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RESUMEN

Introduccion: La mucositis oral es una afectacion de la mucosa de la cavidad bucal, frecuente
en los pacientes oncoldgicos, que puede alterar el confort y la calidad de vida de los que la
padecen. Objetivo: Evaluar la percepcion de confort en mucositis oral en pacientes post
tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N.
Saenz (PNP), 2023. Material y métodos: El disefio fue observacional, transversal,
prospectivo y relacional La muestra estuvo conformada por 70 pacientes post tratamiento por
cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el
afio 2023. Se solicitd el consentimiento informado de los participantes. La técnica empleada
fue la encuesta, teniendo como instrumento el cuestionario “Escala de percepcion de confort
en la mucositis oral (Comfort Perception Scale in Oral Mucositis)”, que fue revalidado y
probada su confiabilidad. Resultados: Se evidencié que el 94% de los pacientes post
tratamiento por cancer de mama tiene una percepcion de no confort en mucositis oral,
encontrandose una correlacion alta y significativa del confort nutricional (R=0.5139,
pvalor<0.05) y el confort en la vida diaria (R=0.7573, pvalor<0.05) con la percepcion de

confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de
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Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023. Conclusiones: La mayoria de
los pacientes post tratamiento por cancer de mama tiene una percepcion de no confort en

mucositis oral.

Palabras clave: mucositis oral, percepcion, confort, cAncer

ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis is an affectation of the mucosa of the oral cavity, frequent in
oncologic patients, which can alter the comfort and quality of life of those who suffer from it.
Objective: To evaluate the perception of comfort in oral mucositis in post-treatment breast
cancer patients of the Gynecology Service of the Luis N. Saenz National Hospital (PNP),
2023. Material and methods: The design was observational, cross-sectional, prospective and
relational. The sample consisted of 70 post-treatment breast cancer patients from the
Gynecology Department of the Luis N. Saenz National Hospital (PNP), in the year 2023.
Informed consent was requested from the participants. The technique used was the survey,
having as an instrument the questionnaire "Comfort Perception Scale in Oral Mucositis",
which was revalidated and tested for reliability. Results: It was evidenced that 94% of patients
post treatment for breast cancer have a perception of no comfort in oral mucositis, finding a
high and significant correlation of nutritional comfort (R=0.5139, pvalue<0.05) and comfort in
daily life (R=0.7573, pvalue<0.05) with the perception of comfort in oral mucositis of patients

post treatment for breast cancer of the Gynecology service of the Luis N. Saenz National
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Hospital (PNP), 2023. Conclusions: Most of the patients post treatment for breast cancer have

a perception of no comfort in oral mucositis.

Key words: oral mucositis, perception, comfort, cancer.

INTRODUCCION

La mucositis oral es una afectacion frecuente de la mucosa bucal, que afecta a los pacientes
bajo tratamiento oncoldgico, que puede alterar su confort y calidad de vida y que requiere una
evaluacion permanente por parte del profesional odontélogo, orientada a controlar su
evolucion y brindarles la mejor atencion hasta la remision de la misma. Es por ello en este
estudio se planted el objetivo de evaluar la percepcion de confort en mucositis oral en
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023.

El informe se distribuye en cinco capitulos: en el capitulo I, se expone el planteamiento y la
formulacion del problema, detallando los objetivos y se presenta la justificacion y
limitaciones; en el capitulo Il se continta con el marco tedrico que comprende antecedentes,
bases e hipotesis; el capitulo 11l abarca la metodologia de investigacion desarrollada, el

capitulo IV muestra los resultados, que son contrastados con otros autores en la discusion; en

xiii



el capitulo V se arriba a las conclusiones y recomendaciones, presentando las referencias

bibliograficas empeladas y los anexos complementarios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La mucositis oral es una afectacion inflamatoria de las células epiteliales de la mucosa de la
cavidad bucal, que aparece frecuentemente en los pacientes que llevan terapias oncoldgicas.
La frecuencia de presentacion de mucositis oral, asociada a tratamientos de quimioterapia y
radioterapia es del 85%. Entre los signos y sintomas presentados por la mucositis oral se
mencionan dolor, eritema, sangrado, edema, Ulceras, dificultad para comer y beber, hablar y

abrir la boca, ademas de un elevado riesgo de infecciones (1-3).

Esta condicion también afecta “el confort y la calidad de vida de los pacientes”, pudiendo
generar problemas fisiologicos como la desnutricion y la deshidratacion, alteraciones
psicosociales como problemas en la comunicacion y baja autoestima, y gastos econdmicos

acordes con la complejidad del cuadro clinico (4-6).

Segun la “Teoria del confort de Kolcaba” se considera “Confort en el cuidado de la salud” al
“estado de satisfaccion de las necesidades humanas basicas de comodidad, alivio y
trascendencia”, condicion al que toda persona tiene derecho, desde un punto de vista integral,
considerando los contextos “fisico, psicoldgico, espiritual, sociocultural y ambiental”. Es asi
que la idea o percepcion que tienen los pacientes sobre su enfermedad o su tratamiento, al
generar un efecto sobre el confort o comodidad, podria también intervenir en su condicion de

salud. (7-9)



Para la evaluacion de la mucositis oral se consideran tanto los signos y sintomas clinicos,
como la alteracion funcional, pero es necesario también evaluar la percepcion de confort de
los pacientes respecto a ella, de tal manera que pueda participar activamente en la toma de
decisiones de su condicion, y con ello, desarrollar intervenciones orientadas a mejorar las
caracteristicas y el cuidado de la cavidad oral, asi como garantizar la ayuda psicologica y

cubrir las necesidades de los pacientes (10).

Si bien existen instrumentos que nos permiten evaluar la “calidad de vida relacionada con la
salud oral” como el cuestionario “Perfil de impacto en la salud oral-14 (“Oral Health Impact
Profile-14, OHIP-14") (11-14), que se emplea en personas con dolencias cronicas, como los
pacientes oncoldgicos y que considera la apreciacion de los efectos de la enfermedad que
padece, la aplicacion de una prueba para medir la “percepcion de confort en mucositis oral” de

manera especifica, nos permitird obtener informacion relevante de dicha afeccion.

Por lo expuesto es importante conocer cual sera la percepcion de confort en mucositis oral en
los pacientes post tratamiento por cancer de mama que acuden al servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP) durante el afio 2023, orientados a mejorar la “calidad

de vida” de dichos pacientes oncoldgicos, en la busqueda de la recuperacion de su salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral en los pacientes post tratamiento por
cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el

afno 20237?

1.2.2 Problemas especificos:

. ¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes post tratamiento por cancer de mama
del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023?

o ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cadncer de mama segun grupo etario?

o ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun nivel de instruccién?

o ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun estado civil?

. ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segln estado de empleo?

o ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun tratamiento oncoldgico?

o ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento

por cancer de mama segun duracién de la enfermedad?



. ¢Como es la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun estadio de enfermedad?

. ¢Cudl es la relacion entre el confort nutricional con la percepcion de confort en
mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama?

o ¢Cual es la relacion entre el confort en la vida diaria con la percepcion de confort en

mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama?

1.3 Objetivos
1.3.1 General
Evaluar la percepcion de confort en mucositis oral en pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023.

1.3.2 Especificos

e Describir las caracteristicas de los pacientes post tratamiento por cancer de mama.

e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segln grupo etario.

e Describir la percepcién de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun nivel de instruccién.

e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun estado civil.

e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun estado de empleo.

e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun tratamiento oncoldgico.
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e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun duracion de la enfermedad.

e Describir la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segln duracion del tratamiento.

e Describir la percepcién de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento
por cancer de mama segun estadio de enfermedad.

e Relacionar el confort nutricional con la percepcién de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama.

e Relacionar el confort en la vida diaria con la percepcion de confort en mucositis oral

de los pacientes post tratamiento por cancer de mama.

1.4 Justificacion de la investigacion

141 Teorica

Este estudio nos brindd informacion importante sobre la percepcion de confort en mucositis
oral en pacientes post tratamiento por cancer de mama, que nos permitio conocer las
caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes y asociarlas con la manera como
percibieron la afectacion con la mucositis oral, contribuyendo al conocimiento que se tiene

sobre este tema.

1.4.2 Metodologica
La investigacion al mantener una metodologia cientifica, y emplear un instrumento validado y
sometido a una reevaluacion de su validez y confiabilidad, nos permiti6 acceder a resultados

confiables y aplicables como referencia para futuros trabajos.



1.4.3 Préctica

Al realizar este trabajo de investigacion y conocer cual fue la percepcién de confort en
mucositis oral en pacientes post tratamiento por cancer de mama, nos brindd referencias de
orientacion en el seguimiento de estos pacientes a fin de controlar la condicion de la mucositis

oral y poder brindarles la atencion méas adecuada hasta su remision.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La evaluacion de la percepcion de confort en mucositis oral en pacientes post tratamiento por
cancer de mama se realiz6 en la fase posterior a su tratamiento oncoldgico, no teniendo los

participantes una uniformidad en los tiempos de afectacion.

1.5.2 Espacial

La evaluacion de la percepcion de confort en mucositis oral en pacientes post tratamiento por
cancer de mama se realizo en un servicio de ginecologia local (Hospital Nacional Luis N.
Saenz (PNP)), con detalles que pueden variar de tratarse de una institucion particular o de otra

region.

1.5.3 Recursos

La aceptacion de los participantes en este estudio extendid la duracion de su ejecucion.
Asimismo estando los datos supeditados a la informacion que nos dan los pacientes, estos se
podrian ver limitados por la capacidad de los pacientes de expresar su afectacion frente a la

condicién de mucositis oral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Mohammadi F, et al. (2022) en Iran hicieron una pesquisa con el objetivo de “evaluar la
efectividad de los enjuagues bucales con bicarbonato de sodio y cloruro de zinc sobre la
mucositis oral y la calidad de vida de pacientes sometidos a quimioterapia”. El estudio fue un
ensayo controlado aleatorio, en el que participaron 144 pacientes, en quienes se evaluaron la
gravedad de la mucositis y la calidad de vida tanto al inicio como a las tres semanas. El
instrumento empleado para evaluar la calidad de vida de los pacientes fue “el cuestionario de
calidad de vida de la Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30)”, que se compone de 30 items y mide dimensiones funcionales, sintomaticas
y de salud general y calidad de vida, con una puntuacion de 0 a 100. Respecto a la calidad de
vida, “una puntuacion mas alta indicaba una mejor condicioén de la persona”. Como resultado se
obtuvo una disminucion del grado, la gravedad y la calidad de vida en los pacientes con
mucositis oral en los grupos de bicarbonato de sodio y cloruro de zinc. Los promedios del
cuestionario en el momento inicial respecto a la calidad de vida tuvieron una media de 41 puntos.
Se concluye que los colutorios bucales con cloruro de zinc y bicarbonato de sodio demostraron
eficacia en el control de la mucositis oral y una mejora de la calidad de vida en pacientes con

cancer con tratamiento de quimioterapia (15).

Erden Y Ipek CG (2021), en Turquia, ejecutaron una investigaciéon “con el objetivo de
desarrollar una herramienta de medicion valida y confiable para determinar las percepciones de

confort de los pacientes con mucositis oral posterior a quimioterapia”. El estudio se desarroll6 en



un periodo de dos afios y medio, en clinicas ambulatorias de quimioterapia, en una muestra de
380 pacientes que presentaron mucositis oral después del tratamiento. Los datos se recopilaron en
un “Formulario de informacion de identificacion del paciente”, ademés de la “Escala de
percepcion de confort en la mucositis oral”. Para el analisis de los datos se determing la validez y
confiabilidad y la estadistica descriptiva para las caracteristicas demograficas, ademas de la carga
factorial de cada item. Los resultados mostraron que la escala tenia una validez alta y una
consistencia interna muy alta (o de Cronbach 0,96), determinandose una escala con 31 itemsy 2
subescalas “Subescala de Confort Nutricional” y “Subescala de Confort en la Vida Diaria”. De
los participantes, el 29,5% presenté entre 51 y 60 afios, el 70,8% fueron mujeres, el 55% tenian
como nivel de estudios primaria, el 85,3% estaban casados, el 53,4% presento una duracion de la
enfermedad entre 4 a 10 meses, el 40,3% presentd una duracion del tratamiento de menos de 6
meses, el 93,9% estaba desempleado; con respecto a la evolucion de su enfermedad, el 13,2%
estaban en el grado 1, el 34,2% grado 2 y el 52,6% grado. Considerando las subescalas del
cuestionario, “se encontr6 que las puntuaciones de los items referidos a confort para comer y
beber “Subescala de Confort Nutricional” fueron las mas altas; dentro de la “Subescala de
Confort en la vida diaria” destaco el item relacionado con la alteracion de la vida social. Se
concluye que la “Escala de Percepcion de Confort en Mucositis Oral” es una escala confiable y
valida, ademéas que el confort del paciente presenté mas afectacion en las variables de confort

nutricional (16).

Ruegg AT, et al. (2021) en EEUU, desarroll6 una investigacion “con el objetivo de evaluar la
viabilidad de una intervencion telefonica realizada por enfermeras para reducir la gravedad de la

mucositis oral y prevenir la deshidratacion en pacientes con cancer de pulmén o de cabeza y



cuello que reciben quimioterapia y radioterapia”. El trabajo descriptivo empleé una muestra de
11 participantes de un centro oncoldgicos, quienes fueron instruidos sobre el manejo de los
sintomas de mucositis oral y recibieron un seguimiento telefonico por enfermeria dos veces a la
semana, ademds se les aplicé un cuestionario para medir “la gravedad de los sintomas, la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), la autoeficacia percibida y el autocontrol de los
sintomas”; la calidad de vida relacionada con la salud se midi6 con la prueba “Evaluacion
funcional de la terapia del cancer (FACT)”, cuyos puntajes mas altos indican mayor CVRS. Los
resultados indicaron que la intervencion fue “aceptable”, disminuyendo “la gravedad de los
sintomas de la mucositis oral” y se evit6 la deshidratacion; las puntuaciones medias y medianas
de la calidad de vida relacionada con la salud disminuyeron en la semana 3 y 6, pero se
incrementaron casi a niveles similares a los valores basales al final del tratamiento, manteniendo
durante todas las medidas valores altos de CVRS. Se concluye que la intervencion logré un

autocontrol de sintomas y mejora en la autoeficacia percibida (17).

Naibaho EN, et al. (2020), en Indonesia, realizaron un estudio con el objetivo de “identificar la
eficacia de los cuidados orales con solucidn salina normal y bicarbonato de sodio en el dolor y el
confort de los pacientes con mucositis sometidos a quimioterapia”. El estudio pre-postest tuvo
una muestra de 40 personas. La medicion del confort se midi6 con Comfort Scale, cuyas
categorias fueron muy malo (1 punto), ligeramente malo (2 puntos), ligeramente bueno (3 puntos)
y muy bueno (4 puntos). Los resultados mostraron inicialmente que la mayor parte de la muestra,
90% en el grupo experimental y 95% en el control, presentaron un confort malo, encontrandose

una diferencia significativa en la intensidad del dolor y el confort luego del empleo de los



colutorios. Se concluye que el bicarbonato sédico mejora el confort de los pacientes bajo
tratamiento de quimioterapia (18).

Shin N y Kang Y (2019) en Corea, realizaron un estudio con “el objetivo de examinar los efectos
de la crioterapia oral sobre la mucositis oral, la serie de oxigeno reactivo, las citoquinas
inflamatorias y la comodidad oral en pacientes que reciben quimioterapia para cancer
ginecologico”. La investigacion de tipo experimental constd de una muestra de 50 participantes
con tratamiento de quimioterapia. Se evalud la condicion de mucositis oral bucal con una guia de
valoracion bucal, y el confort oral con una guia de percepcion oral para medir el nivel de confort
percibido por los pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Entre las caracteristicas
generales se evaluo la edad, el nivel educativo, diagnostico, periodo de diagndstico del cancer, el
estadio en el momento del diagnostico, la enfermedad subyacente y los medicamentos tomados
en la ultima semana. El confort oral se midi6 con la “guia de percepcién oral de Beck”, disefiada
para pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia, en respuesta a cambios en la mucosa oral,
con 8 items que evalla labios, encias, dientes, lengua, saliva, voz, gusto, y molestias al comer
con una escala de 4 puntos por item, variando las puntuaciones entre 8 y 32 en que las
puntuaciones mas altas se asocian a menor estado bucal. Entre los resultados encontramos que la
muestra se caracterizd por una edad promedio de 46 afios con un predominio del nivel educativo
universitario (50%), y una media de tiempo de enfermedad de 5 afios, siendo mayor las que estan
en el estadio 3 (40%). EIl estudio muestra una media de puntuaciones sobre confort oral entre
9.76 + 2-08 que progres6 a 11.80 + 3.18 y de 10.24+ 1.92 que aument6 a 15.52+ 3.51,
respectivamente para el grupo experimental y control, luego de la Gltima quimioterapia. Existid
diferencia significativa “en la puntuacion de mucositis oral” y “en la puntuacién de confort oral”

entre los dos grupos. El confort oral disminuyé después de la primera, segunda y tercera
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quimioterapia en el grupo experimental y el grupo de control (p < 001), con un 40% que presento
molestias y sequedad oral, disgeusia y dificultad al comer. Se concluye que la crioterapia oral
tuvo més efectividad que el régimen habitual de colutorios con solucion salina en la reduccion de

mucositis oral y la mejora del confort oral en pacientes sometidos a quimioterapia (19).

Norsa’adah B, et al. (2018) en Malasia, realizaron una investigacion con el objetivo de
“comparar los enjuagues bucales Oral7® y solucion salina en el desarrollo de caries dental,
funcion de las glandulas salivales, mucositis por radiacién, xerostomia y calidad de vida en
pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia”. El estudio tipo ensayo
cuasiclinico comprendio 30 pacientes. El cuestionario empleado para medir la calidad de vida fue
el “EORTC QLQ H&N 357, de la “Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Cancer”, con 35 items. Como resultado se encontré que no hubo diferencias significativas en el
desarrollo de caries, pero si en la calidad de vida, basado en las puntuaciones del cuestionario. Se
concluye que el empleo de colutorios puede mejorar la xerostomia, la mucositis y la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos que reciben de radiacién (20).

Araljo MS, et al., (2015) en Brasil realizaron una investigacion “con el objetivo de analizar los
cuidados de enfermeria prestados a pacientes oncolégicos con mucositis oral a partir del Proceso
de Enfermeria”. El trabajo descriptivo y transversal incluyd una muestra de 213 pacientes con
diagnostico de mucositis oral, que recibieron tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia, a
quienes se aplicé un formulario que recogié datos sociodemograficos, informacion de la gravedad
de la mucositis: leve (con mantenimiento de la dieta habitual en grados 0, 1 y Il) y severa (que

requiere cambio en la dieta o imposibilidad de comer en grados 111 y 1V); también se evaluo la
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prestacion de “cuidados de enfermeria”. Los resultaron describieron que el mayor porcentaje
estaba integrado por mujeres (65,3%), entre 19 a 59 afios (54%), con una edad media de 45 afios
y con al menos 11 afios de estudio (72,3%); de ellos el 37,1% tenia salario minimo y el 27,2% no
tenia ingresos. EI 100% de los pacientes con mucositis grado 0, el 76% con grado | y el 69,2%
con grado Il recibieron quimioterapia; el 54,3% con grado 111y el 66,7% con grado IV se trataron
con quimioterapia y radioterapia. El 25,3% recibio orientacion de autocuidado por enfermeria. Se
registr6 una mayor afectacion del confort, la ingesta y la higiene. Se concluye que es necesario

establecer cuidados de enfermeria como parte del tratamiento de la mucositis oral (21).

Cheng, KKF, et al. (2010) en China, realizaron un estudio “con el objetivo de determinar la
incidencia de mucositis oral grave (OM), los sintomas orales moderados y graves autoinformados
por los pacientes y el cambio en la calidad de vida (CdV)”. El estudio empled una muestra de 137
pacientes de quimioterapia y radioterapia a quienes se les registro el grado de la mucositis oral
diagnosticada mediante el “Sistema de clasificacion de mucositis de la OMS”, ademas de los
sintomas por medio de “una escala analogica visual de 10 cm”; se aplicd también el instrumento
“Oropharyngeal Mucositis— Specific Quality-of-Life (OMQoL)” para evaluar la “calidad de
vida” especifica de mucositis oral, que incluia 4 dimensiones (‘“sintomatologia, alimentacion,
funcion social y sintomatologia a la deglucion”). Los resultados mostraron una incidencia del
50% con mucositis oral severa, quienes manifestaron como principales sintomas dolor en boca o
garganta (77%-80%) y alteraciones funcionales (66%-78%) en niveles “moderado o severo”, en
ambos casos. Se concluye que uno de los sintomas “mas predictivos del deterioro funcional oral”

en la mucositis oral fue el dolor y este afecta significativamente la “calidad de vida” (22).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Mucositis oral

La mucositis es un proceso inflamatorio que afecta la mucosa gastrointestinal, que se presenta
secundariamente al desarrollo de terapias oncoldgicas, como la quimioterapia y la radioterapia.
Cuando afecta solo la cavidad oral se denomina “mucositis oral”, Aproximadamente 20 a 40% de
los pacientes oncoldgicos con tratamiento presentaria mucositis oral, pudiendo incrementarse este
porcentaje hasta 80%, en caso de dosis altas de tratamiento quimioterdpico y 100% en
radioterapia de cabeza y cuello. Surge durante la primera y tercera semana del tratamiento

oncoldgico y se mantiene hasta 2 0 3 semanas después de terminado este (23-33).

Entre los signos y sintomas se aprecian lesiones eritematosas ulceradas, que progresan con atrofia
y necrosis, afectando el paladar, el piso de la boca, la lengua, las mejillas, los labios y las encias,
y provocando dolor y dificultad a los pacientes para alimentarse y hablar, pudiendo generar
infecciones oportunistas, pérdida de peso, deshidratacién, la interrupcion del tratamiento
oncoldgico y el incremento de las hospitalizaciones. La gravedad de las lesiones por mucositis
oral dependera de la dosis y la frecuencia de la terapia oncologica, de la zona del tumor y del

estado de salud del paciente (23-30, 33).

Entre los farmacos quimioterapéuticos administrados que mas relacion tienen con la mucositis
oral se encuentran el 5-fluoracilo, el metotrexato, la bleomicina, la ciclofosfamida, la

doxorrubicina, la daunorrubicina, la dactinomicina, y los antimetabolitos (23-24, 29-30).
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Se han planteado diferentes clasificaciones de la mucositis, considerando la severidad del cuadro

(23-24, 27, 30).

Uno de las clasificaciones mas empleadas es el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que considera los signos caracteristicos en la mucosa oral y la capacidad de ingesta alimenticia,
empleando una escala de 0 a 4, calificindolo como 0, al no presentar evidencias subjetivas u
objetivas, 1 con dolor oral, con o sin eritemas pero sin Ulceras, 2 con eritema y ulceraciones pero
que puede ingerir solidos, 3 con eritema y ulceraciones pero que no puede ingerir sélidos, y 4 con

eritema y ulceraciones pero con incapacidad de alimentarse (23-24, 27, 30).

Otra clasificacion utilizada es la del “Instituto Nacional de Céancer de los Estados Unidos (NIC)”,
a través del manual “Common Toxicity Criteria for Adverse Events”, que valora los sintomas del
paciente, la capacidad de ingesta alimenticia y la intervencion necesaria, considerando como 1 al
paciente asintomatico o con sintomatologia leve que no requiere intervencion, 2 con dolor
moderado, que no interfiere la ingesta, pero con necesidad de modificacion de la alimentacion, 3
dolor severo que interfiere la ingesta, y 4 en que hay potencial letalidad y en que urge una

intervencién (23, 27, 30).

En el curso de la mucositis oral se puede distinguir 5 etapas de evolucion: “iniciacion, respuesta
al dafio primario, amplificacion de la sefial, ulceracion y curacion”. La “iniciacion” se caracteriza
por aparicion de lesion tisular posterior a la quimioterapia o radioterapia, debido al dafio (en el

ADN) y muerte celular del epitelio basal y submucosa. En la “respuesta al dafio primario” existe
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una activacion de factores de transcripcion genética como el factor nuclear kappa beta que por
medio de proteinas mediadoras inflamatorias como las citoquinas, entre ellas el factor de necrosis
tumoral (TNF-a), e interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-10), conllevan al tejido a la destruccion. La
“ampliacion de la sefial” consiste en la potenciacion de la generacion de mediadores de la
inflamacién, perpetuando el dafio, por mecanismos como la apoptosis y degradacion del colageno
y de las proteinas de la matriz extracelular ya afectada. Seguidamente en la “ulceracion” se
produce la apertura del tejido (Ulcera) alterandose la integridad tisular por el dafio celular
agravado por la inflamacion, la colonizacion microbiana y la accién de agentes mecanicos como
la masticacion o el cepillado. Finalmente se establece la resolucién de la lesion, de manera
espontanea, estableciéndose la cicatrizacion en un tiempo de 2 a 3 semanas (23, 25, 27-28, 31,

33).

No se ha demostrado la eficacia de algun protocolo o producto de tratamiento de la mucositis
oral. Las medidas empleadas se orientan a un manejo paliativo de las lesiones, para aliviar el
dolor, prevenir infecciones y ayudar en la cicatrizacion; adicionalmente a ello se mantienen las
funciones bésicas de alimentacién y comunicacion. EI manejo definitivo implicaria el cese de la
quimioterapia o radioterapia, con la consiguiente afectacion del tratamiento (23,27, 30-31, 33-

36).

Entre las opciones terapéuticas para la mucositis oral se encuentran la promocion de la higiene
bucal, la crioterapia (con helados o cubitos de hielo), la fototerapia (con laser de baja energia),
empleo de un “factor de crecimiento de queratinocitos” (palifermina), el empleo de anestésicos

(lidocaina), analgésicos sistémicos (fentanilo, morfina) y enjuagatorios bucales (salinos, con
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bicarbonato, sin alcohol o medicados con bencidamina, sulfato de zinc, alopurinol o morfina.
Otras nuevas alternativas surgen de ensayos con animales como el empleo de extractos de origen
natural como “Caléndula officinalis o Chamomilla recutita”, tratamiento con medicamentos
inhibidores de TNF como la “pentoxifilina (PTX) y talidomida (TLD)” y el uso de la lactoferrina,

el suero de leche y la glutamina (23, 25, 27,30-31, 34-36).

Esta condicién puede comprometer la “calidad de vida del paciente”, ademds de derivar en un
aumento de costos derivados de su manejo. Por ello se requiere una participaciéon activa y
conjunta del odontdlogo y del personal de enfermeria en el cuidado de los pacientes afectados
con mucositis oral, incluso antes de que se presente en boca. Es necesario que el paciente pase
por una visita odontolégica antes de la terapia odontoldgica, siendo el personal de enfermeria
quien asume el cuidado del paciente orientado a controlar los agravantes de esta condicion,
recomendandose el consumo de alimentos blandos o liquidos, sin irritantes ni a temperaturas
calientes; prohibir la ingesta de tabaco o alcohol. Se debe enfatizar la buena higiene bucal
(cepillado con cepillo suave y pasta dental fluorada, uso de hilo dental y enjuagatorios prescritos,

y desinfeccidn de las protesis) (23, 24, 27, 31, 33-36).

El papel de los cuidados de enfermeria en la atencion del paciente oncoldgico, con riesgo o

manifestacién de mucositis oral, debe asi estar orientado al confort o bienestar del paciente, con

acciones para la mejora de la sintomatologia y la garantia de una adecuada calidad de vida (35).

2.2.2. Confort y calidad de vida de los pacientes oncoldgicos
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El cancer es un padecimiento que se constituye segin datos de la OMS en el 2019, en la causa
namero dos de muerte a nivel mundial, y que exige la toma de acciones necesarias para el manejo
de las dolencias fisicas, psicologicas, sociales y espirituales, asi como la afectacion de la calidad
de vida, que de ésta se deriva (39-40).

El cuidado del paciente con cancer, no solo debe estar orientado al mero cumplimiento de una
labor profesional sino debe estar caracterizado por una atencion basada en “empatia, amor y
compasion”, que involucra la integracion del “aspecto bioldgico, emocional, social y espiritual”

del paciente (39).

El confort es un “objetivo de cuidado” que se busca en la atencion de los pacientes, si bien se
habia enfocado mayormente en el aspecto fisico, es necesario que se integre también “la realidad
fisica, social, psiquica y ambiental de la persona”, con la perspectiva de lograr el bienestar del

paciente (40-41).

Un aspecto importante del confort se corresponde a lograr atenuar el dolor del paciente, siendo
necesario contar con un “soporte social facilitador”, que le provea “atencion farmacoldgica” para
alivio de sus sintomas algidos, y “no farmacoldgica” que implica una comunicacion constante y

empatica con el profesional de salud (41).

Dentro de las teorias de confort, surge aquella de “Confort en el cuidado de la salud (Teoria del
confort de Kolcaba)” en que define este como “el estado de satisfaccion de las necesidades
humanas basicas de comodidad, alivio y trascendencia”. Esta necesidad de confort, es un derecho

de todo paciente a gozar de una atencion dentro del contexto de garantizar su calidad de vida,
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pero desde un “enfoque integral”, que considera los contextos “fisico, psicoldgico, espiritual,

sociocultural y ambiental” (7-9, 41).

El confort resulta asi medible por la percepcion de los pacientes sobre los efectos que tiene la
enfermedad o la terapéutica recibida en su persona, pudiendo incluso afectar su calidad de vida,
que se hace principalmente manifiesta ante una enfermedad oncoldgica. La calidad de vida en

salud hace referencia al “bienestar fisico, psicologico, social y espiritual del individuo” (7-9, 17,

41).

Para evaluar la calidad de vida y el nivel de confort se emplean cuestionarios orientados a definir
“el estado funcional de la persona”, ademas de reconocer las necesidades presentes y desarrollar
acciones orientadas a la mejora de los cuidados brindados; estos cuestionarios pueden ser

genéricos o especificos de cada enfermedad (4, 14, 41).

Entre los cuestionarios existentes para evaluar la “calidad de vida” en la mucositis oral, se han
empleado instrumentos orientados a una “evaluacion integral”, destacando entre ellos, el “Perfil
de Impacto de la Salud Oral-14 (Oral Health Impact Profile-14)”, que evaliia la autopercepcion
de los pacientes relacionada “al malestar, incapacidad e impacto de las complicaciones bucales en
la vida y el bienestar” y que permite al personal de salud conocer el impacto de las enfermedades
orales en la vida del paciente; sin embargo este omite signos y sintomas de la mucositis oral,
como el sangrado o las dificultades en la fonacion o deglucion (14). Otros instrumentos usados
como la “Evaluacion Funcional de la Terapia del Cancer — Cuestionario cabeza y cuello

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Head and Neck)” y el “Instrumento de la
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Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Céancer-Calidad de Vida
(European Organization for Research and Therapy of Cancer-Quality of Life Questionnaire)”
buscan una “evaluacion integral de la terapia oncoldgica”, pero también tienen una limitada
percepcidn de la sintomatologia de la mucositis oral (4, 14, 37).

Si bien existen instrumentos como el de “Sintomas de la mucositis oral comunicados por los
pacientes (Patient-Reported Oral Mucositis Symptoms) y el “Cuestionario semanal de mucositis
POral-cancer de cabeza y cuello (Oral Mucositis Weekly Questionnaire-Head and Neck
Cancer)”, estos solo miden los sintomas de la mucositis oral, sin considerar las caracteristicas de
los pacientes, ni tampoco su “calidad de vida”, siendo necesario aplicar instrumentos especificos
que nos permitan evaluar el estado de bienestar o confort frente a esta afeccion de la mucositis

oral (4, 14).

2.3. Formulacion de las Hipotesis:

Hil: El confort nutricional se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Luis N. Saenz (PNP), 2023.

HO1: El confort nutricional no se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cAncer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Luis N. Saenz (PNP), 2023.

Hi2: El confort en la vida diaria se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Luis N. Saenz (PNP), 2023.
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HO02: El confort en la vida diaria no se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de
los pacientes post tratamiento por cdncer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El método de investigacion fue deductivo, emitiendo conclusiones de los datos obtenidos (42).

3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque fue cuantitativo, con resultados numéricos que permitan calculos estadisticos (42).

3.3 Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion fue aplicada, con generacion de conocimiento para llegar a la resolucion

de un problema (42).

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio fue observacional, sin manipulacién de variables; transversal, medido en un solo
momento; prospectivo, en que se fueron recolectando los datos conforme se desarrollaba la
investigacion, y un nivel relacional entre las dimensiones “confort nutricional” y “confort en la

vida diaria” con la “percepcion de confort en mucositis oral” (42).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Fue finita y estuvo conformada por 85 pacientes post tratamiento por cancer de mama
del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), tomando como

referencia el nimero de pacientes que se atendieron en el afio 2023 en el servicio de Ginecologia.

Muestra: Estuvo conformada por 70 pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio

de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023.

Muestreo: Fue de tipo probabilistico.
Tamano muestral:
Se determin0 a través de la siguiente formula estadistica (43):
Calculo del tamafio de la muestra, conociendo el tamafio de la poblacién
n= N*Z® p*q
d* *(N-1)+2" *p*q
n= 85 *1.96°x 0.04 x 0.96
0.05% x (X-1) 1.96 > x 0.04 x 0.96
n= 85x3.84x0.04 x0.96
0.0025 x (X-1)+ 3.84 x 0.04 x 0.96
n=70
Donde:

N = tamafio de la poblacion = 85 (se considerd los pacientes atendidos en el afio 2021 en el
servicio de Ginecologia)
Z = nivel de confianza (1.96 al cuadrado, si la seguridad es del 95%)

p = probabilidad de éxito o proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
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q = probabilidad de fracaso (1-p: en este caso 1- 0.05=0.95)

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion, se usé un 5% = 0.05).

Criterios de Inclusion:

Fueron incluidos los pacientes post tratamiento por cancer de mama:
e Con el diagndstico y/o sintomas de mucositis oral.
e Conuna edad igual o mayor a 18 afios.
e Que firmaron el consentimiento informado.

e Que completaron los cuestionarios.

Criterios de Exclusion:

Fueron excluidos los pacientes post tratamiento por cancer de mama:
e Con una edad menor de 18 afios.
e Que no firmaron el consentimiento informado.

e Que no entendieron las preguntas del cuestionario.

3.6. Variables y operacionalizacion:

Variables

 Percepcion de confort en la mucositis oral

 Caracteristicas de los pacientes post tratamiento por cancer de mama: antecedentes de

mucositis oral, grupo etario, nivel de instruccion, estado civil, estado de empleo, duracién de la
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enfermedad oncologica, duracion del tratamiento oncolégico, evolucién de enfermedad

oncoldgica.
DEFINIC ESCALA
VARIABL ION DIMENSION INDICADOR DE VALOR
E OPERAC MEDICI
IONAL ON
Percepcion | Percepcio | Confort en la -Respuestas del Cuestionario Nominal | Si confort (percepcion alta: 24 a 48
de confort n de mucositis oral: “Escala de percepcion de confort puntos)
en Ia_lt_ cc()jmodida . Co_nf_ort en Ia} mtl_(;(osittis o_rali’, gegun I No confort (percepcion media:49 a
mucositis como | Nutricional escala Likert, asignan p’se.a as 72 puntos, y baja: 73 a 96 puntos)
oral consecuen | e Confortenla | categorias una puntuacion:
ciadela | Vida Diaria totalmente en desacuerdo (1pto)
mucosistis en desacuerdo (2ptos)
oral de acuerdo (3 ptos)
totalmente de acuerdo(4ptos)
-Antecedente de mucositis oral
Nominal o Si
e No
—antecedente Intervalo | Grupos%ae:%%s 0 Menos
de mucositis *
oral e 31-40 afios
—grupo etario Dgtgs recogidos de la histo_ria e 4150 :flﬁos
_nivel de clinica referentes a grupo etario, e 51omas
Coractorit Datos de instruccion m;/e(; dedlnstruccllon, etsta;do prltI, . _ 5
aracteristi los _estado civil |€Stado Ue empleo, watamiento | o na | —Nivel de instruccion
cas de los acientes _estado de oncoldgico, duracion de la e primaria
pacientes P enfermedad,  duracion  del o dari
pos tratamient | —tratamiento | - oamiento “y - €volucion de 1a e superior no universitario
tratamiento - enfermedad de los pacientes ; S arcitar
, 0 por oncoldgico . : e superior universitario
porcancer | .- e duracion d post tratamiento por cancer de e analfabeto
de mama —auracion 6é | jamg
mama la enfermedad o
—duracién del - Estado civil
tratamiento Nominal [ SO|ter0
—evolucién de . casado
la enfermedad . viudo
. divorciado
) - Estado de empleo
. desempleado
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- Tratamiento oncoldgico
Nominal o s6lo quimioterapia
. sélo radioterapia

. radioterapia y
quimioterapia

— Duracion de la enfermedad
oncologica

. 3-6 meses

7-10 meses

11-15 meses

16-20 meses

21 meses 0 mas

Nominal

—Duracion del tratamiento
oncolégico
e 5 meses 0 menos
e  6-10 meses
e 11-15 meses
e 16-20 meses

Nominal

— Evolucion de la enfermedad
oncolégica
e Etapa 1: localizada
o Etapa 2: propagacion a
Ordinal ganglios
e Etapa 3: propagacion a
tejidos adyacentes
e Etapa 4: propagacion a
tejidos distantes,
metastasis.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

La técnica empleada fue la encuesta, teniendo como instrumento un cuestionario.

Procedimiento
Se solicité una carta de presentacion (Anexo 1) a la directora de la EAP de Odontologia-
Universidad Privada Norbert Wiener, Dra. Brenda Vergara Pinto. Se redactd6 ademas una

solicitud, dirigida al Coordinador del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N.
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Saenz (PNP), (Anexo 2), para poder ejecutar el trabajo de investigacion. Con la firma de
autorizacion del servicio, se les informo a las pacientes post-tratamiento por cancer de mama las
caracteristicas del estudio, solicitaindole su consentimiento y participacion voluntaria en el
estudio con la firma del consentimiento informado (Anexo 3). Una vez firmado el consentimiento
se procedio con el llenado de la encuesta por medio de un cuestionario (Anexo 4). La
recoleccion de los datos se desarrolld entre los meses de enero a agosto del 2023. Se conto

ademas con la aprobacion del comité de ética de la universidad (Anexo 5).

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

El instrumento utilizado en nuestra investigacion estuvo basado en el cuestionario “Escala de
percepcion de confort en la mucositis oral (Comfort Perception Scale in Oral Mucositis)” (anexo
4) empleado por Erden Y, Ipek CG. (2021) (16), y que fue sometido a una revalidacién de

contenidos y por un juicio de expertos.

Este cuestionario incluy6 en la primera parte los datos de los pacientes post tratamiento por
cancer de mama, basados en la historia clinica, registrdndose el antecedente de la condicion de
mucositis, edad, nivel de instruccion, estado civil, estado de empleo, tratamiento oncoldgico,
duracion de la enfermedad oncoldgica, duracion del tratamiento oncoldgico y evolucion de la

enfermedad oncoldgica (16).

En un segundo apartado se evaluo la “Escala de percepcion de confort en la mucositis oral”
(“Comfort Perception Scale in Oral Mucositis” CPSOM). Las preguntas del cuestionario tipo

Likert, incluian un total de 31 items, incluyendo dos subescalas “Subescala de Confort
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Nutricional” (items 1 al 13) y “Subescala de Confort en la Vida Diaria” (items 14 al 32),

considerandose una valoracion de cuatro puntos, siendo 1 “totalmente en desacuerdo”, 2 “en

desacuerdo

91

, 3 “de acuerdo” y 4 “totalmente de acuerdo” (16).

Los items del cuestionario Escala de Percepcion de Confort en la Mucositis Oral son los

siguientes:

Subescala de confort nutricional

1. Debido a las llagas en mi boca, tengo problemas para comer y beber.

2. Debido a las llagas en mi boca, me siento extremadamente desinteresado en alimentos y
bebidas.

3. Siento mucha hambre.

4. Perdi demasiado peso porque no puedo comer debido a las llagas en la boca.

5. No puedo consumir bebidas frias o calientes debido a las llagas en mi boca.

6. Mi boca esta seca debido a las llagas en mi boca.

7. Las llagas en mi boca no afectaron mi apetito.

8. No puedo comer debido a los dolores que me causan las llagas en la boca.

9. Tengo problemas para tragar debido a las llagas en la boca.

10.  Creo que no como bien por las llagas en la boca.

11.  No comer lo suficiente debido a las llagas en mi boca afecta negativamente mi salud.
12.  El dolor en mi boca afecta negativamente mi vida diaria.

13.  No puedo masticar nada.

Subescala de confort en la vida diaria
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tengo dificultad para hablar debido a las llagas en la boca.

El dolor en la boca me impide dormir comoda y regularmente.

No puedo hacer frente a los dolores causados por las llagas en mi boca.
Las llagas en mi boca interfieren con mi trabajo/vida laboral diaria.
Creo que tengo riesgo de infeccion por las Ilagas en la boca.

Como no puedo hablar debido a las llagas en mi boca, mis relaciones con mi

familia/amigos se han debilitado.

20.

21.

22.

23.

24.

Creo que mi vida social se vera afectada negativamente por las llagas en la boca.

Creo que los cambios en mi vida me presionan demasiado debido a las llagas en la boca.
No quiero hablar con nadie por las llagas que tengo en la boca.

Las llagas en mi boca me ponen molesto e irritable.

Tengo mas comportamientos negativos hacia las personas de mi circulo social debido a

las llagas en la boca.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

No puedo disfrutar de nada tanto como en el pasado debido a las llagas en mi boca.
Como estoy preocupado por las llagas en mi boca, no puedo pensar en otra cosa.
Me siento inquieto porque soy socialmente distante debido a las Ilagas en la boca.
Me exaspero porque no puedo hacer frente a mi situacion actual.

Me siento muy triste por las llagas en mi boca.

Creo que las llagas en mi boca nunca sanaran.

Creo que el tratamiento para las llagas en mi boca no funciona.

Me molesta tener una mala higiene bucal (16).
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El instrumento se sometid a una validacion de contenido, que descarto los items 3, 6, 17, 28, 29,
30, 31y 32, quedando reducido a 24 preguntas. Los items 12 y 13 pasaron a formar parte de la

dimension Confort en la vida diaria en mucositis oral (Anexo 6).

Para realizar la valoracion de las respuestas del cuestionario se realizd una baremacion,

estableciéndose como “Escala de valoracion” de las puntuaciones alcanzadas la siguiente”:

Percepcion de Confort en mucositis oral Minimo Maximo
Percepcion de confort Alta 24 48
Percepcidn de confort Media 49 72
Percepcion de confort Baja 73 96

En base a ello se determind como Percepcion de si confort (cuando la percepcion es alta) y

Percepcion de no confort (cuando la percepcién es media o baja).

3.7.3 Validacién:

El instrumento que se empled ya ha sido aplicado y validado en la investigacion de Erden Y e
Ipek CG. (2021) (16), y fue revalidado en nuestra investigacion por una validacion de contenido
y un juicio de expertos. Respecto a la validacion de contenido se obtuvo que de las 32 preguntas
originales, 8 fueron descartadas, manteniéndose solo las 24 que presentaron coeficientes de
correlacion altos con la variable Percepcion de confort en la mucositis oral (Anexo 6).
Adicionalmente la validacidon por jueces determiné un coeficiente de 0.9, que le da la categoria de

aprobado para su aplicacion. (Anexo 7).

3.7.4 Confiabilidad:
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El instrumento que se aplicO posee la caracteristica de confiabilidad (o de Cronbach 0,96),
valorada en el estudio de Erden Y e Ipek CG. (2021) (16). Ademas se reevaluo esta confiabilidad
obteniéndose un o de Cronbach de 0,99, que le da la condicion de fuerte confiabilidad (Anexo

8).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron llevados al programa Excel para el andlisis del estudio, evaluandose la
estadistica descriptiva (porcentajes) y la inferencial (Prueba de esfericidad de Bartlet, KMO Test,
el analisis factorial y analisis correlacional R), considerandose estadisticamente significativa con

un p valor de <0.05

3.9. Aspectos éticos

Se solicito el permiso de la Escuela de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener para la
gjecucion de la investigacion (Anexo 1).

Se solicit6 el permiso del Coordinador del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N.
Saenz (PNP), 2023, para la recoleccion de datos (Anexo 2).

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad para la ejecucion del estudio
(Anexo 5).

Se solicito el consentimiento informado de los participantes (Anexo 3).

Los datos fueron empleados s6lo para los fines de investigacion, respetando el anonimato y la
confidencialidad de los participantes.

Se respetaron los principios de derecho de propiedad intelectual, probados por la evaluacion

Turnitin (Anexo 9).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados:
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados:

Tabla 1: Percepcidn de confort en mucositis oral en los pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023.

No confort Si confort Total
N 66 4 70
% 94.3% 57% 100.0%

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que el 94% de pacientes post tratamiento por cancer de mama del
servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz, tiene una percepcién de no confort

en mucositis oral.

Tabla 2: Caracteristicas de los pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de

Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023.

Caracteristicas N %

Antecedente de mucositis oral Si 70 100%
No 0 0%

Grupo etario 30 afios 0 menos 15 21%
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31-40 afios 17 24%
41-50 afios 14 20%
51 afios a mas 24 35%
Nivel de instruccion Analfabeto 1 1%
Primaria 3 4%
Secundaria 22 31%
Superior no universitario 32 47%
Superior universitario 12 17%
Estado Civil Casada 50 72%
Divorciada 2 3%
Soltera 10 14%
Viuda 8 11%
Estado de empleo Desempleado 42 60%
Empleado 28 40%
Tratamiento S6lo Quimioterapia 61 87%
S6lo Radioterapia 0 0%
Radioterapia y Quimioterapia 9 13%
Duracion de la enfermedad oncol6gico 3-6 meses 32 46%
7-10 meses 12 17%
11-15 meses 1 1%
16-20 meses 3 4%
21 meses 0 mas 22 31%
Duracién del Tratamiento oncolégico 5 meses 0 menos 10 14%
6-10 meses 8 11%
11-15 meses 50 71%
16-20 meses 2 3%
Evolucion de la enfermedad oncoldgica  Etapal 43 61%
Etapa 2 21 30%
Etapa 3 6 9%

Interpretacion:
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En la Tabla 2 se aprecia que todos los pacientes tuvieron antecedentes de mucositis oral, con un
mayor porcentaje en el rango etario de 51 a mas afos (35%), con un nivel de instruccion superior
no universitario (47%), casadas (72%), en condicion de desempleo (60%), que ha recibido como
tratamiento quimioterapia (87%), con una duracion de la enfermedad oncoldgica de 3-6 meses
(46%), una duracion del tratamiento oncologico de 11-15 meses (71%) y que estan dentro de la
etapa 1 de la evolucion de la enfermedad (61%).

Tabla 3. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de
mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

seglin grupo etario.

30 afos 0 menos 3140 afios 41-50 aflos 51 afios a mas
No confort
n 14 17 12 23
% 21.2% 25.8% 18.2% 34.8%
Si confort
n 1 0 2 1
% 25.0% 0.0% 50.0% 25.0%

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que los pacientes que manifiestan una percepcién de no confort en

mucositis oral, pertenecen en mayor proporcion al grupo de 51 afios a mas (34.8%).

Tabla 4. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de
mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segun nivel de instruccion.

Superiorno  Superior
Analfabeto Primaria  Secundaria universitario universitario

No confort
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n 1 3 21 30 11

% 1.5% 4.5% 31.8% 45.5% 16.7%
Si confort

n 1 2 1

% 0.0% 0.0% 25.0% 50.0% 25.0%

Interpretacion:

En la Tabla 4 se aprecia que son los pacientes con grado de instruccion superior no universitario
quienes muestran una mayor proporcion de percepcién de no confort en mucositis oral (45,5%).

Tabla 5. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segun estado civil.

Percepcion Estado Civil
Casada Divorciada Soltera Viuda

No confort

n 50 0 9 7

% 75.8% 0.0% 13.6% 10.6%
Si confort

n 0 2 1 1

% 0.0% 50.0% 25.0% 25.0%

Interpretacion:

En la Tabla 5 se observa que el mayor porcentaje de los pacientes que manifiestan una

percepcidn de no confort en mucositis oral son casados (75.8%).

Tabla 6. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de
mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segun estado de empleo

Percepcion Condicién de empleo

33



Desempleado Empleado

No confort
n 38 28
% 57.6% 42.4%
Si confort
n 4 0
% 100.0% 0.0%

Interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que de los pacientes que manifiestan una percepcién de no confort en

mucositis oral, el 57,6% son desempleados y el 42,4% tienen empleo.

Tabla 7. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segun duracion de la enfermedad oncoldgica

Percepcion Duracion de la enfermedad oncoldgica
3-6 4-10 11-15 16-20 21 meses 0
meses  meses meses meses mas
No confort
n 2 18 33 3 10
% 3.0% 27.3% 50.0% 4.5% 15.2%
Si confort
n 2 1 1
% 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% 25.0%

Interpretacion:

En la Tabla 7 se observa que los pacientes con duracién de enfermedad entre 4 a 15 meses

muestran una mayor proporcion (77,3%) de percepcion de no confort en mucositis oral.

Tabla 8. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segln duracion del tratamiento oncoldgico.

34



Percepcion Duracion del tratamiento oncol6gico
5 meses 0 menos 6-10 meses 11-15 meses 16-20 meses

No confort
N 38 24 3 1
% 57.6% 36.4% 4.5% 1.5%
Si confort
N 1 3
% 25.0% 75.0% 0.0% 0.0%

Interpretacion:

En la Tabla 8 se observa que de los pacientes que manifiestan una percepcion de no confort en

mucositis oral, el mayor porcentaje de 57.6% tiene 5 meses 0 menos de tratamiento oncoldgico.

Tabla 9. Percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de

mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), en el afio 2023

segun evolucion de la enfermedad oncoldgica.

Percepcion Evolucion de la enfermedad oncologica
Etapal Etapa 2 Etapa 3

No confort

n 40 20 6

% 60.6% 30.3% 9.1%
Si confort

n 3 1

% 75.0% 25.0% 0.0%

Interpretacion:
En la Tabla 9 se aprecia que en los pacientes con evolucion de la enfermedad oncolégica en la

etapal se muestra una mayor proporcion de percepcion de no confort en mucositis oral (60.6%).

Tabla 10. Correlacién entre el confort nutricional y la percepcidn del confort en mucositis oral

Percepcion de Confort nutricional

confort en
mucositis oral
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Si confort R 0.5139
p_valor(0.05) 0.0000

No confort R 0.275
p_valor(0.05) 0.7245

Interpretacion:

La percepcion de si confort en mucositis oral presenta una alta correlacion con el confort

nutricional (R=0.5139, pvalor<0.05).

Tabla 11. Correlacion entre el confort en la vida diaria y la percepcién del confort en mucositis
oral

Percepcion en Percepcion de confort en la
mucositis oral vida diaria
Si confort R 0.7573
p_valor(0.05) 0.000
No confort R -0.095
p_valor(0.05) 0.904

Interpretacion:
La percepcion de si confort en mucositis oral presenta una alta correlacion con el confort en la

vida diaria (R=0.7573, pvalor<0.05).

4.1.2 Prueba de hipétesis:
Prueba de hipétesis 1

1. Planteamiento de hipdtesis estadistica 1
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Hil: El confort nutricional se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Luis N. Saenz (PNP), 2023.

HO1: El confort nutricional no se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Luis N. Saenz (PNP), 2023.

2. Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% margen maximo de error, siendo la regla de
decision: “p value > a — se acepta la hipotesis nula HO”

“p value < a — se rechaza la hip6tesis nula HO”

3. Estadistico de prueba: Prueba R

4. Lectura de error:

Tabla 12. Asociacion estadistica de correlacion entre el confort nutricional y la percepcion del
confort en mucositis oral

Confort nutricional

Percepcion de confort en p_valor(<0.05) 0.0000
mucositis oral

5. Toma de decision: El p valor es menor a 0,05 (p=0,0000), por lo que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula, lo que nos permite determinar que el confort
nutricional se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post
tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz

(PNP), 2023.
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Prueba de hipétesis 2

1. Planteamiento de hipotesis estadistica 1

Hi2: El confort en la vida diaria se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Luis N. Saenz (PNP), 2023.

HO02: El confort en la vida diaria no se relaciona con la percepcién de confort en mucositis oral de
los pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital

Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023.

2. Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% margen maximo de error, siendo la regla de
decision: “p value > o — se acepta la hipotesis nula HO”

“p value < a — se rechaza la hipotesis nula HO”

3. Estadistico de prueba: Test de T para datos pareados
4. Lectura de error:

Tabla 13. Asociacion estadistica de correlacion entre el confort en la vida diaria y la percepcién
del confort en mucositis oral

Percepcidn de confort en la
vida diaria

Percepcion de confort en | p_valor(<0.05) 0.000
mucositis oral

5. Toma de decision: El p valor es menor a 0,05 (p=0,0000), por lo que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula, o que nos permite determinar que el confort en la

vida diaria se relaciona con la percepcion de confort en mucositis oral de los pacientes post
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tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis N.

Saenz (PNP), 2023.

4.1.3 Discusién de resultados:

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la percepcion de confort en mucositis oral en
pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
Luis N. Saenz (PNP), 2023. En respuesta a ello se encontré que el 94% de pacientes post
tratamiento por cancer de mama tuvo una percepcion de no confort frente a la mucositis oral,
grupo conformado en su mayor proporcién por el grupo de 51 afios a mas (34,8%), con un nivel
de instruccion superior no universitario (45,5%), casados (75,8%), con un 57,6% en desempleo y
42,4% con empleo, con una duracién de enfermedad entre 4 a 15 meses (77,3%), con 5 meses 0

menos de tratamiento oncoldgico (57.6%) y en la etapa 1 de la enfermedad oncoldgica (60.6%).

El resultado obtenido, de mayor percepcion de no confort en los pacientes con mucositis oral, es
similar al presentado por Naibaho EN, et al. (2020) (18), quienes al evaluar el confort de los
pacientes con mucositis sometidos a quimioterapia reportaron que éstos calificaron su confort
como malo en la mayor parte de la muestra (del 90% al 95%). También Shin N y Kang Y (2019)
(19), al medir la percepcion del nivel de confort frente a la mucositis oral en pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia, reporté una media de puntuaciones altas, que se
asociaban a un pobre estado bucal producto de la mucositis y que se agravaba con el nimero de
quimioterapias recibidas.

Cuando se hace referencia al “Confort en el cuidado de la salud”, siguiendo la “Teoria del confort

de Kolcaba”, este se define como “el estado de satisfaccion de las necesidades humanas basicas
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de comodidad, alivio y trascendencia”, considerandose desde un “enfoque integral” de los
“aspectos fisicos, psicoldgicos, espirituales, socioculturales y ambientales” (7-9, 41); ante ello la
ausencia de confort estaria relacionado a una falta de bienestar integral, que conllevaria a un
agravamiento de su estado de salud, ya mermado por el padecimiento de las enfermedades

oncologicas y que es necesario tener en cuenta en la terapéutica.

El confort también puede ser evaluado en base a la calidad de vida, pues los efectos de la
enfermedad o del tratamiento del cancer sobre el confort afectarian a su vez la calidad de vida en
salud de la persona (7-9, 17, 41). En torno a ello es que nuestros resultados también coinciden
con el trabajo de Mohammadi F, et al. (2022) (15), que al evaluar la calidad de vida de los
pacientes con mucositis oral que reciben quimioterapia por cancer, encontrd que la media de la
calidad de vida de todos los pacientes estaba por debajo del 40% de la sumatoria de puntuaciones
del “cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30”, que lo califica como “baja condicién de
la persona”. A su vez Cheng, KKF, et al. (2010) (22) al estudiar el cambio en la calidad de vida
en pacientes con mucositis oral tras quimioterapia y radioterapia, con el instrumento
“Oropharyngeal Mucositis— Specific Quality-of-Life (OMQoL)”, comunico sintomas de dolor en
boca o garganta (77%-80%) y alteraciones funcionales en niveles “moderado o severo (66%-
78%), que se asocia a deterioro de la funcional oral y compromiso de la “calidad de vida”. Otros
estudios confirman dicha afectacién de la calidad de vida, como la de Norsa’adah B, et al.
(2018) (20), quien con el cuestionario “EORTC QLQ H&N 357, empleado para evaluar la
calidad de vida, arrojo puntuaciones que comprometen la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos que reciben radiacion. El manejo de la mucositis oral requiere de un “soporte social

facilitador”, que no solo considera la terapéutica farmacologica, sino que enfatiza la necesidad de
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una constante comunicacion entre profesional y pacientes orientado a mejorar su calidad de vida

(38) (41).

En el campo de la Enfermeria también se han realizado investigaciones que evaltan los cuidados
y el confort en casos de mucositis de pacientes oncoldgicos. Al respecto Araujo MS, et al.,
(2015) (21), coincidio con los resultados que planteamos, resaltando que el diagnostico de
mucositis oral en el tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia, muestra una mayor afectacion
del confort, la ingesta y la higiene, pero difiere del de Ruegg AT, et al. (2021) (17), quienes al
medir la calidad de vida relacionada con la salud con la prueba “Evaluacion funcional de la
terapia del cancer”, encontraron puntajes altos que indicaban mayor calidad de vida tras un
seguimiento telefonico de pacientes oncoldgicos, que incluia la evaluacién de la mucositis oral,
resultados disimiles a nuestro trabajo, que podria deberse a la intervencion realizada, que permitia
el control permanente de los pacientes y se reflejaba en la mejora de la autopercepcion de calidad

de vida.

Entre los cuestionarios existentes para evaluar el confort y/o la “calidad de vida” de la mucositis
oral, se han empleado instrumentos orientados a una “evaluacion integral”, pero en que la
mucositis es considerada sélo una dimension; otros evalian mas los sintomas de la mucositis
oral, pero limitan la evaluacion del estado de bienestar o confort frente a esta afeccion (4, 14, 37).
Como respuesta a esto Erden Y y Ipek CG (2021) (16), desarrollaron “una herramienta valida y
confiable para determinar las percepciones de confort de los pacientes con mucositis oral
posterior a quimioterapia”, denominandose “Escala de percepcion de confort en la mucositis

oral”, que fue la empleada en nuestra investigacion. Se probd también la validez y confiabilidad
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de este instrumento, que presenta 2 subescalas “Subescala de Confort Nutricional” y “Subescala
de Confort en la Vida Diaria”, reforzando la evaluacion de ambas dimensiones al determinar que
existio una correlacion alta y significativa del confort nutricional (R=0.5139, pvalor<0.05) y el
confort en la vida diaria (R=0.7573, pvalor<0.05) con la percepcién de confort en mucositis oral

de los pacientes post tratamiento por cancer de mama.

El trabajo de investigacion realizado permitié conocer la percepcién de no confort o disconfort en
mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama; a partir de estos resultados
se hace necesario realizar un seguimiento minucioso e intervenciones por parte de los
profesionales de salud, que incluya odontélogos, medicos, enfermeros y familiares, a fin de
permitir un mejor control de esta afectacidn y con ello poder brindarles la atencion mas adecuada
del cuadro hasta su remision y mejorar su calidad de vida.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

1. El 94% de pacientes post tratamiento por cAncer de mama del servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Luis N. Saenz, tiene una percepcion de no confort en mucositis oral.

2. De los pacientes que manifiestan una percepcion de no confort en mucositis oral, la mayor
proporcidn pertenece al grupo de 51 afios a mas (34,8%).

3. Respecto al nivel de instruccién el mayor porcentaje con percepcion de no confort en
mucositis oral son del superior no universitario (45,5%).

4. EIl mayor porcentaje de los pacientes que manifiestan una percepcion de no confort en

mucositis oral son casados (75,8%).
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10.

Respecto al empleo la percepcion de no confort en mucositis oral se correspondié con el
57,6% de desempleados y el 42,4% con empleo.

Los pacientes con duracion de enfermedad entre 4 a 15 meses presentaron una mayor
proporcidn de percepcion de no confort en mucositis oral (77,3%).

El mayor porcentaje de los pacientes que manifiestan una percepcion de no confort en
mucositis oral tiene 5 meses 0 menos de tratamiento oncoldgico (57.6%).

Los pacientes con evolucion de la enfermedad oncoldgica en la etapa 1 muestran una mayor
proporcidn de percepcion de no confort en mucositis oral (60.6%).

El confort nutricional se relaciona significativamente con la percepcion de confort en
mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023, con una alta correlacion
(R=0.5139, pvalor<0.05).

El confort en la vida diaria se relaciona significativamente con la percepcion de confort en
mucositis oral de los pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023, con una alta correlacion

(R=0.7573, pvalor<0.05).

5.2 Recomendaciones:

- Se sugiere realizar estudios de percepcion de confort en mucositis oral con muestras
mayores de pacientes tratados por cancer.
- Serecomienda realizar estudios de evaluacion de los estadios y tratamiento de la

mucositis oral en pacientes con tratamiento por cancer.
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- Se sugiere desarrollar estudios de intervencion en personal de salud dedicado al cuidado
de pacientes en tratamiento por cancer, a fin de mejorar el confort de los mismos frente a

cuadros de mucositis oral.
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ANEXOS
ANEXO 1

Solicitud de carta de presentacion dirigida a la EAP de Odontologia.

Lima, 2 de setiembre del 2021
Solicito: Carta de Presentacion para recolectar datos para tesis de pregrado
Dra.

Brenda Vergara Pinto
Directora de la E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

52



Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Huauya Arotinco Ursula Primitiva, bachiller egresada de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, solicito una carta de
presentacion para poder realizar mi trabajo de investigacion y recolectar los datos de mi tesis
para obtener el titulo de Cirujano Dentista, titulada “PERCEPCION DE CONFORT EN LA
MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES POST TRATAMIENTO POR CANCER DE MAMA
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ
(PNP), 2023”.

La asesora de la respectiva investigacion es la Mg. Dina Vilchez Bellido.

Atentamente.

Ursula Primitiva Huauya Arotinco
Bachiller egresada de la E.A.P. de Odontologia

ANEXO 2
Aceptacion de la solicitud dirigida al Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Luis

N. Saenz (PNP) para la ejecucion de la investigacion
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ANEXO 3

Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
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Investigadores  : Ursula Primitiva Huauya Arotinco
Titulo : “Percepcion de confort en la mucositis oral en pacientes post tratamiento por cancer de mama
del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado ““Percepcion de confort en
la mucositis oral en pacientes post tratamiento por cidncer de mama del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Ursula Primitiva Huauya Arotinco. El propésito de este estudio es evaluar la percepcion
de confort en mucositis oral en pacientes post tratamiento por cdncer de mama del servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP). Su ejecucion permitira conocer cudl es la percepcion de confort en
mucositis oral en pacientes post tratamiento por cancer de mama, para a partir de ello realizar un mejor
seguimiento de estos pacientes a fin de controlar la condicion de la mucositis oral.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se realizard lo siguiente: una encuesta, en que se le preguntara sobre su
percepcion de confort en la mucositis oral. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Ud. en forma
individual o almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no le significara ninglin riesgo, debido a que sélo colaborara en esta investigacion a
través de una encuesta, respetando en todo momento la confidencialidad de la informacion brindada.

Beneficios:
Usted se beneficiara con esta investigacion, ya que al conocer su percepcion de confort al presentar la mucositis
oral, se podra realizar un mejor seguimiento de esta condicion.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse y no participar como parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la Srta. Ursula Primitiva Huauya Arotinco, al namero de teléfono 975408399, y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que puede pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

ANEXO 4

Instrumento
Firma del Participante Firma del Investigador

Nomhre: 55 Ursula Primitiva Huauya Arotinco



Cuestionario basado en la “Escala de percepcion de confort en la mucositis oral”
(Yasemin Erden y Gulay Ipek Coban (2021)

Nombre:

Datos del participante:

Ha tenido diagnostico clinico de mucositis bucal si ( ) no ()

Edad:

Género:

Grado de instruccion: primaria ( ) secundaria ( ) superior no universitario () superior

Estado civil:

30 afios 0 menos
61l omas ()

masculino () femenino ()

universitario ( ) analfabeto ( )

soltero () casado ( ) viudo ( ) divorciado

Estado de empleo:  empleado ( ) desempleado ( )

Tratami

Duracion de la enfermedad oncolégica: 3—6 meses ( ) 4-10 meses ( ) 11-15 meses ( )

ento oncolégico: quimioterapia () radioterapia ( )

16-20 meses ( ) 21 meses o mas ( )

Duracion del tratamiento oncoldgico: 5 meses 0 menos () 6—10 meses ( ) 11-15 meses ( )
16-20 meses ( ) 21 meses 0 mas ( )

Evolucion de la enfermedad oncoldgica: Etapa 1 ( ) Etapa 2 ( ) Etapa 3 ()

Escala de Percepcion de Confort en la Mucositis Oral

( ) 31-40 afios ( ) 41-50 afios ( ) 51-60 afios ( )

Item
g 8|5
(<5} o [} L
£ |8|3 £8
o o5 < [<5) O
Es| 3|8 | Eg
g3 S |S |g8
o D c o
F&l o |0 | k3
1 Debido a las Ilagas en mi boca, tengo problemas para comer y beber.
2 Debido a las Ilagas en mi boca, me siento extremadamente desinteresado
en alimentos y bebidas.
3 Siento mucha hambre.
4 Perdi demasiado peso porque no puedo comer debido a las llagas en la
boca.
5 No puedo consumir bebidas frias o calientes debido a las llagas en mi
boca
6 Mi boca esté seca debido a las llagas en mi boca.
7 Las Ilagas en mi boca no afectaron mi apetito.
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8 No puedo comer debido a los dolores que me causan las Ilagas en la boca

9 Tengo problemas para tragar debido a las llagas en la boca.

10 Creo que no como bien por las llagas en la boca.

11 No comer lo suficiente debido a las llagas en mi boca afecta
negativamente mi salud.

12 El dolor en mi boca afecta negativamente mi vida diaria.

13 No puedo masticar nada.

14 Tengo dificultad para hablar debido a las llagas en la boca.

15 El dolor en la boca me impide dormir comoda y regularmente.

16 No puedo hacer frente a los dolores causados por las llagas en mi boca

17 Las Ilagas en mi boca no interfieren con mi trabajo/vida laboral diaria.

18 Creo que tengo riesgo de infeccidn por las Ilagas en la boca.

19 Como no puedo hablar debido a las Ilagas en mi boca, mis relaciones con
mi familia/amigos se han debilitado.

20 Creo que mi vida social se vera afectada negativamente por las llagas en
la boca.

21 Creo que los cambios en mi vida me presionan demasiado debido a las
llagas en la boca.

22 No quiero hablar con nadie por las llagas que tengo en la boca.

23 Las llagas en mi boca me ponen molesto e irritable.

24 Tengo mas comportamientos negativos hacia las personas de mi circulo
social debido a las Ilagas en la boca.

25 No puedo disfrutar de nada tanto como en el pasado debido a las llagas en
mi boca.

26 Como estoy preocupado por las llagas en mi boca, no puedo pensar en
otra cosa.

27 Me siento inquieto porque soy socialmente distante debido a las llagas en
la boca.

28 Me exaspero porque no puedo hacer frente a mi situacion actual.

29 Me siento muy triste por las llagas en mi boca.

30 Creo que las llagas en mi boca nunca sanaran.

31 Creo que el tratamiento para las llagas en mi boca no funciona.

32 Me molesta tener una mala higiene bucal.

ANEXO 5

APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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ANEXO 6
VALIDACION DE CONTENIDO
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Para analizar la percepcion de mucositis oral en pacientes post tratamiento de cancer de mama
mediante el cuestionario, se aplicé la reduccion de variables a través del analisis factorial, evaluandose
los test con resultado significativo, el célculo de los autovalores y la contribucion a la varianza total.

Se analizd 32 preguntas en un cuestionario con respuesta categorica.

Se revisd la adecuacion de la muestra para aplicar el método de reduccion. Al obtener los coeficientes
se observo que para algunas variables resultaron coeficientes bajos. Se procedio a retirar los items con
correlaciones entre 40% y 80%.

Prueba de esfericidad de Bartlet (homogenidad de varianza)

Se utilizo para probar la Hipotesis Nula que afirma que las variables no estan correlacionadas. Es decir,
comprueba si la matriz de correlaciones es una matriz de identidad. Se puede dar como validos
aquellos resultados que nos presenten un valor elevado del test y cuya fiabilidad sea menor a 0.05.

HO: los coeficientes de las correlaciones son igual a cero

H1: los coeficientes de las correlaciones son diferente de cero

Bartlet Test
P valor |0
X2 4243.554

El test de los datos es altamente significativo por lo tanto el analisis factorial es adecuado.

KMO Test

El test KMO (Kaiser, Meyer y OIkin) relaciona los coeficientes de correlacion observados entre las
variables. Cuanto mas cerca de 1 tenga el valor obtenido del test KMO, implica que la relacion entre
las variables es alta. Si KMO > 0.9, el test es muy bueno; notable para KMO > 0.8; mediano para
KMO > 0.7; bajo para KMO > 0.6; y muy bajo para KMO <0.5.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Overall MSA [0.72

La prueba KMO produce un grado de varianza comun medio, el KMO general y el KMO individual
son mayores a 0,5 por lo que se utilizo para el analisis.

El analisis resultd en la generacion de 2 factores, los cuales se formaron por las preguntas del
cuestionario.

Factor 1: Percepcion de Confort nutricional en mucositis oral

Cuestionario de Preguntas Dimension

1. Debido a las llagas en mi boca, tengo problemas para comer y beber.

2. Debido a las Ilagas en mi boca, me siendo extremadamente desinteresado en

. . Confort nutricional
alimentos y bebidas.

- - - en mucositis oral
3. Perdi demasiado peso porque no puedo comer debido a las llagas en la boca.

4. No puedo consumir bebidas frias o calientes debido a las llagas en mi boca
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5. Las llagas en mi boca no afectaron mi apetito.

6. No puedo comer debido a los dolores que me causan las llagas en la boca.

7. Tengo problemas para tragar debido a las llagas en la boca.

8. Creo que no como bien por las llagas en la boca.

9. No comer lo suficiente debido a las Ilagas en mi boca afecta negativamente
mi salud.

Factor 2: Percepcion de Confort en la vida diaria en mucositis oral

Cuestionario de Preguntas

Dimensién

10. El dolor en mi boca afecta negativamente mi vida diaria.

11. No puedo masticar nada.

12. Tengo dificultad para hablar debido a las Ilagas en la boca.

13. El dolor en la boca me impide dormir cémoda y regularmente.

14. No puedo hacer frente a los dolores causados por las llagas en mi boca.

15. Creo que tengo riesgo de infeccion por las llagas en mi boca.

16. Como no puedo hablar debido a las llagas en mi boca, mis relaciones con mi
familia/amigos se han debilitado.

17. Creo que mi vida social se vera afectada negativamente por las llagas en la
boca.

18. Creo que los cambios en mi vida me presionan demasiado debido a las Ilagas
en la boca.

19. No quiero hablar con nadie por las Ilagas que tengo en la boca.

20. Las llagas en mi boca me ponen molestos e irritable.

21. Tengo mas comportamientos negativos hacia las personas de mi circulo social
debido a las llagas en la boca.

22. No puedo disfrutar de nada tanto como en el pasado debido a las llagas en mi
boca.

23. Como estoy preocupado por las llagas en mi boca, no puedo pensar en otra
cosa.

24. Me siento inquieto porque soy socialmente distante debido a las llagas en la
boca.

Percepcion de
Confort

en la vida diaria en
mucositis oral

ANEXO 7

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

11

13 del In

del Mg Manela

motivo do

en la mucositis oeal®
1.4 Autor del instrumento: Yasemin Erden y Gulay ipek Coban (2021). Empleado para vakdacin par
Ursula Primiiva Huauya Arotinco
1.5 Titulo de la Investigacion: “PERCEPCION DE CONFORT EN LA MUCOSITIS ORAL EN
PACIENTES POST TRATAMIENTO POR CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N, SAENZ (PNP). 2022”

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

\p Vitlacorta Mokna
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

Cuestionanio "Escala de percepcsdn de confort

4. CLARIDAD £l fonmulado con nguaje x
2. OBJETVIDAD chaanables x
Adecuado al avance de kb cendia
3. ACTUALIDAD x
| ) secnologis
4 ONCANIZACION | Exisle una crganizactn Bgch X
Tomprence 108 Sa0ecios 06
mei—— contdad y cakdad en ws Hems =
Adcuad o para valorar Sepectos
6. INTENCIONALIDAD | del desanmoda de capacidades x
trais
Y. CONSISTENCIA ANNGado 2 k% CouinNes m‘la X
Entie ko indioed, InCanones y
8. COHERENCIA haa dimanainads x
La esw C al
9. METODOLOGIA g g x
10. PERTINENCIA Elr::umnbcsnluﬂdel x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(redlice o COMRO &N CAda NS 08 las catepirias de
1 escala)
A B C D E
Cosficionts do Validez = (TXA] + [ZxB) + [3xC) + (4xD] + (6xE] = 0.8
50
. CALIFICACION GLOBAL (Utique of coeficents de valder otienso em ol intanals sespectvo y manque con un
22 on of chmuin asociasn)
Catogoria Intervalo
Desaprobade < > [0.00-080)
Observade | <0.60-0.70]
Aprodbado <= «0,70 ~ 1.00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Viiacorratin
===

Lima, 1 de marzo del 2023
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WAL CIOM DE M ATRUMENTO

I. DATOY GEMERALEE
1.1 Apsilidos y Nomiwec del Exparia: Dr. Radl Anlonio Fojas Oriega

1.2 Gangao & Inciffucion donds labora: Docente Unive rdad Hockes \Wener
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N | Galsnsls om”

1.4 Aubor del Instrumesio: ¥asenmin Eoder v Gulmy Josk, Cotdn (30211 Empleads nara vabdaotn por

L Primvitiva Huguign Sl ogee,

1.6 Tthale: d b Investigaokon: “PERCERCIEY DE CONFORT ENM LA MUCTSITISE ORAL
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IL ASPECTO DE La VALIDACEON
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I,  OFIMION DE APLICASILIOAD:
Apil gainls
Lima, 11 de marzo del 2027

Dr.CO. Eu.ul.ﬂ.rﬂnnlu Riodan Drilqa
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ANEXO 8

EVALUACION DE CONFIABILIDAD

Alpha Cronbach

0.99

Se realiz6 la prueba de fiabilidad del instrumento, el cual resulté un Alpha de Cronbach de

0.99, el cual se considera fuerte.

64



ANEXO 9

EVIDENCIA DE BASE DE DATOS
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ANEXO 10

REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL SOFTWARE TURNITIN

@ 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet

a repositorio.uap.edu.pe 3%
Internet

e repositorio.upch.edu.pe 1%
internet

o repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

o inicib.urp.edu.pe <1%
Internet g

° uvadoc.uva.es 1%
Internet

a elsevier.es 1%
Internet

o repositorio.unac.edu.pe 1%

Internet
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ANEXO 11

FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Fotografia 1. Formato de consentimiento informado firmado e instrumento llenado.
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Fotografia 2. Ejecucién de la encuesta
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ANEXO 12
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Percepcion de confort en la mucositis oral en pacientes post tratamiento por cancer de mama del servicio de

ginecologia del Hospital Nacional Luis N. Saenz (PNP), 2023”.

FORMULACION OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO

Problema general Objetivo Hipotesis Tipo de Investigacion

¢Como es la | general: Hil: El Investigacion aplicada

percepcion de confort | Evaluar la | confort . Percepcion de

en mucositis oral en | percepcion de | nutricional se | confort en la | Método y disefio de la

los pacientes post | confort en | relaciona con | mucositis oral investigacion

tratamiento por cancer | mucositis oral en | kla . Método deductivo

de mama del servicio | pacientes  post | percepcion Caracteristica | Disefio observacional,

de Ginecologia del | tratamiento por | de confort en | s de los pacientes | transversal y prospectivo,

Hospital Nacional Luis | cancer de mama | mucositis post tratamiento por | nivel relacional.

N. Saenz (PNP), en el | del servicio de | oral de los| cancer de mama:

afo 2023? Ginecologia del | pacientes antecedentes de | Poblacion/Muestra
Hospital post mucositis oral, grupo | Poblacion: Es finitay
Nacional Luis N. | tratamiento etario, nivel de | estuvo conformada por
Saenz (PNP), | por cancer de | instruccién, estado | 85pacientes post

Problemas 2023. mama del | civil, estado de | tratamiento por cancer de

especificos: servicio de | empleo, duracién de | mama del servicio de

. ¢Cudles  son Ginecologia | la enfermedad | Ginecologia del Hospital

las caracteristicas de | Objetivos del Hospital | oncoldgica, duracion | Nacional Luis N. Saenz

los pacientes post | Especificos: Nacional del tratamiento | (PNP), en el afio 2023.

tratamiento por céancer | ¢ Describir | Luis N. | oncoldgico, Muestra: Estuvo

de mama del servicio | las caracteristicas | Saenz (PNP), | evolucién de | conformada  por 70

de Ginecologia del | de los pacientes | 2023. enfermedad pacientes post tratamiento

Hospital Nacional Luis | post tratamiento | HO1: El | oncoldgica. por cancer de mama del

N. Saenz (PNP), en el | por céancer de | confort servicio de Ginecologia

afio 2023? mama. nutricional del Hospital Nacional
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. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes  post
tratamiento por cancer
de mama segun grupo
etario?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama segun nivel
de instruccion?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama segun estado
civil?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama segun estado
de empleo?

. (Como es la
percepciéon de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama  segun
tratamiento

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segln grupo
etario.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segin nivel de
instruccion.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segln estado
civil.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segin estado de

no se
relaciona con
la percepcion
de confort en
mucositis
oral de los
pacientes
post
tratamiento
por cancer de
mama  del
servicio de
Ginecologia
del Hospital
Nacional
Luis N.
Saenz (PNP),
2023.

Hi2: El
confort en la
vida diaria se
relaciona con
la percepcion
de confort en
mucositis
oral de los
pacientes
post
tratamiento
por céncer de
mama del
servicio de
Ginecologia
del Hospital

Luis N. Saenz (PNP), en
el afio 2023.
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oncologico?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama  segln
duracion de la
enfermedad?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento por cancer
de mama  segun
duracion del
tratamiento?

. (Como es la
percepcion de confort
en mucositis oral de
los pacientes  post
tratamiento por cancer
de mama  segln
estadio de
enfermedad?

empleo.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segun tratamiento
oncoldgico.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segin  duracién
de la enfermedad.
. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama
segin  duracion
del tratamiento.

. Describir
la percepcion de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama

Nacional
Luis N.
Saenz (PNP),
2023.

HO2: El
confort en la
vida diaria
no se
relaciona
con la
percepcion
de confort en
mucositis
oral de
pacientes
post
tratamiento
por  cancer
de mama del
servicio de
Ginecologia
del Hospital
Nacional
Luis N.
Saenz
(PNP), 2023.

los
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segun estadio de
enfermedad.
Relacion
ar el confort
nutricional con la
percepcién  de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama.
Relacion

ar el confort en la
vida diaria con la
percepcién  de
confort en
mucositis oral de
los pacientes post
tratamiento  por
cancer de mama.
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