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Resumen

FRECUENCIA DE MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES CON LEUCEMIA QUE
FUERON SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIAS EN EL HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO 2017- 2018

Chingay Solano, Karen Melissa!

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de mucositis oral
en pacientes con leucemia que fueron sometidos a quimioterapias en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018. Para analizar la situacion se aplico una
metodologia del tipo observacional, transversal, retrospectiva bajo un enfoque cuantitativo.
Se tuvo una poblacién conformada por 280 historias clinicas en pacientes diagnosticados
con leucemia que recibieron tratamiento de quimioterapia durante el periodo de 2017- 2018.
Se trabajara con el total de la poblacion. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
donde indicamos la fecha de admision de ingreso, la edad, sexo, luego el tipo de leucemia
segun la clasificacion del CIE 10. Asi mismo se especificd el tipo de tratamiento y la
localizacion en la mucosa oral, tales como; el labio superior e inferior, mucosa de carrillo,
orofaringe, paladar blando, paladar duro, lengua, piso de boca y encia. Teniendo como
resultado un 99,6% en la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018,
por lo se concluyd que si existe frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que
fueron sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo
2017- 2018.

Palabras clave: mucositis, leucemia, quimioterapia.



ABSTRACT

The objective of this research study was to: Determine the frequency of oral mucositis in
patients with leukemia who underwent chemotherapies at Almanzor Aguinaga Asenjo
Hospital, Chiclayo 2017-2018. To analyze the situation, an observational, cross-sectional
methodology was applied. , retrospective under a quantitative approach. There was a
population made up of 280 medical records in patients diagnosed with leukemia who
received chemotherapy treatment during the 2017-2018 period. The total population will
be worked on. The instrument was a data collection form where we indicated the date of
admission (year of admission of the patient to the referred services), age, sex, then the type
of leukemia according to the ICD 10 classification. Likewise, the type was specified of
treatment and location in the oral mucosa, such as; upper and lower lip, cheek mucosa,
oropharynx, soft palate, hard palate, tongue, floor of mouth and gum. Having as a result
99.6% in the frequency of oral mucositis in patients with leukemia who underwent
chemotherapies at the Almanzor Aguinaga Asenjo hospital, Chiclayo 2017-2018, it is

concluded that the frequency of oral mucositis has a higher percentage in the male sex.

Keywords: mucositis, leukemia, chemotherapy.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

Los cambios patolégicos de la mucosa oral definidos como mucositis oral son causados a
través de los efectos citotoxicos de la quimioterapia y la radioterapia local de la region de la
cabezay el cuello. ! En sus estudios Belfield PM? indica que la inflamacion oral causada por
la quimioterapia estomatotoxica es dolorosa y restringe la administracion oral de
medicamentos, asi mismo aumenta el riesgo de contagio de la flora intrinseca de la cavidad
oral.

La mucositis oral en pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia tratados de acuerdo
con el protocolo de alto riesgo, ocurre en mas del 60% en una mucositis severa. La mitad de
esos pacientes experimentan un deterioro de la condicion de la mucosa oral, que es tan grave
que requiere cambios en el tratamiento antitumoral y / o la administracion de analgesia
parenteral.®> A nivel mundial el instituto de neoplésica revelan que la mucositis oral ocurre
con mayor frecuencia en nifios que en adultos. En cambio en Latinoamérica indica que el

mayor frecuencia se da en adolescente con un 45% .23

En el Pert segun los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
informa que la leucemia simboliza en los cuadros estadisticos el orden nimero ocho como
una de las neoplasia malignas mas frecuente en nuestro nacién, con 325 casos en el 2011, 350
en el afio 2016 esta investigacion fue realizada por la Red Asistencial Lambayeque Essalud.*
Estos registros estadisticos manifiestan la incidencia de la enfermedad, ratificando el impacto

con el estado actual.

En relacion a la frecuencia de mucositis, es complejo hallar el estado, estudios de lesion que
perjudican a pacientes con dicha enfermedad que son sometidos a quimioterapia. Frente a
este entorno surgio la necesidad de indagar y examinar a través de una investigacion
exhaustiva la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos
a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018 ya que nos
permitird informar con datos auténticos y verdaderos de las variaciones orales que se
manifiesta durante el tratamiento sistémico de los enfermos con leucemia. Por lo tanto la
presente investigacion informara datos relevantes y actualizados sobre la mucositis oral, por
ello el estudio beneficiara directamente al personal de salud quien tendrd un enfoque de un

tratamiento integral mucho mas amplio, por lo cual beneficiara al paciente.



1.2. Trabajos previos.

Arroyo C. et al.# (2018) Per(. Frecuencia de mucositis oral y factores asociados en pacientes
adultos con tratamiento oncoldgico ambulatorio atendidos en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas “Dr. Eduardo Caceres Graziani” en el periodo octubre-diciembre
2017. Se evaluaron 305 pacientes de las cuales tuvo como resultados que la frecuencia de
mucositis es de un 36.7% con 51 a 60 afios de promedio de edad. Con respecto al grado de
mucositis quien obtuvo el mayor porcentaje fue eritema 14.8% y la ulceraciones con un
22%, al comprobar estadisticamente a través de un chi cuadrado no hubo significancia en
relacién con la edad y pero si con el género masculino. Se concluy6 que la presencia de
mucositis fue asociada con el tipo de procedimiento oncoldgico y los medicamentos

recomendados.

Akouri G. et al ® (2018) India. Frequency of oral mucositis in patients with leukemia
undergoing chemotherapy. En el estudio determind la frecuencia de mucositis oral en
pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia. La muestra fue de 133 historias clinicas
Teniendo como resultado que el porcentaje fue maximo con un 99.68% de frecuencia de
mucositis oral; con respecto al tipo de leucemia destaco la Leucemia Linfoide con un 59.1%;
y estuvo éntrelas edades de 10 a 19 afios (44.7%) y en cuanto al sexo es el sexo masculino el
de mayor frecuencia con 52.3 %. Por lo tanto se concluyd en este estudio que periddicamente
es pertinente el levantamiento de pruebas estadisticas para medir el grado de lesiones y

frecuencia de mucositis oral.

Garrrocho M.® et al. (2018) México. Oral mucositis in paediatric acute lymphoblastic
leukemia patients receiving methotrexate-based chemotherapy. Este estudio fue definir la
Mucositis oral en pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda que requieren
quimioterapia con metotrexato. Fueron un total de 11 pacientes, cada paciente fue seguido y
examinado oralmente durante 14 dias después de su sesion de quimioterapia. La mucositis
oral (OM) ocurri6 en todos los nifios. Se concluye que es necesario enfatizar la importancia
de la deteccion temprana de OM a través de un examen oral clinico cercano de nifios y
adolescentes con LLA que se someten a quimios el dafio a la cavidad bucal resultante de la
quimioterapia en pacientes pediatricos con leucemia linfobléstica aguda (LLA). Este es un
estudio tuvo una muestra de 42 nifios y adolescentes evaluados durante 10 semanas
consecutivas después del diagnostico. Se tiene como resultado que las alteraciones en la
9



mucosa labial se correlacionaron con un aumento en la segunda a la décima semana, que
también se encontrd para los cambios en la lengua y en la funcién de deglucién en las
semanas 1, 6, 8, 9, y 10. Se concluye que los cambios en los labios, las mejillasy / o la
mucosa palatina, la mucosa labial y las areas de las encias y en la funcion de deglucion se
correlacionaron positivamente con un aumento de la gravedad de la mucositis oral en

pacientes con LLA después de comenzar el tratamiento quimioterapéutico.

Aquino AR. et al. 7 (2018) India. Incidence and risk factors of oral mucositis in paediatric
and adolescent patients undergoing chemotherapy. El propoésito de este estudio fue examinar
la incidencia y los factores de riesgo asociados con la mucositis oral (OM) en pacientes
pediatricos y adolescentes que reciben quimioterapia. Se evaluaron un total de 140 pacientes
que tenian 6-18 afios de edad., Cuarenta y uno por ciento (IC 95%, 32.6-48.8%) desarrollaron
mucositis oral; de estos, el 23% y el 18%. El tiempo medio de inicio de la OM fue de 4.7 +
2.7 dias con una duracion media de 6.3 + 4 dias. La OM previa (RR 1.90-3.94), un mayor
nivel de ansiedad (RR 1.27-1.46), el grado 1-2 de la OMS (RR 1.86-4.59) y la neutropenia
3-4 (RR 3.08-9.19). Se concluye gque la OM se asocid con citotoxicidad indirecta, OM previa
y nivel de ansiedad después de controlar la quimioterapia, donde se encontrd que la

neutropenia era el factor mas importante.

Ventel D. et al. 8 (2015) Australia. Prevalence Oral mucositis in children suffering from acute
lymphoblastic leukaemia. Se evaluo la prevalenciay el estado de la mucosa oral en pacientes
pediatricos con leucemia linfoblastica aguda (LLA) durante el proceso antineoplasico. El
examen clinico incluyo a 78 nifios de 2 a 18 afios con ALL. Se tuvo como resultado que la
prevalencia en mucositis oral es el eritema local de la mucosa oral en 35%, lesiones
pseudomembranosas blancas en 18%, erosiones en 40% Y lesiones ulcerativas orales en 4%
de los pacientes que recibieron tratamiento antineoplasico. Se observé mucositis oral en el
3.17% de los nifios después de 6 meses de quimioterapia. Se concluye que la mucositis oral
con una mezcla de poliantibioticos y antiflngicos, el tratamiento sistémico antifungico y la
mejora de las afecciones de la sangre periférica en nifios que padecen leucemia linfoblastica

aguda mejora la afeccion de la mucosa oral.

10



Elzbieta P. et al.® (2015) Polonia. Prevalence Oral mucositis in children suffering from acute
lymphoblastic leukaemia. El objetivo fue la prevalencia de mucositis oral en pequefios con
leucemia. El examen clinico incluyo a 78 nifios de 2 a 18 afios con ALL(leucemia leucositica
aguda) En este estudio se observaron los siguientes: eritema local de la mucosa oral en 35%,
lesiones pseudomembranosas blancas en 18%, erosiones en 40% y lesiones ulcerativas orales
en 4% de los pacientes que recibieron tratamiento antineoplasico. Se observé mucositis oral
en el 3.17% de los nifios después de 6 meses de quimioterapia. Se concluyé el tratamiento
local de mucositis oral con una mezcla de poliantibi6ticos y antifingicos, el tratamiento
sistémico antifungico y la mejora de las afecciones de la sangre periférica en nifios que

padecen leucemia linfoblastica aguda mejora la afeccion de la mucosa oral.

12. Teorias relacionadas al tema.

1.2.1 Leucemia: Las leucemias son un grupo de trastornos malignos de la sangre y la
médula 6sea que ponen en peligro la vida. En la poblacion de pubescente, joven y madura
(AYA), las leucemias agudas son las méas prevalentes, y la leucemia mieloide cronica es
poco frecuente. Los factores asociados con una biologia de la enfermedad mas agresiva
tienden a aumentar en frecuencia con el aumento de la edad, mientras que la tolerabilidad de
las estrategias de tratamiento disminuye. También existen desafios con respecto a la entrega
efectiva de la terapia especifica para el grupo AY A, las consecuencias sobre las necesidades

psicosociales Unicas de este grupo de edad, incluido el cumplimiento.®

Los factores de riesgo de leucemia: Hoy, la exposicién de radiacién ambiental y los solventes
rara vez se encuentran como factores predisponentes para la leucemia Sin embargo, la AML
puede desarrollarse como un complicacién de un tumor maligno hematoldgico previamente
diagnosticado o como consecuencia de una terapia que dafia el ADN para un trastorno
maligno previo. En pacientes adultos con AML, el 8% tenia una enfermedad relacionada con
la terapia, el 12% tenia mielodisplasia previa y el 6% tenia neoplasia mieloproliferativa
previa. La enfermedad relacionada con la terapia se debe principalmente a quimioterapia,
como agentes alquilantes e inhibidores de topoisomerasa Il y radiacion administrada para el
procedimiento de cancer de mama y el linfoma y por lo tanto es mas comun en personas
mayores. ALL es mas usual en el sexo masculino y tiene prevalencia variable en diferentes

grupos étnicos grupos, siendo el mas alto en la poblacién hispana.
11



Se han demostrado varios factores genéticos estar asociado con un mayor riesgo de ALL
incluyendo el sindrome de Down, mutaciones en la linea germinal en PAX5 y ETV6, y
variantes polimorficas en genes especificos que incluyen ARID5B, CEBPE, GATAS e
IKZF1. Sin embargo, no se ha identificado predisposicion genética en la mayoria de los
pacientes. Asociaciones potenciales entre factores ambientales como la contaminacion o los
campos electromagnéticos de los pilones o cables de alimentacion aéreos permanecen en

gran parte sin fundamento.® 1

1.2.2 Clasificacion: Estos son los principales tipos de leucemia:

A. Leucemia linfocitica aguda. Cancer mas usual en nifios y pubescentes, y representa 1 de
cada 3 canceres. La mayoria de las leucemias infantiles son leucemia linfocitica aguda
(LLA). Lo restantes es leucemia mieloide aguda (AML). En comparacion a leucemias
cronicas es escaso la frecuencia en nifios. La (LLA) es una neoplasia maligna de las células
iniciadoras de linfocitos. Entre los adultos es una neoplasia relativamente rara con una tasa
de curabilidad de alrededor del 30% a los 5 afios. Actualmente, el diagnostico y la
clasificacion de la ALL es un procedimiento de varios pasos que se basa en la aplicacion
simultanea de multiples técnicas que incluyen: citomorfologia, inmunofenotipo y ensayos
citogenéticos. Algunos de ellos tienen implicaciones clinicas significativas en el diagnostico
y en predecir los regimenes de tratamiento especificos, mientras que el papel de los demas
aun esta por definirse. A lo largo de los afios, se han identificado varios factores prondsticos
y, en la actualidad, la estratificacion del riesgo en el momento del diagnéstico y durante el

seguimiento se basa en las caracteristicas de las células leucémicas.!*

B. Leucemia mielégena aguda: leucemia mieldgena aguda (AML) representa el 15% —
20% de las leucemias en nifios y aproximadamente el 33% en adolescentes y adultos jovenes
(AYA). La edad es un factor pronéstico muy fuerte, con un prondstico que disminuye con el
aumento de la edad, independientemente de otros factores de riesgo. Sin embargo, un estudio
reciente mostré que, aparte de la edad, las mutaciones genéticas también pueden ser factores
pronosticos significativos. En los tltimos 20 afios, la supervivencia general (SG) de los nifios
con AML ha mejorado considerablemente (SG a 5 afios 60% -75%). 3 - 7 Sin embargo, en
AYA, definido como 15-39 afios, las tasas generales de curacion son solo del 50% al 60%.

Un numero relativamente bajo de AY A esta inscrito en ensayos grupales cooperativos para

12



adultos o ensayos pediatricos. Los protocolos de tratamiento para nifios y adultos a menudo
difieren, y los estudios sobre la terapia apropiada especificamente para AY A son limitados.
En esta revision, describimos caracteristicas biolégicas, modalidades de tratamiento y
resultados de AYA con AML
Los primeros signos y sintomas de la AML pueden ser similares a los causados por la gripe
u otras enfermedades comunes. Consulte con su medico si tiene alguno de los siguientes
sintomas:!+12

o Fiebre.

o Falta de aliento.

e Facil moretones o sangrado.

e Petequias (manchas planas y puntiagudas por debajo de la piel causadas por
sangrado).

e Debilidad y cansancio.

e Pérdida de peso y apetito.

C. Leucemia linfocitica cronica. Es una neoplasia linfoproliferativa de bajo grado
con células B clonales >5 x 10 °/ L en la circulacion periférica que expresan CD5, CD19,
dimCD20 y CD23 % . Todos los casos de CLL estan precedidos por su contraparte premaligna
llamada linfocitosis de células B monoclonales (MBL; definida como <5 x 10 °/ L de células
B clonales en ausencia de linfadenopatia, organomegalia y citopenias) 2. La MBL se puede
detectar en ~ 5% de las personas sanas> 40 afios de edad, lo que la convierte en una de las
afecciones premalignas mas comunes en humanos. Varios grupos han informado que el riesgo
de progresion de MBL a CLL que requiere tratamiento es de ~ 1 a 2% por afio.®'% La gran
mayoria de los pacientes con CLL tienen enfermedad asintomatica en etapa temprana en el

momento del diagnostico.!!1?

En la mayoria de los casos, los médicos no saben qué causa la CLL. Es mas probable que lo
obtenga si: 1213

e Tiene un padre, hermano o hijo que tiene CLL.

e Eres de mediana edad o mayor.

e Eres un hombre blanco.

e Tienes familiares que son judios de Europa del Este o rusos.
Si estuvo expuesto al Agente Naranja, un herbicida ampliamente utilizado durante la Guerra

de Vietnam, sus posibilidades de contraer CLL también pueden ser mayores.
13
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Sintomas: Es posible que no tenga sintomas por un tiempo. Con el tiempo, puede tener:*3

« Ganglios linfaticos inflamados en el cuello, las axilas, el estomago o la ingle. Los
ganglios linfaticos son glandulas del tamafio de un guisante en estas y otras areas de su
cuerpo.

« Falta de aliento

« Dolor o sensacion de saciedad en el estémago, que puede deberse a que la enfermedad
ha agrandado el bazo.

o Fatiga

e Sudores nocturnos

« Fiebre e infecciones.

o Pérdida de apetito y peso.

D. Leucemia mieldégena cronica. cancer de glébulos blancos. Forma de leucemia
caracterizada por el crecimiento aumentado y no regulado de las células mieloides en la
médula dseay el hacinamiento de estas células en sangre. La CML es un trastorno clonal de
células madre de médula désea en el que se encuentra una proliferacion de granulocitos
maduros (neutroéfilos, eosinéfilos y baséfilos) y sus precursores. Es un tipo de neoplasia
mielo proliferativa asociado con una translocacion cromosomica caracteristica llamada
cromosoma Filadelfia. La LMC se trata en gran medida con medicamentos dirigidos
Ilamados inhibidores de la tirosina quinasa (TKI) que han llevado a tasas de supervivencia a
largo plazo mejoradas dramaticamente desde 2001. Estos medicamentos han revolucionado
el tratamiento de esta enfermedad y permiten que la mayoria de las personas que tengan una
excelente calidad de vida en comparacion a antiguas drogas de quimioterapia. En los paises
occidentales, la CML representa el 15-25% de todas las leucemias en adultos y el 14% de
las leucemias en general (incluida la poblacion pediétrica, donde la CML es menos

coman). 11213

1.2.2.2 Factores de riesgo: Varios sindromes genéticos, incluidos el sindrome de Down y
la neurofibromatosis, estan asociados con un mayor riesgo de leucemia linfoblastica aguda
infantil y leucemia miel6gena aguda. 2 Las personas expuestas a la radiacion ionizante, como
los sobrevivientes de la bomba atomica, los trabajadores de radiacion médica antes de 1950
y los pacientes con cancer que reciben radioterapia, tienen un mayor riesgo de desarrollar

leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieldgena aguda y leucemia mieldgena
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cronica. La evidencia de los estudios epidemioldgicos sugiere que la cantidad de radiacion
de dos o tres tomografias computarizadas se asocia con un aumento estadisticamente
significativo en el riesgo de cancer, incluida la leucemia, con un mayor riesgo en las personas
mas jovenes. 3 La exposicion ocupacional y ambiental al benceno (un quimico usado en la
fabricacion de pinturas y plésticos, y liberado con la combustidn de petréleo y carbén) es un
factor de riesgo establecido en leucemia de adultos, particularmente la leucemia mielégena
aguda. La exposicion doméstica a plaguicidas en el Utero y en los primeros tres afios de vida
se ha asociado con un mayor riesgo de leucemia linfoblastica aguda infantil. #° La obesidad
también puede aumentar el riesgo. Los datos agregados de un metanalisis de estudios de
cohortes sugieren que un aumento de 5 kg por m 2 en el indice de masa corporal se asocia
con un incremento relativo del 13% en el riesgo de leucemia. “Una historia de malignidad
hematologica también es un factor de riesgo para desarrollar un subtipo diferente de

leucemia més adelante en la vida.'®

1.2.3 Tratamiento para la leucemia: Un paciente con sospecha de leucemia debe ser
derivado a un hematélogo-oncélogo para confirmar el diagnéstico e iniciar el tratamiento.
El tratamiento para la leucemia aguda puede incluir quimioterapia, radiacion, anticuerpos
monoclonales o trasplante de células madre hematopoyéticas. El tipo de tratamiento depende
del subtipo de leucemia, los hallazgos citogenéticos y moleculares, la edad del paciente y las
condiciones comorbidas. La leucemia linfocitica cronica en etapa temprana (es decir, sin
anemia o trombocitopenia y menor a 3 zonas de afectacion ganglionar) se puede controlar

sin tratamiento.

La enfermedad en etapa activa se define como el empeoramiento de la trombocitosis, la
trombocitopenia o la anemia; linfadenopatia progresiva o esplenomegalia; o la presencia de
sintomas constitucionales. El descubrimiento de los inhibidores de la tirosina quinasa
revoluciond el procedimiento de leucemia mieldgena cronica. EI gen de fusion anormal
creado por la translocacion de los cromosomas 9 y 22 codifica la tirosina quinasa, una enzima
que activa las cascadas de transduccion de sefiales que causan una proliferacion celular
descontrolada. Este enfoque dirigido de inhibir la enzima tirosina quinasa no es curativo,
pero puede mantener el control a largo plazo de la enfermedad sin los efectos adversos de la
quimioterapia. El tratamiento curativo se basa en el trasplante de células madre
hematopoyéticas, que generalmente se reserva para pacientes mas jovenes o cuando la

enfermedad no responde a los inhibidores de la tirosina quinasal’-2%2
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1.2.3 Complicaciones del tratamiento: El sindrome de lisis tumoral ocurre como resultado
de la quimioterapia (o raramente, espontdneamente) cuando la destruccion celular
generalizada libera contenido intracelular en el torrente sanguineo. El resultado son niveles
altos de potasio, fésforo, acido drico y nitrégeno ureico en sangre. El tratamiento esta
destinado a prevenir la insuficiencia renal e incluye la administracién agresiva de liquidos
intravenosos mas alopurinol (Zyloprim) o rasburicasa (Elitek), un urato oxidasa
recombinante que descompone el &cido Grico. 2 La inmunosupresion de la quimioterapia, el
trasplante de células madre hematopoyéticas o la leucemia en si misma pueden aumentar el
riesgo de infecciones graves. En pacientes con leucemia, la fiebre con neutropenia (menos
de 500 neutrdfilos por pL [0.5 x 10 ° por L]) debe impulsar una evaluacion de la fuente de
infeccion y el inicio de la terapia antibiotica empirica de amplio espectro, como imipenem /
cilastatina (Primaxin), meropenem (Merrem), piperacilina / tazobactam (Zosyn) o

cefepima. %

1.2.4 Prondsticoy secuelas a largo plazo: El pronéstico depende de factores como la edad,
la enfermedad comérbida, el subtipo de leucemia y las caracteristicas citogenéticas y
moleculares. Los sobrevivientes de leucemia tienen un mayor riesgo de canceres posteriores,
probablemente debido a la destruccion celular dafiado por la quimioterapia o la radiacion. En
el Estudio de Sobrevivientes de Cancer Infantil (una cohorte de mas de 17,000 sobrevivientes
de cancer infantil en América del Norte tratados entre 1970 y 1986), la incidencia acumulada
de neoplasia a los 30 afios después de la leucemia fue de 5.6%, y el tiempo medio para la

aparicion del cancer posterior fueron nueve afos. 2

Las segundas neoplasias mas comunes en los sobrevivientes de leucemia infantil son
diferentes subtipos de leucemia o linfoma. Otras segundas neoplasias incluyen hueso, tejido
blando o tumores del sistema nervioso central. Las pautas recomiendan el cribado de cancer
especifico para la edad y el sexo, el conteo sanguineo completo de rutina para controlar la
recaida o la aparicion de una neoplasia maligna hematoldgica posterior y un umbral bajo
para imagenes cerebrales de sintomas neuroldgicos en pacientes que han recibido irradiacion
craneal o craneoespinal. 8.24.2° Los sobrevivientes infantiles de leucemia tienen un mayor
riesgo de osteonecrosis de articulaciones como la cadera, el hombro y la rodilla. Los
adolescentes sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda tienen el mayor riesgo, con una

incidencia acumulada a 20 afios de 2.8%. ?® Las guias recomiendan pruebas de densidad 6sea
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un afio después del trasplante de células madre hematopoyéticas. 2’ El tratamiento con ciertos
agentes quimioterapéuticos o radiacion puede afectar la funcién cardiaca, incluida la fraccion
de eyeccidn y la conduccion eléctrica del corazén. Por ejemplo, 20 a 30 afios después del
tratamiento con antraciclinas (p. Ej., Daunorrubicina, doxorrubicina [adriamicina]), del 5%
al 10% de los pacientes desarrollan insuficiencia cardiaca congestiva. ® Las pautas
recomiendan la evaluacion cardiaca periddica en los sobrevivientes de leucemia. ® Las
anomalias endocrinas también son comunes después del tratamiento de la leucemia, incluido

el sindrome metabdlico, las anomalias de la funcidn tiroidea y la insuficiencia gonadal.

1.2.1.3.1 Mucositis oral (MO): La mucositis oral se refiere a lesiones eritematosas y
ulcerativas de la mucosa oral observadas en pacientes con cancer que reciben tratamiento
con quimioterapia y / o con radioterapia en campos que involucran la cavidad oral. Las
lesiones de la mucositis oral a menudo son muy dolorosas y comprometen la nutricion y la
higiene oral, ademas de aumentar el riesgo de infeccién local y sistémica. La mucositis
también puede afectar otras areas del tracto alimentario; por ejemplo, la mucositis
gastrointestinal (GI) puede manifestarse como diarrea. Por lo tanto, la mucositis es una
complicacion altamente significativa y a veces limitante de la dosis de la terapia contra el

célncer.17’19

1.2.1.3.2 Epidemiologia de la mucositis oral: La mucositis oral es un problema importante
en pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico para tumores sélidos. En un estudio,
se inform6 que de 599 pacientes 303 con un (51%) que recibieron quimioterapia para
tumores solidos o linfoma desarrollaron mucositis oral y / o gastrointestinal. La mucositis
oral se desarrollo en el 22% de 1236 ciclos de quimioterapia, la mucositis gastrointestinal en
el 7% de los ciclos y la mucositis oral y gastrointestinal en el 8% de los ciclos. Un porcentaje
aun mayor (aproximadamente 75-80%) de pacientes que reciben dosificacion altas de
quimioterapia antes del trasplante de células hematopoyéticas desarrollan mucositis oral
clinicamente significativa.l” Los pacientes tratados con radioterapia para el cancer de cabeza
y cuello generalmente reciben una dosis diaria de radiacion de aproximadamente 200 cGy,
cinco dias por semana, durante 5-7 semanas continuas. Casi todos estos pacientes
desarrollaran algn grado de mucositis oral. En estudios recientes, se produjo mucositis oral
grave en el 29-66% de todos los pacientes que recibieron radioterapia para el cancer de
cabeza y cuello. La incidencia de mucositis oral fue especialmente alta en:

1) pacientes con tumores primarios en la cavidad oral, orofaringe o nasofaringe,
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2) aquellos que también recibieron quimioterapia concomitante,
3) aquellos que recibieron una dosis total superior a 5000 cGy, y
4) aquellos que fueron tratados con horarios de radiacion de fraccionamiento alterados (por

ejemplo, mas de un tratamiento de radiacion por dia) %

1.2.1.3.3 Patogenia: Estudios recientes han indicado que los mecanismos fundamentales
involucrados en la patogénesis de la mucositis son mucho mas complejos que el dafio directo
al epitelio solo 2. Se cree que los mecanismos para la mucositis inducida por la radiacion y

la quimioterapia son similares. El siguiente modelo de cinco etapas para la patogénesis de la

mucositis se basa en la evidencia disponible hasta la fecha.21

1. Inicio de la lesidn tisular: la radiacion y / o la quimioterapia inducen dafio celular que
resulta en la muerte de las células epiteliales basales. También se cree que la generacion
por radiacion o quimioterapia cumplen un papel en el comienzo de la lesion de la
mucosa. Estas pequefias moléculas altamente reactivas son subproductos del metabolismo

del oxigeno y pueden causar un dafio celular significativo.?%2

2. Regulacién de la inflamacion mediante la generacion de sefiales de mensajeria: ademas de
causar la muerte celular directa, los radicales libres activan segundos mensajeros que
transmiten sefiales desde los receptores en la superficie celular hacia el interior de la
célula. Esto conduce a una regulacion positiva de las citocinas proinflamatorias, lesiones

tisulares y muerte celular.

3. Sefializacion y amplificacion: la regulacion de las citocinas proinflamatorias como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), producido principalmente por los macréfagos, causa
dafio a las células de la mucosa y también activa las vias moleculares que amplifican el

dafio de la mucosa.®?

4. Ulceracion e inflamacion: hay un infiltrado celular inflamatorio significativo asociado con
las ulceraciones de la mucosa, basado en parte en subproductos metabolicos de la
microflora oral colonizadora. La produccién de citocinas proinflamatorias también se

regula alin mas debido a esta infeccion secundaria 4 .

5. Curacion: Esta fase se caracteriza por la proliferacion epitelial, asi como la diferenciacién

celular y tisular 13, restaurando la integridad del epitelio.?

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2266835/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2266835/#R13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2266835/#R14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2266835/#R15

Curso clinico: La mucositis oral se presenta inicialmente como eritema de la mucosa oral,
que luego progresa a erosion y ulceracion. Las ulceraciones son tipicamente cubiertas por una
pseudomembrana fibrinosa blanco. Por lo general, las lesiones sanan en aproximadamente 2
a 4 semanas después de la tltima dosis de quimioterapia estomatotdxica o radioterapia. En
pacientes inmunosuprimidos (por ejemplo, pacientes sometidos a trasplante de células

hematopoyéticas), la resolucion de la mucositis oral generalmente coincide con la

., . . .y, 20
recuperacion de granulocitos; sin embargo, esta asociacion temporal puede 0 no ser causal.

En la mucositis oral inducida por quimioterapia, las lesiones generalmente se limitan a
superficies no queratinizadas (es decir, lengua lateral y ventral, mucosa bucal y paladar
blando) 21,22,23

Las ulceras generalmente surgen dentro de las dos semanas posteriores al inicio de la
quimioterapia. Agentes seleccionados como los antimetabolitos y los agentes alquilantes
causan una mayor incidencia y gravedad de la mucositis oral. 2° En la mucositis oral inducida
por radiacion, las lesiones se limitan a los tejidos en el campo de la radiacion, y los tejidos no
queratinizados se ven afectados con mayor frecuencia. La gravedad clinica es directamente
proporcional a la dosis de radiacion administrada. La mayor parte de los enfermos que reciben
mas de 5000 cGy en la mucosa oral desarrollaran mucositis oral ulcerosa grave.?® El curso
clinico de la mucositis oral a veces puede complicarse por una infeccién local, particularmente
en pacientes inmunodeprimidos. Las infecciones virales, como el virus de herpes simple
(HSV) recrudescente y las infecciones por hongos, como la candidiasis, a veces pueden
superponerse a la mucositis oral. Aunque las infecciones por HSV no causan mucositis oral,

pueden complicar su diagnostico y manejo.?2

1.2.1.4 Tratamiento de la mucositis oral
Pacientes con mucositis oral pueden debilitarse enormemente y su calidad de vida disminuira
considerablemente. Desafortunadamente, solo hay unos pocos tratamientos establecidos para
la mucositis oral, y su efectividad es variable. Algunos de los tratamientos mas comunes se
detallan a continuacién.?:%2

A. Enjuagues de sal
Los enjuagues de sal se han recomendado como potencialmente Utiles para tratar las Glceras

oralesy el dolor bucal y para mejorar la salud dental. Las soluciones de sal hechas en casa que
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incorporan sal de mesa y algunas veces bicarbonato de sodio han sido recomendadas por los
dentistas para mejorar la higiene dental. Su beneficio en el tratamiento de la mucositis oral,
sin embargo, es anecddtico. 2

B. Desbridamiento Oral
El desbridamiento oral puede limpiar la mucosa oral de los desechos y los tejidos
desvitalizados. Con un cepillo de dientes suave y / 0 un aplicador de esponja, la mucosa oral,
los dientes, las encias y la lengua se pueden cepillar para eliminar el crecimiento excesivo,
eliminar la saliva seca y reducir las pseudomembranas. El enjuague frecuente con agua
ayudara a eliminar los residuos y puede mejorar la salud bucal.

C. Factores de prevencién y crecimiento
La nueva comprension del proceso bioldgico de la mucositis oral ha puesto de relieve el
potencial del factor de crecimiento en la prevencion de la mucositis oral. Varios factores de
crecimiento, incluido el factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), factores
estimulantes de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF), factores de crecimiento
beta (TGF-B3), y palifermin (humano recombinante). Factor de crecimiento de queratinocitos)
se estan realizando estudios clinicos para la prevencion de la mucositis oral. De estos,
palifermina tiene algin potencial para prevenir el desarrollo de mucositis oral. Medio el
crecimiento y reparacion de las células epiteliales. También disminuye el TNF-a, que es un
mediador proinflamatorio, y en el proceso facilita la curacion de la mucosa. La accién del
farmaco parece ser bimodal, con una diferenciacion que mejora el crecimiento y un efecto
citoprotector en todo el tracto GI. El beneficio de palifermina en la prevencion de la mucositis
oral en el entorno del trasplante se duplica en otros entornos de quimiorradioterapia de dosis
altas, incluidos los tratamientos para los canceres de cabeza y cuello. 2*

D. Crioterapia
La crioterapia (chips de hielo) es un tratamiento econdémico y facilmente disponible. Los
estudios que evaluaron la crioterapia observaron beneficios en pacientes que masticaron hielo
durante 30 minutos antes de cada infusion de quimioterapia con 5-FU. 263 La incidencia de
mucositis oral y el grado de mucositis oral (incidencia de grado 3 y 4) disminuyeron
ligeramente con la crioterapia. La crioterapia no beneficia a todos los pacientes que reciben
quimioterapia. 2#2° Por ejemplo, los pacientes tratados con metotrexato no tuvieron beneficios
preventivos de la crioterapia. Los ensayos clinicos con crioterapia son dificiles de disefiar
porque es imposible tener un ensayo aleatorio ciego con un brazo de crioterapia.

E. Una nueva solucion salina equilibrada: reequilibrio ©
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Una nueva solucion salina equilibrada, reBalance ©* (Vaxco Pharmaceuticals, Kansas City,
KS), parece ser prometedora. reBalanceCa es una solucion salina fisiologicamente equilibrada
formulada para la curacion de lesiones orales. El enjuague proporciona un ambiente
fisiolégico relajante que promueve la curacion rapida de los tejidos orales. reBalance
2 esta indicado para cancer sujetos a quimioterapia que desarrollan mucositis oral. También
estad indicado para pacientes con cancer sujetos a radiacion, especialmente en las areas de la
cabeza y el cuello, que desarrollan mucositis oral. reBalance @ también puede ayudar con la
xerostomia (boca seca).??22® La formulacion se basa en soluciones utilizadas en el trabajo de
cultivo celular. Las soluciones salinas equilibradas que estan tamponadas y con pH-titulado
son necesarias para la propagacion de lineas celulares en el laboratorio. Utilizando este mismo
principio, reBalance “*fue desarrollado con algunas modificaciones. El objetivo de la solucion
es ayudar a la mucosa oral a curar las Ulceras que se han desarrollado como efecto de la

distribucion de la quimioterapia.

Un estudio (Raj Sadasivan, MD, PhD, datos no publicados) con 48 pacientes que estaban
recibiendo tratamientos contra el cancer mostré un excelente alivio de los sintomas,
especialmente el dolor: el 97% de los pacientes inform¢é un alivio significativo del dolor dentro
de las 24 horas de usar ReBalance “®y el 94% de los pacientes informaron la resolucion total
de los sintomas de dolor en tres dias (promedio de 1,9 dias). El alivio de los sintomas resultd
en una mejor deglucion, comer y beber, mejord el apetito, disminuyo el uso de analgésicos
orales y mejord la hidratacion. El alivio de los sintomas se prolongd durante la duracion del
uso de reequilibrar ©2, La inspeccion cuidadosa de la mucosa oral realizada por el equipo de
atencion médica y los diarios detallados de los pacientes confirman la efectividad de este
producto en comparacion con los datos historicos, donde las lesiones de la mucositis oral

tardaron mas de cuatro dias en curarse con enjuagues con sal. 222324

Reequilibrio ©, el enjuague bucal es una solucion salina equilibrada de venta libre que esta
tamponada para simular el pH fisioldgico. Contiene un agente humectante, la glicerina, que
permite que la solucion salina se adhiera a las membranas mucosas, lo que facilita la curacion
de las tlceras. No contiene alcohol ni perdxido de hidrégeno. Es no &cido y no corrosivo. Es
facil de usar, ya que el paciente se enjuaga la boca con una o dos tapas tres a seis veces al dia.
ReBalance © no es toxico, no tiene efectos secundarios adversos conocidos y se puede usar
en poblaciones especiales, incluidas mujeres embarazadas, madres lactantes, nifios mayores

de seis afios, pacientes con diabetes, pacientes con insuficiencia hepatica o renal y la poblacién
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geriatrica .23%* La promesa de este enjuague bucal esta en su efectividad. Se estan realizando
estudios adicionales que corroboran los hallazgos actuales y los nuevos ensayos clinicos en

radioterapia y en el contexto preventivo

1.3. Formulacion del Problema.
¢Cudl es la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos a

guimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

En la actualidad hay muchos estudios realizados en patologia oral con respecto al cancer oral
pero muy poco con los tratamientos de quimioterapias en odontologia, es por ello que hay
limitadas investigaciones sobre mucositis oral en pacientes con leucemia sometidos a
tratamiento de quimioterapia estos temas se ve reflejada en la realidad a nivel mundial. En
Per muchos paciente con leucemia de diferentes departamentos, no tienen un conocimiento
sobre lo que se puede causar después de los tratamientos de quimioterapia es por ello que tiene
importancia practica ya que permitira conocer las inflamaciones pos-tratamiento como son la
mucositis oral, ulceras, sangrado. Tienen importancia metodoldgica pues calibra y utiliza un
instrumento de precisién para frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018.
A su vez permitird obtener resultados actualizados si existe frecuencia de mucositis oral en
pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia, en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
de la provincia de Chiclayo durante el periodo 2017-2018. Se sustenta también desde el punto
de vista social, ya que permitird dar a conocer a través de porcentajes la frecuencia de
mucositis oral en pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia, mejorando asi la calidad
de vida para asi tener medidas preventivas ante un incremento de bacterias en la boca y puedan
causar una infeccion en su boca, la cual se puede diseminar a otras partes del cuerpo. Por todo
lo manifestado, queda plenamente justificada la realizacion del presente trabajo investigativo

como proyecto de tesis.

1.6. Hipotesis

Implicita
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivos General
Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-
2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-

2018, segun localizacion de la lesion en la cavidad oral.

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-

2018, segun tipo de leucemia.

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-

2018, segun sexo.

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-
2018, segun edad.

Il. METODO

2.1 Tipoy Disefio de Investigacion.?’
Tipo de investigacion: Cuantitativa porque usa la recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base a una medicion numérica y analisis estadistico para establecer patrones

de comportamiento
Disefio de la investigacion:

Segun la interferencia del investigador en el estudio: es observacional porque como

investigador solo vamos a seguir y medir el fendbmeno estudiado.

Segun la evolucion del fenomeno estudiado: es transversal porque mediré una sola vez

mis variables.
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2.2

Segln la comparacion de poblacion: descriptivo porque sélo cuenta con una poblacion

para medir las variables.

Segun el periodo en que se capta la informacién: retrospectivo utilizaremos la
informacion captada anteriormente a su planeacion con fines al trabajo que como

investigador estamos realizando.

Poblacion y muestra

Poblacion: Es proporcionado por el hospital a través de un Excel resumido donde nos
indica la cantidad de 280 pacientes con leucemia que fueron sometidos a quimioterapias
en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018. Se trabajara con el total
de la poblacién.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de pacientes con diagndsticos de leucemia linfoide,

leucemia mieloide en nifios y adultos.

v' Historias clinicas que contengan el tipo de tratamiento segin nuestros
objetivos.

v’ Paciente que recibieron por lo menos 3 semanas de tratamiento quimioterapia.

v" Pacientes que solo sea de afio 2017 y 2018

e Criterios de exclusion:

v' Historias clinicas con enmendaduras y correcciones.

v' Historias clinicas donde se encuentre que han descontinuado su tratamiento.

2.3 Variables, Operacionalizacion.

Variables

Variable de estudio:
Frecuencia de mucositis oral en pacientes.

Tipos de con leucemia.

Covariables de caracterizaciéon
Sexo

Edad
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Operacionalizacion

TIPO DE ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES VARIABLE
VARIABLES| CONCEPTUAL OPERACIONAL
Lesiones eritematosas | Es la inflamacion de tejidos en (1 Labio superior e | Cuantitativa Nominal
y ulcerativas de la||a boca pero tratado con inferior
mucosa oral | yadiacion o con quimioterapia |  Localizacion | [ Mucosa de carrillo
Mucositis oral observadas en y pueden causar mucositis. enla 1 Orofaringe
pacientes - con - cancer cavidad oral | [ Paladar blando
gue reciben tratamiento
o _ Paladar duro
con quimioterapia
] Lengua

] Piso de boca
[1 Encia

0 Otros




Leucemia

Enfermedad
progresiva y maligna
de los 6rganos
formadores de
sangre, caracterizada
por unaproliferacién
distorsiona de los
leucocitos yla

médula 6sea.

Enfermedad que puede ser
agudo o cronico segun la
esperanza de vida, pero
también es de acuerdo a su

madurez celular.

Tipo de leucemia

Leucemia linfoide

Leucemia mieloide

Cuantitatival

Nominal
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DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Condicion organica que Particularidad Identidad sexual -Femenino
SEXO distingue a los sujetos bioldgicas del -Masculino
masculinos o femeninos. ser humano
como se define
en hombre o
mujer
Tiempo desde que ha Evaluacién de la Fecha de nacimiento
EDAD nacido hasta la actualidad ganancia de edad - 0-9 afios
desde que nace. - 10-19 afios
- 20-59 afos
- 60 a mas %
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica: Es la técnica observacional
Se solicité a direccion de la facultad ciencias de la salud de la universidad sefior de Sipan
para que se me haga entrega de una carta de presentacion (Anexo 1). Se pidio el permiso
correspondiente para el uso de archivo de historias Clinicas del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Una vez aceptado los permisos del médico responsable del nosocomio,
hubo un dialogo con la méxima autoridad del area del servicio de Hematologia y
Oncologia.
Se coordin6 con el lider de la zona de archivos de historias, en la cual me concedi6 un
horario establecido, cuya supervision estuvo encargado el personal responsable de dicha
area, quienes ofrecieron ayuda si el caso lo requiera en la basqueda de las historias, ya
que el &rea de almacén de historias clinicas est4 dada por una la lista de los codigos y la
revision de 280 historias que cumplen con los criterios de seleccion.
El proyecto de investigacion es la observacion indirecta, esto quiere decir, que se obtuvo
los datos de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con leucemia con
procedimientos en quimioterapia en los afios de 2017- 2018.
El instrumento es una Ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 02)
Se elabord dicha ficha segun las variables de la investigacion, que consta de:

Fecha de admision.

Se detalla la edad en afios y sexo.
El tipo de leucemia segun la clasificacién del CIE 10.

Se especifico el tipo de tratamiento.

A wo npoE

Presencia de mucositis oral registradas en la historia clinica y la localizacion
de ella por ello hemos especificado:
| Labio superior e inferior
Mucosa de carrillo
Orofaringe
Paladar blando
Paladar duro
[l Lengua
| Piso de boca
(] Encia

[1 Otros
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Validez y confiabilidad

Se realiz6 para ello una confiabilidad, estuvo demostrada por un estudio piloto realizado con
26 historias en pacientes con leucemia que fueron sometidos a quimioterapias en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018. (Anexo 3). Por lo que se verifico a través
del alfa Crombach nuestro ficha de recoleccion la cual fue valido y confiable por lo que tiene
que ser p >0.7, por ende nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan

un valor >0.7. (Anexo 4).

2.5 Procedimientos de andlisis de datos.

Estudio cuantitativo. La informacion obtenida también estuvo analizada y procesada por el
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. La informacion que se obtuvo en tablas de
contingencia y graficos que permitié responder a la problematica planteada, se utiliz6 la
estadistica de independencia de criterios (Chi cuadrado) se construy6 intervalos

confidenciales del 95% para el parametro proporcion.

2.6. Aspectos Eticos.
Se respetaran los criterios éticos establecidos en el cddigo de ética para la investigacion en la
Universidad Sefior de Sipan especificamente el articulo N° 6 de los investigadores e

investigados.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico

Se cumplira con los criterios cientificos de la credibilidad y estabilidad de los datos por la cual
se ha garantizado a través de instrumentos con validez y confiabilidad. Los resultados podran
ser aprovechados por otras investigaciones con los que se cumplird los criterios de

transferencia.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Tablasy Figuras

Tabla N° 1

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-
2018.

Frecuencia LEUCEMIA
Presenta mucositis ni %  Total
S| 279 99.62 279

NO 1 0.38 1
Total 280 100 280

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

Frecuencia de Mucositis Oral

1l E2
99.629 Sl presenta

mucositis

NO presenta
mucositis .

o _\K
SI
NO
Figura 1.

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

En latabla y figura 1 se tiene como resultado que la frecuencia de mucositis oral en pacientes
con leucemia que fueron sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2017- 2018, es en un 99,62%.
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Tabla N° 2

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos
a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018, segln

localizacién de la lesién en la cavidad oral.

FRECUENCIA DE MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES CON LEUCEMIA
Localizacién en la

cavidad oral n %
Labio superior 37 13.11
Labio inferior 50 17.48
Mucosa de carrillo 18 6.31
Paladar blando 107 38.35
Paladar duro 4 1.46
Piso de boca 16 5.83
Orofaringe 11 3.88
Lengua 16 5.81
Encia 19 6.8
Otros 2 0.97
Total 280 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

FRECUENCIADE MUCOSITISORALENPACIENTES CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIAS EN EL
HOSPITAL ALMANZORAGUINAGA ASENJO, CHICLAYO
2017-2018, SEGUN LOCALIZACIONDE LALESIONEN LA

CAVIDAD ORAL.

o
o
—
Lo
™
= g &
“ S ® © & 8 % © 5
© = [Te} o™ [Te} © s
0 . — | m e w | m
OQ‘ O@ 0&, QO QAO (y (;” \)v C\v- o vx
> = ™ O = ® < S
< & o - S @ N N & A o
< & o - < < < © <
Q ¢ ® & ) \a \
N NS NN ke o
o o & = w0 o <
o o~ Q N [¢)
@ w0 N A Q
\V' v Q w»
Figura 2.

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

En la tabla y figura 2 se tiene como resultado que segun localizacion de la lesion en la cavidad
oral tiene mayor porcentaje la lesion en el paladar blando con un 38.35% mientras que la

lesién con menor porcentaje es el paladar duro con 1.96%.
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Tabla N° 3

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos

a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018, segun tipo

de leucemia.
TIPO DE LEUCEMIA SEGUN CIE 10
Leucemia Leucemia
Presenta mucositis Linfoide mieloide TOTAL
Frec. % FREC % Frec. %
Sl 164 58.6 115 409 279 995
NO 0 0 1 0.5 1 0.5
Total 164 58.6 116 414 280 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos por Vente D°
Tipo de leucemia segun cie 10
70
:% 60
§ 50
g
S 40
o
< 30
S 20
g 10
0
NO Total
= TIPODE LEUCEMIASEGUN
CIE 10LeucemialLinfoide =8.6 0 =8.6
= TIPODELEUCEMIASEGUN 409 05 414

CIE 10 Leucemiamieloide

Figura 3.
Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

En la tabla y figura 1 se tiene como resultado que segun tipo de leucemia es con un el 58.6%

para la leucemia linfoide mientras que el 40.9% para la leucemia mieloide.
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Tabla N° 4

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos

a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018, segun edad.

EDAD
0-9ANOS 10A19ANOS 20 A 59 ANOS 60 ANOS A MAS TOTAL

Presenta mucositis Frec. % FREC %  Frec. %  Frec. %  Frec. %

Sl 18 6.8 125 447 81 28.8 55 19.7 279 99.3
NO 0 0 0 0 0 0 1 0.5 1 0.7
Total 20 6.8 125 447 81 28.8 56 20.2 282 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos por Vente D°

Frecuenciade mucositis oralen pacientes con
leucemia sometidos a quimioterapiasen el
hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo
2017-2018, segun edad.

50 44.7
40
28.8
30
19.7
20
10 6.8
0 0 0 0.5
0
0-9ANOS 10A19ANOS 20A59ANOS 60 ANOSAMAS
S| mNO
Figura 4.

Fuente: ficha de recoleccién de datos por Vente D°

En la tabla y figura 1 se tiene como resultado que segun edad el 44.7% esta entre las edades

10 a 19 afos, mientras que para el menor porcentajes es para la edad 0 — 9 afios con un 6.8%.
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Tabla N° 5

Determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos

a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018, segln sexo.

SEX)
oresenta FEMENINO MASCULINO TOTAL
mucositis Frec. % FREC % Frec. %
S| 134 477 145 519 o 996
\O 1 04 0 0 1 04
Total 134 481 145 519 Lo 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

60

50 47.7 51.9

40
30
20

10
0.4

FEMENINO MASCULINO

s S| mmm NO Total

Figura 5.
Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°

En la tabla y figura 1 se tiene como resultado que segun sexo para el sexo masculino con un

51.9%, mientras que para el sexo femenino un 47.7%.
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3.2. Discusion de resultados
El propdsito de la investigacion fue determinar la frecuencia de mucositis oral en pacientes
con leucemia que fueron sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo 2017- 2018.

Este estudio descriptivo se realizé con una poblacion de 280 historias con leucemia que fueron
sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017-2018.
Se trabajara con el total de la poblacién, evidenciando una frecuencia general de mucositis en
un 99,6%, es semejante con Akouri G.° et al. (INDIA) donde determiné una frecuencia de
mucositis oral es de 99.68%. Mientras que el estudio de Arroyo C.*et al. (PERU) indica que
la frecuencia de mucositis que se encontrd fue 36.7, esto se debe a la metodologia que utiliz6
a través del tipo y grado de malignidad, la medida de dosis, la durabilidad de quimioterapia,
las desigualdad de edad y indice de higiene bucal tanto anteriormente y posteriormente a la
terapia, ya que estos son factores definitivos para que suceda una severidad alta y ende
variedades de complicaciones orales, estas estan directamente relacionadas con el
compromiso sistémico, los efectos colaterales de la quimioterapia son variables y las
complicaciones bucales afiliadas con la quimioterapia. Se puede deducir que el porcentaje
elevado de mucositis oral se debe algun tipo de factor como es laedad, higiene oral, al no recibir
un tratamiento integral por lo que es necesario un protocolo preventivo que consiste en los

ejercicios de higiene supervisadas por el profesional de salud para la mucositis oral.

Con respecto a localizacion de la lesion en la cavidad oral mayor porcentaje la lesion en el
paladar blando con un 38. 35% mientras que la lesion con menor porcentaje es el paladar duro
con 1.96%. Esto difiere con Arroyo C.%et al. (PERU) donde indica que el grado de mucositis
maés frecuente fue el eritema 14.8% y ulceraciones irregulares 22%, asi también Garrrocho
M.%et al. Concluye que los cambios se dan en mayor porcentaje en los labios, las mejillas y /
o0 la mucosa palatina, la mucosa labial y las areas de las encias y en la funcién de deglucion
por lo que se correlacionaron positivamente con un aumento en la gravedad de la mucositis
oral en pacientes con leucemia después de comenzar el tratamiento quimioterapéutico. Esto

quizas difiera en las diferentes etapas de las quimioterapias que se tomé en ambos estudio.

Con respecto a tipo de leucemia indica que un el 58.6% es para la leucemia linfoide mientras
que el 40.9% para la leucemia mieloide. Esto difiere con Elzbieta P.1%et al. Ya que en los
datos obtenidos encontré un 59.1% con Leucemia Linfoide y 40.9% con Leucemia mieloide,

al relacionar con el estudio de Escriba, L8, por lo cual encontr6 casos de leucemia
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linfoblastica, con un (45.8%) quienes tuvieron mucositis bucal.

Con respecto a la variable edad y el sexo, tenemos como resultado el 44.7% esta entre las
edades 10 a 19 afos, mientras que para el menor porcentajes es para la edad 0 — 9 afios con un
6.8%. y para el sexo el mayor fue sexo masculino con un 51.9%, mientras que para el sexo
femenino un 47.7%. Esto difiere Ventel D.° et al donde indica este presente estudio que la
leucemias linfoblasticas suelen perjudicar especialmente a varones, tienen cuspides de
frecuencia durante las fases de la infancia y la adolescencia, entretanto la leucemia mieloide
aguda y la leucemia cronica, se presentan en mayor porcentaje pacientes de edad adulta a
avanzada, primordialmente en mayores de 70 afios. El riesgo varia entre y dentro de los

propios pacientes, dependiendo de la dosificacion y horario.

IVV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Existe frecuencia de mucositis oral en pacientes con leucemia que fueron sometidos a
quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2017- 2018.

e Con respecto a la localizacion de la lesion en la cavidad oral tiene mayor porcentaje la
lesion en el paladar blando.

e Con respecto al tipo de leucemia el mayor porcentaje fue para la leucemia linfoide.

eCon respecto a la edad el mayor porcentaje es la frecuencia de mucositis oral en
pacientes con leucemia sometidos a quimioterapias en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo entre las edades 10 a 19 afios.

e Con respecto al sexo el mayor porcentaje es el sexo masculino.

Recomendaciones:

e Se sugiere que a través de los resultados obtenidos en la presente investigacion se tomen
en cuenta tanto en Hospitales como universidades que es importante y trascendental la
existencia de mucositis en pacientes con leucemia, y dar un tratamiento correcto.

e Con respecto a la localizacién de la lesion sugerimos un estudio mas amplio con mayor
poblacion y con los hospitales de toda la region.

e Se sugiere elaborar protocolos en hospitales con la colaboracién de los profesionales en
odontologia para detallar la lesion de mucositisoral, por lo tanto también el cuidado de

salud.
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Anexo 1: Carta de presentacion de la USS
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA N°...

Fecha de admision:

1. Edad:
0-9afios () 10 - 19 afios () 20 - 59 afios () 60 a més ()
2. sexo Masculino () Femenino ()

3. Tipo de Leucemia segun el cie 10:

CODIGO NEOPLASIA
Ca1 Leucemia linfoide
C92 Leucemia mieloide

4. Mucositis registrada en historia clinica:
Si()

No ()

Localizacion

(] Labio superior e inferior
1 Mucosa de carrillo

1 Orofaringe

(1 Paladar blando

1 Paladar duro

[ Lengua

1 Piso de boca

1 Encia

[1 Otros

40



P4

P3

P2

P1

Anexo 3: Prueba piloto

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

Fuente: ficha de recoleccion de datos por Vente D°
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Anexo 4: Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 24 92,3
Excluido? 2 7,7
Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,819

2

Segun el alfa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por

ende nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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Fotos de recolecciéon de datos
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1. Ingreso al seguro social paratodos ES SALUD

2. Informes en la parte administrativa para el pago de la ejecucion de piloto
3. Almacenamiento de historias

4. Permiso para entrar al almacén de historias clinicas.

5. Busqueda de historiasclinicas
6. Llenado de laficha de recoleccion de datos
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