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RESUMEN

Se desarrollard una investigacién sobre la prevalencia de mucositis oral en
pacientes que reciben quimioterapia con doxorrubicina mediante un disefio descriptivo
de un trabajo de campo que obedece a una investigacion de corte transversal, donde se
empled un diario de campo y observacion estructurada, la muestra estuvo conformada por
60 pacientes los cuales representaron el 30% de la poblacion (200) de ambos sexos que
acuden al area de hematologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia —
Edo. Carabobo, en un periodo comprendido de mayo del 2014 a febrero del 2015, la
recoleccion de datos se llevara a cabo atreves de una guia de observacion, evaluando los
siguientes pardmetros clinicos: caracteristicas epidemiolégicas, ayudandonos a
determinar la prevalencia segin la edad, sexo, raza o procedencia; tipo de patologia,
identificando patologias tratadas con quimioterapia administrando Doxorrubicina que nos
lleva a la aparicién de mucositis oral; y grado de mucositis oral determinados por la
clasificacion establecida por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permitiéndonos
conocer el grado de mucositis mas frecuentes en estos pacientes; factores que nos

permitiran alcanzar los objetivos propuestos de esta investigacion.

Descriptores: Mucositis oral, Quimioterapia, Doxorrubicina.



INTRODUCCION

Hablar de quimioterapia es hablar de cancer. El cancer se establece como un
agente causante de muertes a nivel mundial, la cual constituye todo tumor maligno que
se caracteriza por una multiplicacion anormal y desordenada de células, las cuales tienen
la caracteristica de invadir los tejidos adyacentes (metastasis). El principal atributo de los

tumores malignos es su capacidad de diseminacion fuera del lugar de origen.

Asi mismo la quimioterapia ha sido de gran importancia y de gran apoyo en las
largas y dolorosas batallas contra la extensa variedad de cancer que existen, que tienen
que sobrellevar los pacientes que padecen esta terrible enfermedad; muchas veces gracias
a la ayuda de este tratamiento se ha podido vencer con éxito, pero en otras ocasiones no
tan afortunadas. Las consecuencias de este procedimiento pueden llegar a padecer efectos
secundarios para los pacientes que lo han recibido, pero gracias a esas consecuencias
puedes vivir tranquilamente disminuyendo o atenuando esa terrible enfermedad, se dan
casos en que vuelve este mal, pero hay que vivir con la esperanza de que con este

tratamiento no volvera.

Por lo que se refiere a la mucositis oral, este término ha sido utilizado desde
1980 para describir la inflamacion de la mucosa oral inducida por quimioterapia y
radioterapia, que representa una entidad distinta a aquellas lesiones orales causadas por
otras vias patogénicas, que pueden denominarse estomatitis, representa una de las
complicaciones mas frecuentes de la quimioterapia citotdxica y de la radioterapia; se

asocia con morbilidad significativa, dolor, odinofagia, disfagia, disgeusia y la

Subsiguiente deshidratacién y malnutricion, lo que afecta la calidad de vida de

los pacientes.

Finalmente, dicha problematica se presenta como un efecto colateral de la
quimioterapia y aumenta significativamente la probabilidad de retiros e interrupciones no
programadas del tratamiento, reduccion en las dosis de quimioterapia, uso de sondas para
nutricion, incluso la necesidad de nutricion parenteral total, la necesidad de lineas
endovenosas, uso de opioides y de hospitalizacion. Adicionalmente, constituye un factor
de riesgo para infecciones sistémicas, prolongacion o terminacion de tratamientos
antineoplasicos, fallos en el tratamiento y, por ende, progresion de la enfermedad de base,

asi como un incremento en los costos del tratamiento. Los signos y sintomas mas



tempranos de la mucositis oral incluyen eritema y edema, sensacion de quemadura,
aumento de la sensibilidad a los alimentos calientes o picantes. Las areas eritematosas
progresan a parches blanquecinos descamativos elevados y posteriormente a Ulceras

dolorosas.

Por tanto el desarrollo del trabajo especial de grado que se presentara a

continuacion consta de cinco capitulos conformados de la siguiente manera:

En el Capitulo I: se muestra el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion y la justificacion del estudio.

En el Capitulo II: se describen los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, el

glosario de términos basicos y finalmente las variables e indicadores.

En el Capitulo I11: se hace referencia a la metodologia, el tipo y disefio de la investigacion,

la poblacion y la muestra, y las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

En el Capitulo IV: se mencionan los recursos para alcanzar los objetivos de la

investigacion y el tiempo estimado para la misma.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante todo cabe mencionar, que el cancer es un término que se usa para
enfermedades en las que células anormales se dividen sin control y pueden invadir otros
tejidos. Las células cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema
sanguineo y por el sistema linfatico. Hay mas de 100 diferentes tipos de cancer. La
mayoria de los canceres toman el nombre del 6rgano o de las células en donde empiezan
por ejemplo, el cancer que empieza en el colon se llama céncer de colon; el cancer que
empieza en las células basales de la piel se llama carcinoma de células basales. Para
entender lo que es el cancer, ayuda saber lo que sucede cuando las células normales se
hacen cancerosas; el cuerpo esta formado de muchos tipos de células, estas células crecen
y se dividen en una forma controlada para producir mas células segun sean necesarias
para mantener sano el cuerpo. Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y son

reemplazadas por células nuevas.

Sin embargo, algunas veces este proceso ordenado se descontrola. EI material
genético (ADN) de una ceélula puede dafarse o alterarse, lo cual produce mutaciones
(cambios) que afectan el crecimiento y la division normal de las células. Cuando esto
sucede, las células no mueren cuando deberian morir y células nuevas se forman cuando
el cuerpo no las necesita. Las células que sobran forman una masa de tejido que es lo que
se llama tumor; los canceres que nacen en tejido mesenquimatoso se llaman sarcomas;
las neoplasias malignas originadas de células epiteliales que provienen de cualquiera de

las 3 capas generativas se llaman carcinoma.

Cabe mencionar por otra parte que el cancer constituye una enfermedad con
complicaciones no solo fisicas si no también psicoldgicas y sociales, por ello el papel del
profesional en el diagnostico precoz es fundamental, ya que esta demostrando que la
deteccidn de tumores de menores de 2cm, asi como el conocimiento y el diagnostico de
las lesiones cancerizables impide la progresién de la enfermedad hacia etapas mas

avanzadas.



A pesar de que cada vez se sabe mas sobre la manera de prevenir y de tratar el
cancer, cada afio aumenta el nimero de personas que lo padecen, el cancer se ha
convertido en un problema de salud publica de todo el mundo; histéricamente, los
individuos de raza negra tienen una doble incidencia por encima de individuos de raza
blanca y en un 75% de los casos son individuos que consumen grandes cantidades de
alcohol y tabaco; su incidencia anual varia de acuerdo con el area geogréfica que se
estudie. En los paises industrializados es de 2 a 4 casos por 100.000 habitantes y en
algunas poblaciones de Asia llega a 25 casos por 100.000 habitantes. La edad promedio
en el momento de diagndstico es alrededor de los 60 afios, con una tendencia actual a la

aparicion en personas jovenes.

Debe sefialarse que la terapia antineoplésica incluye tratamientos de cirugia
oncologica, radioterapia, y quimioterapia, que dependiendo de la naturaleza y extensién

del tumor pueden emplearse solas 0 mediante combinaciones entre ellas.

Asimismo, se puede decir que la quimioterapia antineoplasica actual consiste
en el uso de farmacos (citostaticos). Los cuales son sustancias citotdxicas disefiadas y
utilizadas para causar disfuncion celular, inhibiendo el crecimiento de las células
cancerosas mediante la alteracién del metabolismo y el blogueo de la division y la
reproduccion celular, por lo que se utilizan preferentemente (aungue no exclusivamente)
en el tratamiento farmacoldgico de enfermedades neoplésicas (quimioterapia); capaces
de afectar las células cancerosas, evitando su proliferacion y/o aniquilandolas,
aprovechando la mayor velocidad del ciclo en este tipo de células. La quimioterapia
funciona a base de medicamentos que destruyen las células cancerosas. Su aplicacion, asi
como el desarrollo de la radioterapia, puede llegar a dafar las células normales,
incluyendo las que se encuentran en su cavidad bucal. Esta es la razén por la que en estos
pacientes es usual observar un epitelio cada vez méas delgado y ulcerado porque las células
normales del epitelio que casualmente crecen tan rapido como las células cancerosas son
destruidas. Se pueden producir problemas gingivales graves, en los dientes, en los tejidos
de la boca y en las glandulas salivales. Los medicamentos quimioterapéuticos se puede
administrar por via oral o por medio de inyecciones. Debido a que los medicamentos
viajan a través del torrente sanguineo a todo el cuerpo, la mayor parte de la quimioterapia

administrada se considera un tratamiento generalizado (sistémico).

Dentro de los medicamentos usados en quimioterapia se encuentra el grupo de

las Antraciclinas, siendo estos medicamentos los que interfieren con las enzimas



involucradas en la replicacion de ADN. Estos medicamentos ejercen su accion en todas
las fases del ciclo celular y se usan ampliamente para tratar varios tipos de cancer; una
consideracion importante que se debe tomar en cuenta es la administracion de estos
medicamentos es que pueden dafiar permanentemente el corazén si se administra en altas
dosis. Se utilizan principalmente en el tratamiento de leucemias y linfomas, cancer de
mama, sarcomas, cancer de ovario, cancer de endometrio, cancer gastricos y tumores
pediatricos, entre otros. Algunos ejemplos de las antraciclinas incluyen: Daunorubicina,

Doxorrubicina, Epirubicina, Idarubicina.

En el caso de la Doxorrubicina (Adriamycin ®), es un medicamento que se usa
para tratar muchos tipos de cancer y que esta en estudio para el tratamiento de otros tipos
de cancer. La Doxorrubicina se elabora con las bacterias Streptomyces peucetius. Dafia
el ADN y puede destruir las células cancerosas. Es un tipo de antibiotico antitumoral de
antraciclina. También se llama Adriamicina PFS, Adiamicina RDF, clorhidrato de
doxorrubicina, hidroxidaunorrubicina, y Rubex. Segun el Diccionario de cancer del,
Instituto Nacional Del Céncer de EE.UU. En ese contexto los efectos secundarios
relacionados con la infusion de doxorrubicina incluyen: recuento bajo de células
sanguineas (sus niveles de glébulos blancos y rojos pueden disminuir temporalmente.
Esto puede hacer que corra un riesgo mayor de padecer una infeccién, y/o anemia);
sindrome de manos y pies también llamado Eritrodisestesia palmo-plantar o EPP
(Erupcion cutanea, hinchazén, enrojecimiento, dolor y/o descamacion de la piel en las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Suele ser leve y comenzar 5 a 6 semanas
luego del inicio del tratamiento, es posible que requiera una reduccion en la dosis de
doxorrubicin liposomal); aftas en la boca (Estomatitis-inflamacion de la boca, esofagitis-
inflamacion en el es6fago, Mucositis-inflamacion de mucosa) es decir, dichas Glceras en
la mucosa oral (estomatitis, aftas, 0 mucositis) se producen como consecuencia de una
inflamacién de la mucosa de la boca (llamada estomatitis y/o mucositis oral), son lesiones
que pueden aparecer en cualquier localizacion dentro de la mucosa oral. Existen factores
que determinan y predisponen a su aparicion y una de ella son las altas dosis de

doxorrubicina como tratamientos de quimioterapias.

Teniendo en cuenta que los efectos dependen de cudles son los medicamentos
que esta recibiendo durante su tratamiento y de como su cuerpo reacciona ante ellos. Estos
pacientes, en su gran mayoria presentan efectos secundarios; y tienden a ser mas

propensos a tener infecciones, sangran demasiado, sienten dolor a raiz de los dafios



nerviosos, tienen inapetencia y bajan de peso, presentan boca seca, ulceras bucales o
mucositis oral. La boca es capaz de recuperarse solo cuando el recuento de globulos

blancos vuelve a la normalidad.

En particular, la Mucositis oral (El diagnostico en Clinica Estomatoldgica,
pag.369), se define como la reaccion inflamatoria que se manifiesta con eritema y
ulceraciones, agravada por el trauma local causado por agentes quimioterapicos y
radiaciones ionizantes; es un efecto secundario del tratamiento del cancer que puede
afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes y puede producir retraso en
el tratamiento; por lo general se manifiesta como eritema o ulceraciones y podria llegar a
exacerbarse mediante factores locales. La evaluacion sistémica de la cavidad oral después
de la administracion del farmaco permite identificar las lesiones temprano. La higiene
oral y otros cuidados de apoyo son importantes para reducir al minimo la gravedad de la
lesion. Los pacientes jovenes tienen mayor predisposicion a las complicaciones orales
que los enfermos mayores. Mientras que el 90% de los pacientes con edades
comprendidas entre 1 y 20 afios presentan problemas orales tras la administracion de
quimioterapia, s6lo el 18% de los pacientes de edad superior a los 60 afios los presentan.
Esto se debe, en parte, a la elevada incidencia de enfermedades hematoldgicas en

pacientes jovenes.
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Analizando todo lo anteriormente planteado, surge la siguiente interrogante de
investigacion ¢ Cuales son los grados de Mucositis segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) maés frecuentes, en pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina
en la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Edo. Carabobo, en un periodo

comprendido de mayo del 2014 a febrero del 2015?
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo General

Establecer la prevalencia de Mucositis en pacientes que reciben Quimioterapia
con Doxorrubicina en la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Edo. Carabobo

en un periodo comprendido de mayo del 2014 a febrero del 2015.



1.2.2 Objetivos Especificos.

« Caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes que acuden a la Unidad Hospitalaria

Dr. Enrique Tejera, para recibir quimioterapia con Doxorrubicina.

« Identificar el tipo de patologia que condiciona el uso de la Doxorrubicina en los

pacientes.

« Determinar el grado de Mucositis de acuerdo a la clasificacion establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido al aumento que han tenido los casos de cancer a nivel mundial, es
inevitable que los profesionales de la salud no se sientan interesados por el tema, puesto
que es imprescindible saber identificarlo, diferenciarlo y manejarlo; ya que esta en

nuestras manos un diagnostico precoz para un tratamiento oportuno.

Partiendo de tal premisa, uno de los aportes que dara este estudio se centra en
conocer la prevalencia de pacientes que se ven afectados a nivel de la cavidad bucal por
recibir quimioterapia con Doxorrubicina, asociandolo también al tiempo y frecuencia con
que recibe quimioterapia, conocimiento que es Util debido a que nos brinda estadisticas

importantes que pueden servir como base a otros estudios.

Asimismo, otro de los beneficios que genera la presente investigacion es que
podemos identificar las patologias cancerigenas, tratadas con quimioterapia
administrando Doxorrubicina més frecuentes, que nos llevan a la aparicion de mucositis
oral, informacion util para que el personal de la salud brinde las recomendaciones

preventivas e higiene oral adecuada a este tipo de pacientes.

Desde una Optica personal, la presente investigacion, intenta ofrecer un
conjunto de material informativo, que ayudard a reconocer y detectar posibles
complicaciones orales después de las quimioterapias, considerando que es de vital
importancia prevenir dichas enfermedades, con el objetivo de disminuir la frecuencia de

las mismas en la comunidad.

Por ultimo, cabe mencionar que esta investigacion brinda a la sociedad, a los

departamentos respectivos y a profesionales de la salud, estadisticas relevantes que nos



permiten conocer la Mucositis mas frecuente en pacientes que reciben quimioterapia con
Doxorrubicina, y cuéles son los pacientes méas afectados epidemioldgicamente siendo
esto de vital importancia debido a que nos permite identificar la edad y el sexo méas
propenso a presentar dicha enfermedad, informacion util a la hora de un diagnéstico

precoz.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Instituto Nacional del Cancer (2014), desarroll6 una excelente recopilacién de
trabajo relacionados con “Complicaciones orales de la quimioterapia a la cabeza y
cuello”, cuyo objetivo era tener un enfoque multidisciplinario para identificar las
lesiones a nivel oral, y sus cuidados de apoyo que son importantes para reducir al minimo
la gravedad de la lesion, dando a conocer algunas manifestaciones entre ellas la mucositis
y estomatitis oral en pacientes que recibenquimioterapia con base en la doxorrubicina,
concluyendo que no hay farmacos ni protocolos de eficacia universal que eviten la
toxicidad. Sin embargo, la eliminacion de infecciones dentales o periapicales,
periodontales y de las mucosas preexistentes, la inclusion de protocolos integrados de
higiene oral durante el tratamiento y la reduccion de otros factores que puedan afectar la
integridad de la mucosa oral (por ejemplo, trauma fisico de los tejidos orales) pueden
reducir la frecuencia y gravedad de las complicaciones orales de los pacientes de cancer.
Sin embargo dicho estudio recomienda que para mantener la higiene oral, se debe utilizar
un cepillo suave que se debe remplazar con frecuencia. Los cepillos de hisopo con esponja
no limpian eficazmente los dientes y no se deben considerar un sustituto rutinario del
cepillo de cerdas de nailon suaves; ademas, la superficie rustica de las esponjas podrian

irritar y dafar la superficie de las mucosas opuestas a la superficie dental que se cepilla.

Por otra parte, Venegas T; Sevilla S. (2004), realizaron un estudio acerca de
“Glutamina oral en pacientes pediatricos oncologicos con altas dosis de metrotexato
y doxorrubicina”, con el objetivo de evaluar la eficacia de la glutamina oral a dosis de
0,5g/kg/dia en la prevencion y disminucion de la duracion y severidad de la mucositis
oral provocada por altas dosis de metrotexato y doxorrubicina en pacientes ingresados en
la unidad de Hemato-OncologiaPediatrica del Hospital Universitario Dr. AngelLarralde,
la cualse destaca como unarevision descriptiva y retrospectiva de 62 historias clinicas de
pacientes que recibieron glutamina oral con esquemas de altas dosis de metotrexato y
doxorrubicina.. Finalmente, teniéndose como resultado alta afectiva del uso de glutamina
oral para prevenir o disminuir la duracién de la mucositis oral, comomedida para

incrementar la calidad de vida en los pacientes con riesgos alto de desarrollar estas



lesiones. Por otra parte, los 62 pacientes que recibieron altas dosis de quimioterapia
fueron inluidos 57 (91,93%). El grupo etario predominante fue de 7 a 12 afios (38,59%).

La mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino (56,14%).

Alonso P. (2001), realizo una investigacion titulada “Prevencion y tratamiento
de la mucositis en el paciente onco-hematoldgico”, el objetivo de la investigacion fue
establecer una revision de los tratamientos méas habituales y otros de uso potencial
utilizados para prevenir y aliviar la mucositis, entre ellos se destacan antisépticos bucales
tales como clorhexidina y benzidamina, coadyuvantes como la nistatina, y anestésicos
locales como la lidocaina; la cual estos tratamientos pudieran actdar de marera efectiva
con respecto a la mucositis oral producida por elevadas dosis de farmacos antineoplasicos
tales como doxorrubicina y fluorouracilo, garantizando una gran mejoria en la cavidad
oral del paciente. Sin embargo cabe destacar que se ha observado que no existen
resultados concluyentes sobre la eficacia de los mismos, debido que tal mejoria dependera
de los habitos del paciente, asi mismo, para el tratamiento de la mucositis ningun principio
activo ha demostrado su superioridad respecto a los demas, sin embargo una correcta
higiene bucal como profilaxis reduce su incidencia y gravedad.

2.2 BASES TEORICAS

La seccion bases tedricas comprende el conjunto de conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista y enfoque determinado, dirigido a explicar el fenédmeno
o0 problema planteado (Arias, 2006). En base a esta definicion, seguidamente se procede
a ubicar los componentes del problema detectado dentro de enfoques tedricos especificos.

2.2.1 CANCER

Segun la definicién que es proporcionada por la Asociacion Medica de los Estados
Unidos, se trata de: un conjunto de enfermedades en la que los sintomas obedecen a un
crecimiento descontrolado de las células en unos de los 6rganos o tejidos del cuerpo. No

todos los tumores son cancerosos; puede haber tumores benignos y tumores malignos.

e Los tumores benignos. Pueden extirparse y, en la mayoria de los casos, no
vuelven a aparecer. Las células de los tumores benignos no se diseminan a otras

partes del cuerpo.



e Los tumores malignos. Las células de estos tumores pueden invadir tejidos
cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo. Cuando el cancer se disemina de

una parte del cuerpo a otra, esto se llama metastasis.

Algunos canceres no forman tumores. Por ejemplo, la leucemia es un cancer de la médula
Osea y de la sangre. (Instituto Nacional del Cancer, 2014). El verdadero centro de la
carcinogénesis se encuentra en un dafio (mutacion) genético letal, el principal “blanco”

del dafio genético son 3 clases de genes reguladores normales:
e Protooncogenes (promotores del crecimiento).
e Genes supresores (que inhiben el crecimiento del cancer — antioncogenes).
e Genes que regulan la “apoptosis”.

Los oncogenes son los responsables de la transformacion de una célula normal en una

maligna que desarrollara un determinado tipo de cancer.
Cabe mencionar que la Carcinogenesis es un proceso de multiples etapas:

¢ Iniciacién: ocurre a nivel del genoma. Los agentes que actlan pueden ser fisicos,

quimicos o virales.
e Promocion: etapa de crecimiento tisular con la formacion del tumor.
e Progresion: capacidad de invadir tejidos vecinos o a distancia.

Por otra parte las neoplasias es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede
del de los tejidos normales y que no esta coordinado con estos mismos que persiste en la
misma manera excesiva después de cesar el estimulo que desencadeno el cambio; no
todos los tumores son neoplasicos. Neoplasia produce tumefaccion, pero es un nuevo
crecimiento o neoformacién, masa de células, pueden ser benignas o malignas; benigna,
significa que la lesién no amenaza la vida, que tiene crecimiento lento, no se diseminara
por el cuerpo es decir no dara metastasis, es susceptible a la extirpacién y cura del
paciente; malignas, son de crecimiento rapido, invasivas, producen destruccion del tejido
adyacente, se diseminan en todo el cuerpo (metéstasis) y origina la muerte; todos los
tumores benignos y malignos tienen componentes basicos: células neoplésicas en
proliferacion que forman el parénquima, el estroma de sostén de tejido conjuntivo

importante para la supervivencia y crecimiento de una neoplasia.



2.2.3 QUIMIOTERAPIA

La palabra quimioterapia, para médicos, enfermeras, farmacéuticos y
profesionales de la salud, significa en sentido amplio, el empleo de cualquier
medicamento o farmaco (“quimio”) para el tratamiento (“terapia”) de cualquier
enfermedad que puede padecer una persona. Sin embargo, es mas corriente asociar este
término al empleo de medicaciones contra el cancer. También se emplean otros dos
términos médicos en relacion a la administracion de medicamentos contra el cancer:
antineoplasicos y citotdxicos. Habitualmente los agentes antineoplasicos o citotdxicos
administrados en la guimioterapia actan solamente sobre las células en crecimiento,
destruyéndolas antes de que crezcan y se reproduzcan. Ello evita que las células
cancerosas se multipliquen y el cancer crezca de tamafio y en nimero de células. Pero la
quimioterapia no distingue entre células cancerosas y células normales. Es por ello que la
quimioterapia lesiona también las células normales que se estan desarrollando y
reproduciendo y causa efectos secundarios en diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo
(Giménez, 2010).

Los tratamientos, como la radiacién y la cirugia se consideran tratamientos
locales. Estos actian solamente en un &rea del cuerpo, como un seno, pulmoén o prostata,
y usualmente van dirigidos directamente al cancer. A diferencia de la cirugia o la
radiacion, la quimioterapia casi siempre se usa como tratamiento sistémico. Esto significa
que los medicamentos viajan a través de todo el cuerpo para llegar hasta las células del
cancer, a donde quiera que ellas estén. American CancerSociety (2013).

La quimioterapia tiene una gran limitacion que es su escasa especificidad. El
mecanismo de accion es provocar una alteracién celular ya sea en la sintesis de acidos
nucleicos, division celular o sintesis de proteina. La accion de los diferentes
citostaticosvarian segun la dosis a la que se administre debido a su inespecificidad afecta
a otras células y tejidos normales del organismo, sobre todo si se encuentran en divisién
activa. Por tanto, la quimioterapia es la utilizaciéon de diversos farmacos que tiene la
propiedad de interferir con el ciclo celular, ocasionando la destruccion celular. Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (2013).

Hay mas de 50 farmacos antineoplasicos distintos, que se pueden emplear solos o
en combinacion. La eleccion del tratamiento depende del tipo de tumor, de su
localizacion, del estado general de paciente, de los tratamientos administrados

previamente.



2.2.4 ANTRACICLINAS

Las antraciclinas o antibioticos de antraciclina son una clase de farmacos
(CCNs o ciclo celular no especifica) usado en la quimioterapia del cancer derivado
de Streptomycesbacteria Streptomycespeucetiusvar. caesius . Estos compuestos se usan
para tratar muchos tipos de céncer, incluyendo leucemias, linfomas, de mama, de
utero , de ovario , cancer de vejiga y cancer de pulmoén .Las antraciclinas se encuentran
entre los tratamientos contra el cancer mas eficaces jamas desarrolladas y son eficaces
contra mas tipos de cancer que cualquier otra clase de agentes quimioterapéuticos. Su
principal efecto adverso es la cardiotoxicidad, lo que limita considerablemente su
utilidad. EI uso de antraciclinas también se ha demostrado que se asocia de forma
significativa con el ciclo 1 severa o neutropenia febril. Otros efectos adversos incluyen
vomitos. Trevor A (2002).

La primera antraciclina descubrié fue la daunorrubicina (daunomicina nombre
comercial), que se produce naturalmente porStreptomycespeucetius, una especie
de actinobacteria . Doxorrubicina (Adriamycin nombre comercial) se desarrollé poco
después de, y muchos otros compuestos relacionados han seguido, aunque pocos estan en
uso  clinico. Entre ellos tenemos los agentes mas  utilizados:
daunorrubicina (Daunomicina),daunorubicina ( liposomal ),doxorubicina (Adriamicina),
Doxorrubicina (liposomal), epirubicina, Idarubicina, Valrubicina , utilizado sélo para el

tratamiento de cancer de vejiga. Fujiwara, A (2005)

Las antraciclinas tienen cuatro mecanismos de accion, la inhibicion de
la ADN y ARN sintesis por intercalacion entre pares de bases de la hebra de ADN /
ARN, evitando de este modo la replicacion de las células cancerosas que crecen
rapidamente. Minotti G, Menna P (2004).

1. La inhibicion de la topoisomerasa Il enzima, evitando la relajacion de ADN
superenrolladoy ADN blogqueando de este modo la transcripciony la
replicacion .Algunas fuentes dicen que los inhibidores de la topoisomerasa Il
prevenir la topoisomerasa Il gire sobre el cual es necesario para la disociacion de
la topoisomerasa Il de su sustrato de &cido nucleico. En otras palabras, la
topoisomerasa Il estabiliza el complejo de la topoisomerasa |11 después de que se

ha roto la cadena de ADN. Esto conduce a la topoisomerasa 1l de ADN mediada
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por la escision, produciendo roturas en el ADN. La union de inhibidor de la
topoisomerasa Il previene la reparacion del ADN por ligasa.

2. Generacion mediada por hierro de los radicales libres de oxigeno que dafan el
ADN, las proteinas y las membranas celulares .

3. La induccion de la histona desalojo de la cromatina que desregula respuesta al

dafio del ADN , epigenoma y transcriptoma .

Las antraciclinas pueden causar cardiotoxicidad. Esta cardiotoxicidad puede ser
causada por muchos factores, que pueden incluir la inhibicion y / o envenenamiento de la
topoisomerasa-11B en los cardiomiocitos, la interferencia con los receptores de
rianodina del reticulo sarcoplédsmico, radical libreformacion en el corazén, o de
acumulacién de productos metabolicos de la antraciclina en el corazon. La
cardiotoxicidad se presenta a menudo como ECG cambios (especialmente el cambio en
la frecuencia del complejo QRS ) y arritmias , 0 como una cardiomiopatia conduce a la
insuficiencia cardiaca (a veces presentar muchos afios después del tratamiento). Esta
cardiotoxicidad estd relacionada con la dosis acumulativa curso de la vida de un
paciente. Dosis curso de la vida de un paciente se calcula durante el tratamiento, y se
interrumpe el tratamiento con antraciclina generalmente (o al menos re-evaluado por el
oncologo) al llegar a la dosis maxima acumulada de la antraciclina particular. Peng X,
Chen B (2005)

2.2.5 DOXORRUBICINA

La doxorrubicina o hidroxildaunorrubicina es un farmaco ampliamente utilizado
en la quimioterapia del cancer. Es un antibidtico de la familia de las antraciclinas, con
una estructura muy similar a ladaunomicina, siendo al igual que ésta
un intercalante del ADN. Se usa habitualmente en el tratamientode gran variedad de

formas de cancer.

El farmaco se administra mediante inyeccion. Se comercializa bajo las marcas
comerciales AdriamicinaPFS,Adriamicina RDF, o Rubex.Doxil es una forma de
administracion de doxorrubicina encapsulada en liposomascreada por Laboratorios Ben
Venue de Johnson & Johnson. Los principales beneficios de esta forma de administracion
consisten en una reduccién de la cardiotoxicidad. Es un material fotosensible y a veces se
recubre con un envoltorio de aluminio para evitar que le afecte la luz. Laginha, K.M.
(2005).
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El mecanismo de accion de la doxorrubicina es complejo y ain no esta plenamente
esclarecido, aunque se piensa que actia mediante intercalacion en el ADN. Se sabe que
al intercalarse inhibe la biosintesis de acidos nucleicos, pues dificulta el avance de la
enzima topoisomerasa 1l, que desenrolla el ADN en la transcripcion La doxorrubicina
estabiliza este complejo topoisomerasa Il después de que se abra la cadena de ADN,
evitando que se libere la doble hélice y deteniendo asi el proceso de replicacion. Raymond
B. (1992)

La porcién cromdfora aromatica planar de la molécula se intercala entre dos pares de
bases consecutivos del ADN, en tanto que el azcar daunosamina se asienta en el surco
menor, interactuando con los pares de bases situados a ambos lados del lugar donde se

intercala, tal y como ha puesto de manifiesto la estructura cristalina.

Entre los efectos secundarios agudos de la doxorrubicina estan la nausea, el vomito
y las arritmias. También puede producir neutropenia (un descenso de la cuenta
de leucocitos). Asimismo puede ocasionar a nivel de la cavidad bucal mucositis oral.
Cuando la dosis acumulada de doxorrubicina alcanza los 550 mg/m?, el riesgo de
desarrollar efectos secundarios cardiacos se incrementa draméaticamente. La
cardiotoxicidad por doxorrubicina se caracteriza por un declive dosis-dependiente en el
namero de mitocondrias y en laoxidacionfosforilativa. Las especies reactivas de oxigeno,
generadas por la interaccion de la doxorrubicina con el hierro pueden dafar
los miocitos (células cardiacas), provocando la pérdida de miofibrillas y la vacuolizacion
citoplasmatica. Ademas, algunos pacientes pueden desarrollar eritrodisestesia palmar
plantar, o sindrome mano-pie, caracterizado por erupciones cutaneas en las palmas de la

mano y plantas de los pies, con tumefaccion, dolor y eritema. Dickens ML (1996).

2.2.6 MUCOSITIS ORAL

La mucositis oral puede llegar a afectar al 100% de los pacientes sometidos a dosis
altas de quimioterapia y/o a trasplantes de células madre hematopoyéticas (TCMH), a un
80% de los pacientes con tumores en la cabeza y en el cuello que estan recibiendo
radioterapia, y a un porcentaje menor de pacientes que estdn siendo tratados
con quimioterapia. Ridge JA (2008).
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El riesgo de mucositis oral se ha caracterizado tradicionalmente por variables con
base en el paciente o en el tratamiento. EI modelo actual de la mucositis oral implica una
trayectoria compleja de cambios moleculares, celulares y tisulares. Cada vez hay més
pruebas de que estas lesiones estan regidas por factores genéticos, caracterizados, en
parte, por la regulacion ascendente del factor nuclear K B y las citocinas inflamatorias
(por ejemplo, factor de necrosis tumoral a) e interleucina 1 ademas de la lesion de células
basales del epitelio. Un conocimiento amplio de la causa con base molecular de la lesién
ha contribuido a la creacion de farmacos dirigidos para uso clinico. La fase de
investigacion de nuevos farmacos (por ejemplo, el factor trébol intestinal humano
recombinante)puede llevar a nuevos avances estratégicos en la capacidad de los médicos

de personalizar la prevencion y tratamiento de la mucositis oral en el futuro.

La mucositis eritematosa suele aparecer 7 o 10 dias después de comenzar el
tratamiento del céncer de dosis altas. Los médicos deben permanecer alerta a la
posibilidad de un aumento de toxicidad con dosis intensificadas o duracion extendida del
tratamiento en ensayos clinicos que muestran toxicidad de la mucosa gastrointestinal. La
quimioterapia de dosis alta, como la que se utiliza en el tratamiento de la leucemia y en
los regimenes del trasplante de células madre hematopoyeéticas, puede producir mucositis
grave. Esta enfermedad es de resolucién espontanea si no se complica por una infeccion
y suele sanar en 2 a 4 semanas despueés del cese de la quimioterapia citotoxica. Instituto
Nacional del Cancer (2014).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Antineoplasicos: son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacion
de células tumorales malignas. Estas sustancias pueden ser de origen natural, sintético o

semisintético.

Antraciclinas o antibioticos de antraciclina son una clase de farmacos (CCNs o ciclo
celular no especifica) usado en la quimioterapia del cancer derivado de Streptomyces

bacteria Streptomycespeucetiusvar. caesius .


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas
http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor

Calculo dental: a veces denominado sarro o tartaro dental, es la placa bacteriana que se
ha endurecido sobre sus dientes debido al depdsito de minerales sobre la placa bacteriana.
También se puede formar en el borde de las encias y debajo de ellas y puede irritar los

tejidos gingivales.

Cirugia bucal: es la més antigua especialidad reconocida de la odontologia y como parte
de ella le concierne el diagnostico y el tratamiento quirdrgico de las enfermedades,

anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, los maxilares y de sus tejidos contiguos.

Citotoxicidad: es la cualidad de ser toxico a células. Ejemplos de agentes toxicos son

una sustancia quimica o una célula inmune.

Desarrollo dental: se denomina desarrollo dental u odontogenesis al conjunto de
procesos del complejo que permite la erupcion de los dientes debido a la modificacion
histologica y funcional de células totipotentes o totipotenciales.

Doxorrubicina es un farmaco ampliamente utilizado en la quimioterapia del cancer. Es
un antibidtico de la familia de las antraciclinas, con una estructura muy similar a

la daunomicina, siendo al igual que ésta un intercalante del ADN.

Drenaje linfatico: el mismo comienza desde los linfaticos de las papilas conectivas y
progresa hacia las redes colectoras externas al periostio del proceso alveolar y de alli a
los nédulos linfaticos regionales, en especial el grupo submaxilar, hay vasos
linfaticos que se extienden por debajo de la adherencia epitelial hacia el ligamento

periodontal y acompafian a los vasos sanguineos.

Encia: es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de
epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes.
Caracteristica clinica importante de la encia normal, la disminucién o la pérdida del

punteado son un signo comun de enfermedad gingival.


http://es.wikipedia.org/wiki/Toxicidad
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia_qu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Antraciclina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Daunomicina&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Intercalante_(qu%C3%ADmica)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/ADN
http://www.ecured.cu/index.php?title=Periostio&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=N%C3%B3dulos_linf%C3%A1ticos&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Vasos_linf%C3%A1ticos
http://www.ecured.cu/index.php/Vasos_linf%C3%A1ticos
http://www.ecured.cu/index.php/Vasos_sangu%C3%ADneos
http://www.ecured.cu/index.php?title=Enfermedad_gingival&action=edit&redlink=1

Mucositis oral: Describe la inflamacion de la mucosa oral producida por los farmacos
quimioterapéuticos o la radiacion ionizante, por lo general, se manifiesta como eritema o

ulceraciones y podria exacerbarse mediante factores locales.

Osteonecrosis: es una enfermedad causada por la disminucién de flujo sanguineo en los

huesos de las articulaciones. La falta de sangre deteriora y destruye el hueso.

Placa bacteriana: es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azlcares
que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes. Es la principal causa de
las caries y de enfermedad de las encias y puede endurecerse y convertirse en sarro si no

se retira diariamente.

Radiacion: es la emisién, propagacion y transferencia de energia en cualquier medio en

forma de ondas electromagnéticas o particulas.

Sistema inmunitario: es el encargado de proteger al organismo de sustancias
posiblemente nocivas. Para ello, reconoce y responde a los antigenos, que son moléculas
(usualmente proteinas) que se encuentran en la superficie de las células, los virus, los

hongos o las bacterias.

Tejido gingival: es un conjunto de células semejantes entre si que tienen un origen
comun y la misma fisiologia, es decir, estan diferenciadas en un mismo sentido, que se
localiza en la zona de la encia. La encia esta formada a su vez por tejido epitelial y tejido
conectivo, y se localiza en el periodonto, que a su vez estad formado por la propia encia,

el ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento radicular.

Tumor:Es una masa anormal de tejido corporal. Los tumores pueden ser cancerosos

(malignos) o no cancerosos (benignos).

Trombocitopenia: es el término que se refiere a la disminucion de las plaquetas por
debajo de su valor normal en la sangre periférica (150.000 a 400.000 /mmg3); representa

la causa del sangrado anormal que aparece con mayor frecuencia.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Diferenciaci%C3%B3n_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_epitelial
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conectivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conectivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Periodonto
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_periodontal
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_alveolar

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini (2006), define a los métodos como las estrategias o conjunto de
procedimientos que sirve de instrumento intelectual para alcanzar los objetivos o fines de
la investigacion, los diferentes métodos ayudan a recoger y analizar informaciones que

conducen a la conclusion del estudio.
3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo al objetivo planteado en el presente trabajo de investigacion,
establecer la prevalencia de mucositis en pacientes que reciben quimioterapia con
Doxorrubicina en la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia. Edo. Carabobo.
La investigacion es de tipo descriptiva, definiéndose esta por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006), como el tipo de investigacion que busca especificar las propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo de poblacion. Se escoge este tipo de investigacion ya que el

propdsito fundamental es establecer la prevalencia de mucositis.
3.2 Disefio de la investigacion

Segtin Hernandez et al (2006), sefialan que el término “disefi0” se refiere al plan
0 estrategia concebida para obtener la informacidn que se desea. Por lo tanto el disefio de
la investigacion, se puede decir que son las estrategias o planes, con los que se pretende
responder los interrogantes y lograr los objetivos planteados. La investigacion por sus
distintas caracteristicas fue expuesto por Hernandez et al (2006), donde se define una
investigacion no experimental de campo, transversal como la investigacion donde se
recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico, y su finalidad es describir
las variables, no su manipulacién, en donde los datos de estudio son recogidos de la

realidad por el mismo autor.



Adicionalmente, es una investigacion de campo, definida ésta por el Manual de
Trabajos de Grado, de Especializacién, Maestrias y Tesis Doctorales de la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador (2006), como:

El anélisis sistemético del problema de la realidad, con el proposito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factor constituyentes, explicar
sus causas efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas(...) de investigacion
conocidos.(p.14)

En consecuencia, la investigacion de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de las realidad donde

ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna.

Finalmente, la misma obedece a una investigacion de corte transversal. Segun
Arias (20006), se refiere a que “la informacion obtenida es valida solo para el periodo en
que fue recolectada ya que, tanto las caracteristicas como las opiniones, pueden variar

con el tiempo” (p.32).
3.3 Poblacion y muestra.

De acuerdo a Polit, Hungler (2000), define a la poblacion como el agregado total

de casos que cumplen con una serie predeterminada de criterios.

Segun Arias (2006), la poblacion se refiere al “conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones

de la investigacion” (p.81).

La Muestra segin Sabino (1992), la define como “Parte del todo que llamamos
universo y que sirve para representarlo. Tiene diferentes definiciones segun el tipo de
estudio que se esté realizando. Para los estudios cuantitativos, no es mas que un subgrupo
de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser representativo de dicha
poblacion; para las investigaciones cualitativas, son la unidad de analisis o conjunto de
personas, contextos, eventos o sucesos sobre el (la) cual se recolectan los datos sin que

necesariamente sean representativo (a) del universo. (p.302).

Por su parte, la muestra segiin Arias (2006), es “un subconjunto representativo y

finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.83).

Por lo que, para realizar la presente investigacion la poblacion estara constituida

por todos los pacientes que acuden a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera al area de



Hematologia que acuden, durante un periodo comprendido de mayo 2014 — febrero 2015
que corresponde alrededor de 200 pacientes, la muestra fue seleccionada de forma
probabilistica al azar representada por el 30% de la poblacion para un total de 60

pacientes.

Cabe mencionar, que este estudio busca establecer la prevalencia de mucositis en
pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina, que tipo de mucositis es mas
frecuente, clasificar a los individuos epidemioldgicamente, e identificar el tipo de
patologia que condiciona el uso de este medicamento; analizando un nimero de poblacion
determinada y clasificando dicha informacion para desarrollar nuestros objetivos
planteados.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Las Técnicas de acuerdo a Arias (2006), senala que “es el procedimiento o forma

particular de obtener datos o informacion” (p.67).

Por otra parte, un instrumento segin Arias (2006), menciona que un instrumento
de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital),

que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.

De acuerdo a esto, debido a que nuestra investigacion es de campo, la técnica que
vamos a utilizar es la entrevista segun Arias (2004) “la entrevista es una técnica basada
en un didlogo o conversacién cara a cara entre el investigador y el entrevistado acerca de
un tema previamente determinado, de tal manera que el investigador pueda obtener la
informacion requerida, el cual esta investigacion sera manipulada por el instrumento de

la entrevista dada la recoleccidon de informacion”.

Teniendo en cuenta que va hacer una entrevista estructurada, definida por Sabino
(2002) como, “Una técnica que plantean idénticas preguntas en el mismo orden a cada
uno de los participantes, quienes deben escoger la respuesta entre dos, tres 0 mas

alternativas que se les ofrecen”.

Indico asi mismo, que el instrumento a usar en esta investigacion, es el diario de
campo; que segun Garcia (2002), “sirve para proyectar las reacciones de la persona que
investiga durante el ejercicio de su actividad. Sirve también para entender mejor la

investigacion, e incluso para analizar la realidad social”.


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml

Vinculado a ese concepto, Bonilla y Rodriguez mencionan “el diario de campo
debe permitirle al investigador un monitoreo permanente del proceso de observacion.
Puede ser especialmente util al investigador en él se toma nota de aspectos que considere
importantes para organizar, analizar e interpretar la informacién que esta recogiendo”

(p.129).

Con esa misma finalidad, se opt6 como instrumento Util en la investigacion, puesto
gue nos permite a nosotros un monitoreo del proceso de observacion, estableciendo el

nivel de prevalencia organizando y analizando la informacion.
3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos.

De acuerdo con Arias (1999), las técnicas de procesamiento y andlisis de datos,
contienen “las distintas operaciones a lo que seran sometidos, los datos que se obtengan:

clasificacion, registro, tabulacion y coordinacion si fuere el caso” (p.53).

Para lograr los objetivos de la investigacion se deben realizar distintas actividades
por cada objetivo especifico, para asi lograr el cumplimiento de la meta principal del

estudio.

Si bien es cierto, que este procedimiento se llevaria a cabo, una vez seleccionado
los pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina, dentro de todos los pacientes

que son tratados con quimioterapia.

Objetivo Especifico |: Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes que
recibieron quimioterapia con Doxorrubicina en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Para el cumplimiento de este objetivo se procede a la revision de las historias

clinicas, donde se obtendrén datos como la edad, género, raza.

Obijetivo Especifico Il: Identificar el tipo de patologia que condiciona el uso de
Doxorrubicina en el paciente. Esto se lleva a cabo revisando las historias que acuden al
servicio de Hematologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Se debe verificar
el diagnostico clinico, teniendo en cuenta que las historias deben tener un informe

patoldgico.

Objetivo Especifico IlI: Determinar el grado de mucositis de acuerdo a la
clasificacion establecida por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), de los pacientes
que reciben quimioterapia con Doxorrubicina de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera. Una vez seleccionado los pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina,



se determinara la incidencia o nimero de casos de pacientes que presentan mucositis,
luego se procede a determinar la relacion porcentual del nimero de casos con mucositis
dividido entre el total de la poblacion determinando, de esta forma obtendremos la

prevalencia de mucositis en pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina.

En este sentido se debe resaltar, que este objetivo va a estar determinado por el

grado de mucositis.

Al culminar la fase de recoleccion de la informacion, los datos, han de ser
sometidos a un proceso de elaboracion técnica, que permiten recolectarlos y resumirlos;
antes de introducir el analisis diferenciado a partir de procedimientos estadisticos; y
posibilitar la interpretacion y el logro de conclusiones a través de los resultados
obtenidos.. (Balestrini, 2006).

En el presente estudio, el analisis de los datos se llevara a cabo a través de la
estadistica descriptiva, para esto se sefialaran a traves de distribucién de frecuencias y
porcentajes, luego se representardn por medio de gréficos, los cuales sirven para

interpretar la informacion recabada con el instrumento aplicado.

Seglin Arias (2006), “variable es una caracteristica o cualidad; magnitud o
cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de andlisis, medicidn, manipulacién

o control de una investigacion”.

e Variable dependiente: Constituyen los efectos o consecuencias que se miden y
dan origen a los resultados de la investigacion (Arias, 2006).

e Variable independiente: Son las causas que generan y explican los cambios en la
variable dependiente (Arias, 2006).

e Variable intervinientes: Son las que se interponen entre la variable independiente

y la dependiente, pudiendo influir en la modificacion de esta ultima (Arias, 2006).



1.CUADRO

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: .Establecer la prevalencia de Mucositis en pacientes que reciben Quimioterapia con Doxorrubicina en la
Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Edo. Carabobo en un periodo comprendido de mayo del 2014 a febrero del

2015
Objetivo Variables Concepto Tedrico Concepto Dimensio- | Indicadores Items
Especificos Operativo nes
Son sintomas o Son las
Caracterizar sindromes que caracteristicas
epidemiologicamente | Caracteris | permiten identificar | epidemioldgicas de - Edad 1
a los pacientes que ticas las diferentes acuerdo a la
acuden a la Unidad | Epidemio- epidemias, poblacion en Epidemiol | Sexo 2
Hospitalaria Dr. logicas distinguiéndolas de estudio, para pidenio
Enrique Tejera, para sus semejantes. determinar si la ogia -Procedencia 3
recibir quimioterapia Puede tratarse de prevalencia de la
con Doxorrubicina. aspectos relacionadas | mucositis estd dada
a enfermedades que por la edad, sexo,
afectan raza o procedencia
transitoriamente a del individuo.
muchas personas en
un sitio determinado.
Merino (2007)
Se establece como Identificar el tipo - 4,8
tipos, ramificaciones | de patologia que Enfermedad
o sucursales que se condiciona el uso de Hodgkin 58
Identificar el tipo de e &e acdligerfieonzﬁgnrsgo Doxorfueb}iina en ;lélf(]il: .
patologa que Patologia localidad o los pacientes que Pacientes | |, foblastica 6,8
condiciona el uso de ) . L mia
la Doxorrubicina en afecqones de una . -rembe-n e(]ilce
los pacientes. determinada lesion o quimioterapia, para aguda
enfermedad del determinar la mieloblastic 7,8
mismo género. patologia que esta a
Mandal (2000) mas asociada a la - Linfoma
mucositis. maligno no
Hodgkin
Determinar el grado Determinar el grado Mucositis 20
de Mucositis de Grado de de inflamacion y Son los diferentes Oral: 9,16
acuerdo a la afectacion a nivel de | niveles de afeccion - Leve 10,11,12,14,
clasificacion Mucositis mucosa oral de de la mucositis Organiza- | - Moderada 13,18,11,12,
establecida por la acuerdo a la oral, que permiten cion - Severa 15
Organizacion clasificacion identificar el estado - Amenaza 19,17,18,12,
Mundial de la Salud establecida por la de gravedad. vida mortal. 13
(OMS). Organizacion
Mundial de la Salud

(OMS) 2004
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Objetivo: Establecer la prevalencia de mucositis en pacientes que reciben quimioterapia con

PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN PACIENTES QUE RECIBEN

QUIMIOTERAPIA CON DOXORRUBICINA EN EL AREA DE

Doxorrubicina en el area de Hematologia de la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante

el periodo de octubre 2014 — febrero 2015.

1. ¢(Edad del paciente?
Menos de > 20
Entre 21-30
Entre 31-40
Entre 41-50
Mas de 50 <
2. (Sexo?
Femenino
Masculino
3. (Cual es su procedencia?
Estado Carabobo.

Otros estados

. ¢Padece de la Enfermedad de Hodgkin?

. ¢Sufre de Linfoma maligno no Hodgkin?

. ¢Padece de Leucemia aguda Linfoblastica?
. ¢Presenta Leucemia aguda Mieloblastica?

. ¢ Padece de alguna otra enfermedad?

. ¢ Presenta dolor y/o sensibilidad en la boca?

. ¢Recibe algln tipo de tratamiento para las molestias bucales?

. ¢Ha presentado mal olor o mal sabor en la boca?

. ¢Puede ingerir alimentos solidos y liquidos?

. ¢Puede ingerir solo alimentos liquidos?

. ¢Le molesta la boca al ingerir alimentos frios o calientes?

. ¢ Presenta eritema?

. ¢ Padece de ulceras?

. ¢ Presenta edema?

. ¢Hace cuanto tiempo recibe quimioterapia con Doxorrubicina?
. ¢ Puede alimentarse normal y personalmente?

. ¢Sabe usted que es y cudles son las causas de Mucositis oral?

. Diagnostico:

Valencia — Estado Carabobo

SI

NO

Observaciones




CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos a través de los instrumentos
aplicados a la poblacion, los cuales permitieron lograr los objetivos propuestos. Es
fundamental que en este capitulo, los datos aportados por los pacientes que reciben
quimioterapia con Doxorrubicina en la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia.
Edo. Carabobo, a quienes se le aplico los instrumentos, informacion que sirvid para llegar

a conclusiones y recomendaciones utiles en la investigacion.

Técnica de Analisis de Datos

Para que los datos obtenidos tengan alguna relevancia, importancia y aporte dentro
de la presente investigacion, es necesario someterlos a un proceso de elaboracion técnica
que permita resumirlos, analizarlos, interpretarlos. Por tal motivo la técnica utilizada para
efectuar la tabulacion de los datos fue la construccion de graficos, lo que permitio
visualizar los resultados obtenidos, mediante la aplicacion de las técnicas de la estadistica
descriptiva, porcentajes y frecuencias. La técnicas de analisis y procesamiento de la
informacion Para Tamayo (2001, p. 188) la estadistica “consiste en la recopilacion,

presentacion, analisis e interpretacion de los datos numéricos”.

El procedimiento empleado para analizar e interpretar los datos recabados de la
muestra, se efectué en congruencia con los objetivos planteados en el estudio, para ello,
se emplearon métodos estadisticos de naturaleza descriptiva, especificamente la media
Segun Hernandez Fernandez y Baptista (2003: 340), " son puntos en una distribucion, los
valores medios o centrales, ayudan a ubicarla dentro de la escala de medicion" a través
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas, los cuales se presentan, a través de

tablas de frecuencia.



Descripcion de los Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de los instrumentos
aplicados a la poblacion, los cuales permitieron lograr los objetivos propuestos. Lo
correspondientes su interpretacion porcentual en los graficos. Con relacion a las
entrevistas se presentan las matrices de preguntas cerradas aplicada a los pacientes que
reciben quimioterapia con Doxorrubicina en la Unidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia. Edo. Carabobo. Ademads se presentaran la interpretacion de los resultados de

cada matriz.

Items a tabular en el ciclo de preguntas

(Edad del paciente?

,Sexo?

(Padece de la Enfermedad de Hodgkin?
(Sufre de Linfoma maligno no Hodgkin?
(Padece de Leucemia aguda Linfoblastica?
(Presenta Leucemia aguda Mieloblastica?
(Padece de alguna otra enfermedad?

(Sabe usted que es y cudles son las causas de Mucositis oral?

© ©° N o g bk~ w0 DR

(Recibe algln tipo de tratamiento para las molestias bucales?

[EEN
o

. (Hace cuanto tiempo recibe quimioterapia con Doxorrubicina?

Items a tabular para determinar el grado de Mucositis Oral en el Paciente.

11. ;Presenta dolor y/o sensibilidad en la boca?

12. ;Ha presentado mal olor o mal sabor en la boca?

13. ;Puede ingerir alimentos solidos y liquidos?

14. ;Le molesta la boca al ingerir alimentos frios o calientes?
15. ;Presenta eritema?

16. ;Padece de ulceras?

17. ;Presenta edema?

18. ;Puede alimentarse normal y personalmente?



4.1 Caracteristicas Epidemiologicas.

En el desarrollo de la investigacion, se evaluaron 60 pacientes, de los cuales 38 eran
del sexo femenino lo que corresponde a un 63,3 % y 22 del sexo masculino lo que

corresponde a un 36,6%, en las edades comprendidas de 10 a 90 afios.

Tabla N° 1. Distribucion porcentual segun la edad y sexo (items 1, 2).

Masculino Femenino Total
| Bdad | 2 | % | » | % | = | % |
>20 4 6,7 5 8,3 9 15
31-40 4 6,7 12 20 16 26,7
51 < 6 10 4 6,7 10 16,7

Fuente: Forero, Valladares (2015)

Grafico 1. Porcentaje de respuestas obtenidas en el item 1, 2

<20 21-30 31-40 41-50 51<

@ Masculino EFemenino

Fuente: Forero, Valladares (2015)



Analisis:

Se puede observar la prevalencia de mucositis oral en el sexo femenino con un
porcentaje de 63,3% en su totalidad a diferencia del sexo masculino con un 36,6%,
evidenciado con mayor prevalencia en el sexo femenino en las edades comprendidas entre
31 a 40 con un porcentaje de 20%, y con mayor prevalencia en el sexo masculino en

edades mayor a 51 con un porcentaje de 10%; mientras que a nivel general la edad con

mas prevalencia de mucositis oral es de 31 a 40 con un porcentaje de 26,7%.

4.2 Tipo de Patologia

Se valoraron 60 pacientes de los cuales 22 presentaban Enfermedad de Hodgkin con
un porcentaje de 36,7 %, 10 presentaban Linfoma Maligno no Hodgkin siendo este el
16,7%, 13 presentaban Leucemia Aguda Linfoblastica con un 21,6%, 9 presentaban
Leucemia Aguda Mieloblastica con un 15%, y 6 presentaban otro tipo de enfermedad

aparte de la patologia.

Cabe mencionar que la investigacion se realizd basado en los tipos de patologia que
se tratan en el area de hematologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Valencia

Edo. Carabobo.

Tabla N° 2. Distribucion porcentual de acuerdo a las patologias que se tratan en

el area de Hematologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. (items 3.4.5.6 y

7).
Patologia N° Pacientes Porcentaje (%)
Enfermedad de Hodgkin 22 36,7
Linfoma maligno no Hodgkin 10 16,7
Leucemia aguda Linfoblastica 13 21,6
Leucemia aguda Mielobldstica 9 15
Otra enfermedad 6 10

Fuente: Forero, Valladares (2015)



Grafico 2. Porcentaje de respuestas obtenidas en el item 3, 4, 5, 6y 7
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Fuente: Forero, Valladares (2015).

Analisis:

Se puede evidenciar que la patologia mas asociada al uso de Doxorrubicina y
prevalencia de mucositis oral es la Enfermedad de Hodking con 22 pacientes afectados y
un porcentaje de 36,7% seguida de la Leucemia Aguda Linfoblastica con 13 pacientes

afectados y un porcentaje de 21,6%.

4.3 Prevalencia de Mucositis Oral

Para determinar la prevalencia de mucositis se le realizo un minucioso examen
intraoral a los pacientes, para asi establecer qué tipo de mucositis presentaba, guiandonos
por la clasificacion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), para un correcto
diagnoéstico de la misma se utilizaron ademas los items del 8 al 19, teniendo en cuenta
que cada grado de mucositis tiene caracteristicas que la hacen diferente, por tal motivo

nos vimos en la obligacion del uso de varios items.



Resaltando por otra parte que antes del examen se le cuestiono al paciente sobre

que sabia el de mucositis oral, para identificar el nivel de conocimiento de la misma.

Tabla N° 3. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de que es y cudles son las

causas de Mucositis Oral (items N° §8)

S1 Porcentaje (%) NO Porcentaje (%)
Sabe usted
que es 7 11,7 53 88,3
Mucositis
Oral

Fuente: Forero, Valladares (2015)

Grafico 3. Distribucion Porcentual de respuestas obtenidas en el item 8
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Analisis:

El gratico nimero 3 nos muestra el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
que reciben quimioterapia con Doxorrubicina sobre lo que es la Mucositis Oral y sus
causas, con un porcentaje de 11,7% los pacientes que dicen saber que es Mucositis oral y
con un 88, 3% los pacientes que no saben que es, evidenciando de esta manera la falta de

conocimiento por parte de los pacientes con respecto al tema.



Tabla N° 4. Distribucion porcentual de pacientes con mucositis oral que refieren recibir o

no algun tipo de tratamiento para molestias bucales. (items 9)

SI Porcentaje (%) NO Porcentaje (%)

Recibe
tratamiento 26 433 34 56,7
Fuente: Forero, Valladares (2015)

Grdfico 4. Distribucion Porcentual de respuestas obtenidas en el item 9
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Analisis:

Se observa que solo un 43,3% se interesa en recibir tratamiento, y un 56,7% no
recibe tratamiento para las molestias bucales, mostrandonos asi que a causa del interés
principal por atender la patologia con quimioterapia, el paciente le resta importancia al
cuidado y mantenimiento de la salud bucal, aumentando el riesgo de infecciones que

pudieran actuar como factor desencadenante a otra enfermedad.



Como anteriormente fue sefialado en el capitulo dos la mucositis oral, estd
asociada al tiempo que el paciente lleva recibiendo quimioterapia, teniendo en cuenta que

estos pacientes reciben quimioterapia cada 21 dias, para el conocimiento de esto usamos

el items 10, arrojdndolos siguientes resultados.

Tabla N° 5. Distribucion porcentual del tiempo trascurrido tras el inicio de la

quimioterapia. (items 10)

Meses N° Pacientes Porcentaje (%)
1-3 16 26,7
3-6 22 36,7
6-12 15 25
12 < 7 11,6

Fuente: Forero, Valladares (2015)

Grdfico 5. Distribucion Porcentual de respuestas obtenidas en el item 10

40.00%

36.70%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

1A3 3A6 6A12 MAS DE 12

E Meses

Fuente: Forero, Valladares (2015)

Analisis:

Como se observa en la tabla N° 9 y el grafico N° 9, dentro de los 60 pacientes

evaluados para el desarrollo de la presente investigacion, el 36,7% lleva de 3 a 6 meses



recibiendo quimioterapia, teniendo en cuenta que el tiempo de duracion de la
quimioterapia va a depender de cada individuo en particular y en que el tratamiento en el
area de Hematologia de la Ciudad hospitalaria Dr Enrique Tejera se realiza cada 21 dias.
Gracias a la utilizacion del instrumento y al examen intraoral se pudo identificar si

presentaban o no y qué tipo de mucositis padecian los pacientes.

Tabla N° 6. Distribucion porcentual de la prevalencia de Mucositis Oral en pacientes que

reciben quimioterapia con Doxorrubicina.

Clasificacion Segun la N° Pacientes Porcentaje (%)
oMS
Ninguna “0” 0 0
Grado 1 11 18,3
Grado 2 28 46,7
Grado 3 17 28,3
Grado 4 4 6,7
Total 60 100

Fuente: Forero, Valladares (2015)

Grdfico 6. Distribucion porcentual de la prevalencia de Mucositis Oral en pacientes

que reciben quimioterapia con Doxorrubicina.
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Analisis:

En la Tabla N° 6 y la Grafica N°6 se puede observar que la Mucositis Oral mas
prevalente en los 60 pacientes evaluados en el area de Hematologia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, fue la Mucositis Oral Grado 2, con un numero total de
pacientes de 28 y un porcentaje de 46,7%, seguido de la Mucositis Oral Grado 3, con un
nimero de pacientes de 17 y un porcentaje de 28,3%, en tercer lugar esta la Mucositis
Oral Grado 1 con 11 pacientes y un porcentaje de 18,3%, y por Gltimo la Mucositis Oral

Grado 4 con un nimero de pacientes de 4 y con 6,7% de prevalencia.



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

v" Al analizar los resultados obtenidos usando los métodos estadisticos de naturaleza
descriptiva, se logré alcanzar los objetivos por puestos por la investigacion

satisfactoriamente.

v" El sexo femenino mostré mayor prevalencia de mucositis oral con un total de 38
pacientes y un porcentaje de 63,3% sobre el sexo masculino con 22 casos y
36,7%, reflejando asi que el sexo mas propenso a padecer de mucositis oral

durante las quimioterapias con Doxorrubicina es el sexo femenino.

v" El grupo etareo mas afectado por la Mucositis Oral fue el de 31 a 40, con un
porcentaje total de 26,7% seguido por el de 41 a 50 con un porcentaje de
21,7%.Revelando de esta manera que el grupo etario entre 31 a 50 afios son los
mas propensos a padecer de mucositis oral, en un tratamiento de quimioterapia

con Doxorrubicina.

v" El 36,7% de los pacientes, padecen de la Enfermedad de Hodgkin con un total de
pacientes de 22, seguido por la Leucemia Aguda Linfoblatica con 13 pacientes y
un porcentaje de 21,6%; determinando asi que la patologia més asociada a la
mucositis oral en pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina es la

Enfermedad de Hodgkin.

v El nivel de conocimiento acerca de la mucositis oral en los pacientes que reciben
quimioterapia con Doxorrubicina es muy bajo, con un 11,7% los pacientes que
dicen saber y con un 88,3% los pacientes que no tienen conocimiento acerca de
este tema, cifras alarmantes que evidencian la deficiencia de charlas informativas

a la comunidad que recibe quimioterapia.



v Con un porcentaje de 43,3%, un total de 26 pacientes refirieron recibir tratamiento
para las molestias bucales y con 34 pacientes y un porcentaje de 56,7% refirieron
no recibir ningun tipo de tratamiento para las molestias bucales, evidenciandose
asi que los pacientes que reciben quimioterapia tienden a enfocarse mas a ellas,
descuidando la cavidad bucal, pudiendo ser esta un factor desencadenante para

otra enfermedad.

v Teniendo en cuenta que el grado de mucositis esté relacionado al tiempo que lleva
el paciente recibiendo quimioterapia con Doxorrubicina, se evidencio que entre el
3er a 6to mes se presenta con mayor frecuencia la mucositis oral con un porcentaje
de 36,7%, teniendo en cuenta que en el area de hematologia de la Ciudad
hospitalaria Dr. Enrique Tejera, se les realiza quimioterapia a los pacientes cada

21 dias y el tiempo de la quimioterapia va a depender de cada paciente

v" Gracias a la realizacion de un examen intraoral minucioso y a la utilizacion del
instrumento, se logré determinar el grado de mucositis que prevalece en los
pacientes que reciben quimioterapia con Doxorrubicina, dando como resultado
que el grado mas prevalente es el Grado 2 con un porcentaje de 46,7%, con una
mayoria de 28 pacientes, seguido por el Grado 3 con un porcentaje de 28,3% y 17

pacientes.

v" Finalmente se puede concluir que en general la investigacion logro los objetivos
especificos propuestos, y principalmente su objetivo general el cual era
determinar la prevalencia de mucositis oral en pacientes que reciben
quimioterapia con Doxorrubicina, guidndonos por la clasificacion de la

Organizacion Mundial de la Salud.



5.2 Recomendaciones

v La instituciones hospitalarias debe planificar estrategias que conduzcan a un
elevado nivel de eficiencia y eficacia dentro de los centros asistencial, y llevarlas
a cabo en los niveles y areas de la organizacion; debe desarrollar programas para
la motivacion del personal, charlas, talleres o curso de capacitacion y
actualizacion a toda la comunidad a través de planes, que fortalezcan y desarrollen

destrezas para el mejor desenvolvimiento.

v El personal debe estar capacitado para orientar a los pacientes del cuidado
adecuado que se le debe tener a la cavidad bucal en un paciente que recibe
quimioterapia puesto que este puede convertirse en un factor desencadenante para

otro tipo de patologias.

v" Se recomienda realizar charlas a la comunidad en general de los cuidados basicos

que debemos mantener para mantener una buena higiene bucal.

v" Es aconsejable el uso de carteleras informativas de mucositis oral en las salas de

espera de los establecimientos donde se realizan las quimioterapias.

v Es importante que el profesional de la salud que lleve el caso de cada paciente,
realice un examen minucioso del paciente para identificar posibles
manifestaciones que nos indiquen la presencia de mucositis oral y en dado caso
brindarle al paciente la informacion necesaria para el tratamiento y cuidado que

debe tener.
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