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RESUMEN

Introduccion: La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es el cancer infantil mas
comun. El tratamiento de quimioterapia es fundamental en el manejo de esta
enfermedad y puede causar diversas manifestaciones bucales en estos pacientes.
Este estudio se centra en identificar estas manifestaciones en pacientes pediatricos
con LLA atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
en 2025. Objetivo: Determinar las manifestaciones bucales mas prevalentes en
pacientes pediatricos con LLA sometidos a tratamientos de quimioterapia en el
INEN en el afio 2025. Materiales y Métodos: Serd un estudio transversal,
descriptivo y observacional. En pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios con LLA
sometidos a quimioterapia atendidos en el INEN de enero a diciembre del 2025. Se
utilizard& un formulario de registro para recoger datos sociodemograficos,
manifestaciones bucales y detalles del tratamiento. Se realizara un examen clinico
bucal detallado para identificar la presencia de gingivitis, caries dental, xerostomia,
queilitis, mucositis y herpes. Se utilizara el paquete estadistico SPSS para el analisis
descriptivo y pruebas estadisticas (chi-cuadrado y t de Student) con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Conclusiones: Este
estudio nos proporcionaria conclusiones relevantes sobre las diversas
manifestaciones bucales resultantes del tratamiento de quimioterapia en pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Palabras claves: Leucemia Linfoblastica Aguda, Manifestaciones Bucales,

Quimioterapia, Pacientes Pediatricos.



ABSTRACT

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most common
childhood cancer. Chemotherapy treatment is essential in the management of this
disease and can cause various oral manifestations in these patients. This study
focuses on identifying these manifestations in pediatric patients with ALL treated
at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) in 2025. Objective:
Determine the most prevalent oral manifestations in pediatric patients with ALL
undergoing chemotherapy treatments at the INEN in the year 2025. Materials and
Methods: It will be a cross-sectional, descriptive and observational study. In
pediatric patients between 0 and 15 years of age with ALL undergoing
chemotherapy treated at the INEN from January to December 2025. A registration
form will be used to collect sociodemographic data, oral manifestations and details
of the treatment. A detailed oral clinical examination will be performed to identify
the presence of gingivitis, dental caries, xerostomia, cheilitis, mucositis and herpes.
The SPSS statistical package will be used for descriptive analysis and statistical
tests (chi-square and Student's t) with a significance level of 5% and a confidence
interval of 95%. Conclusions: This study would provide us with relevant
conclusions about the various oral manifestations resulting from chemotherapy
treatment in pediatric patients with Acute Lymphoblastic Leukemia.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Oral Manifestations, Chemotherapy.



. INTRODUCCION

La Leucemia es una enfermedad hematoldgica maligna que se caracteriza por la
proliferacion anormal de células sanguineas inmaduras en la médula désea (1), Se
considera a la Leucemia como el cancer infantil mas comdn a nivel mundial (2)
Esta condicién se subdivide en varios tipos, siendo las mas comunes en pacientes
pediatricos la leucemia linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia mieloide aguda
(LMA). La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una neoplasia maligna de las
células precursoras linfoides que puede afectar tanto a nifios como a adultos, pero
es la forma més comuin de leucemia en la infancia (3). Por otro lado, la leucemia
mieloide aguda (LMA) es una enfermedad heterogénea que afecta principalmente

a adultos, aunque también puede presentarse en nifios y adolescentes (4).

Segun datos del National Cancer Institute (NCI), la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) es la forma mas comun de leucemia infantil, representando
aproximadamente el 75-80% de todos los casos de leucemia pediatrica, mientras
que la leucemia mieloide aguda (LMA) es menos comun en esta poblacion (5). La
prevalencia de las leucemias en pacientes pediatricos varia considerablemente a
nivel mundial. Se estima que estas representan alrededor del 30% de todos los casos
de cancer en la poblacién pediatrica (1). Sin embargo, estas cifras pueden variar
segun la region y el periodo de estudio. Segun un estudio realizado en Europa sobre
la mortalidad por Céancer Infantil en Europa (1990-2017), las tasas de mortalidad
por leucemia en la Unién Europea han disminuido de 1.6 a 0.6 por cada 100,000

nifios, se notaron las mayores disminuciones en naciones de Europa central y



oriental aun teniendo las tasas mas altas (6). Por otro lado, las tasas de mortalidad
por leucemia eran mas bajas en los paises del norte y oeste de Europa (0.5 por cada
100,000 nifios), seguidos por la Republica Checa y Polonia. Las naciones del sur
de Europa registraron tasas mas altas (0.8 por cada 100,000 nifios). Un estudio
reciente llevado a cabo en México sefiala que las leucemias ocupan el séptimo lugar
en términos de mortalidad. Entre los estados mas afectados, se encontraria Sinaloa,
con una tasa de incidencia de 163.44 casos por cada 100,000 nifios. lo que indica
que esta enfermedad también representa una carga considerable en la region

latinoamericana (7).

En el PerQ, el Ministerio de Salud (Minsa) reporta que aproximadamente 1500
nuevos casos de cancer se detectan anualmente en nifios y adolescentes, en edades
comprendidas entre 0 y 14 afios. De estos, cerca del 56 % son nifios y el 44 % son
nifias. Dentro de este grupo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) brinda atencion a unos 700 pacientes en este rango de edad, con un 35 %
proveniente de Limay el 65 % de diversas provincias, principalmente del norte del
pais. Ademas, el INEN atiende alrededor de 2400 pacientes oncoldgicos menores
de edad que se encuentran en tratamiento (8). Estos hallazgos destacan la
importancia de comprender la epidemiologia de la leucemia en la poblacion
pediatrica del pais, lo que puede ser crucial para mejorar las estrategias de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de esta enfermedad en nifios y

adolescentes en el Pera.



La leucemia linfoblastica aguda (LLA) presenta una variedad de manifestaciones
clinicas generales que pueden afectar diversos sistemas del cuerpo. Los sintomas
comunes incluyen fatiga, palidez, fiebre, pérdida de peso inexplicada, dolor éseo y
articular, asi como facil aparicion de hematomas y sangrado excesivo (2). Ademas,
los pacientes con LLA pueden experimentar sintomas relacionados con la
infiltracion de la médula 6sea y otros drganos, como el higado y el bazo. En cuanto
a las manifestaciones en la cavidad bucal, la LLA puede causar manifestaciones
bucales significativas. Asi, la mucositis, inflamacion dolorosa de la mucosa bucal,
es una lesion comun en pacientes con LLA que reciben tratamiento de
quimioterapia (9). Ademas, estos pacientes pueden experimentar sangrado de
encias, dolor oral, dificultades para tragar debido a la inflamacion e infecciones
recurrentes debido a la supresion del sistema inmunolégico, situacién asociada con
el tratamiento. Varios factores pueden influir en la presentacién y gravedad de las
manifestaciones clinicas en pacientes con LLA. La edad del paciente es un factor
importante, ya que los nifios pueden experimentar sintomas diferentes a los adultos.
Ademas, el sexo del paciente, la condicion socioecondmica, la etnia y otros factores
demogréaficos pueden influir en la susceptibilidad a ciertas manifestaciones y en la

respuesta al tratamiento (10).

El tratamiento de la LLA en pacientes pediatricos generalmente implica un
protocolo terapéutico multimodal que incluye quimioterapia, terapia dirigida,
radioterapia y, en algunos casos, trasplante de células madre hematopoyéticas (11).
La quimioterapia es uno de los pilares principales del tratamiento y se administra

en varias fases, incluyendo la induccion, la consolidacion y el mantenimiento, con



el objetivo de eliminar las células leucémicas y prevenir la recurrencia (12). El
tratamiento con quimioterapia puede estar asociado con wuna serie de
manifestaciones bucales significativas en pacientes pediatricos con LLA. La
mucositis es una de las manifestaciones mas comunes y se caracteriza por la
inflamacidén y ulceracién de la mucosa bucal, lo que puede resultar en dolor intenso
y dificultad para tragar (8). Ademas, la quimioterapia puede provocar xerostomia
(sequedad bucal), aumento del riesgo de infecciones bucales, caries dental y
cambios en la composicion del microbiota bucal (13). El estudio realizado por Yang
y col. (2021) evalud la salud bucal de nifios con cancer después de la quimioterapia,
encontrando que la mayoria de los pacientes presentaban mucositis, gingivitis,

candidiasis y xerostomia implicando mayor riesgo de caries dental (14).

El presente trabajo de investigacion que busca evaluar las manifestaciones bucales
prevalentes en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
sometidos a tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas durante el presente afio, es de suma importancia porque nos permitira
conocer como se presentan estas lesiones en nifios que llegan de diferentes zonas y
regiones del Perq, y proponer medidas para atenuar la gravedad con las que se
presentan. En base a la revision realizada se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las manifestaciones bucales prevalentes en pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) sometidos a tratamiento de
guimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio

2025?



1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las manifestaciones bucales mas prevalentes en pacientes pediatricos
con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) sometidos a tratamientos de
quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio

2025.

Objetivos Especificos

1. Evaluar las caracteristicas de los pacientes pediatricos con Leucemia

Linfoblastica Aguda (LLA)

2. Determinar las manifestaciones bucales mas prevalentes en pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), segun variables

sociodemograficas

3. Determinar las manifestaciones bucales mas prevalentes en pacientes
pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), segln tiempo de

quimioterapia



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio seré de tipo transversal, descriptivo y observacional.

Paoblacion

La poblacién estara conformada por todos los pacientes pediatricos entre 0 a 15
afios de edad con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) sometidos a tratamiento de
quimioterapia atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de

enero a diciembre del 2025.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
1. Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad con diagnosticos de
Leucemia Linfoblastica Aguda en tratamiento de quimioterapia.
2. Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad con LLA gue hayan
recibido al menos 1 mes de tratamiento de quimioterapia.
Criterios de exclusion:
1. Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad con LLA gue hayan
descontinuado su tratamiento de quimioterapia.
2. Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad con LLA y otras

comorbilidades, en tratamiento de quimioterapia.



Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad con LLA en
tratamiento de radioterapia.

Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad que hayan recibido
trasplante de médula dsea.

Pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios de edad cuyos padres no hayan

firmado el consentimiento informado.

Operacionalizacion de Variables (Anexo N°1)

1. Manifestaciones Bucales:

Patologia bucal que se presenta en boca luego de la quimioterapia. Se

identificaréa en la ficha clinica del paciente. Variable cualitativa, dicotomica,

medida en escala nominal. Se registrard con los siguientes cédigos: 0 =

Ausencia; 1 = Presencia. Seran medidas en las siguientes dimensiones:

a)

b)

Gingivitis: Es la inflamacion de las encias caracterizada por
enrojecimiento, hinchazon y sangrado al sondaje. Se identificara en la
ficha clinica del paciente. Variable cualitativa, dicotdomica, medida en
escala nominal. Se registrara con los siguientes codigos: 0 = Ausencia;
1= Presencia.

Caries Dental: Se define como la destruccién de la estructura dental
causada por la desmineralizacion debido a la actividad bacteriana Se

identificara en la ficha clinica del paciente. Variable cualitativa,



d)

dicotomica, medida en escala nominal. Se registrara con los siguientes
cbdigos: 0 = Ausencia; 1 = Presencia.

Xerostomia: Es una condicion en la que hay una disminucion
significativa en la produccion de saliva, lo que provoca una sensacion
de boca seca. Se identificara en la ficha clinica del paciente. Variable
cualitativa, dicotdmica, medida en escala nominal. Se registraré con los
siguientes codigos: 0 = Ausencia; 1 = Presencia.

Queilitis: La queilitis es una inflamacién de los labios que se manifiesta
como sequedad, fisuras dolorosas en comisuras labiales, eritema
(enrojecimiento), descamacion y dolor. Se identificard en la ficha
clinica del paciente. Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala
nominal. Se registrara con los siguientes codigos: 0 = Ausencia; 1 =
Presencia.

Mucositis: Es una inflamacion y ulceracion de la mucosa que recubre
el tracto gastrointestinal, siendo una de las complicaciones mas
comunes Yy debilitantes del tratamiento con quimioterapia. Se
identificard en la ficha clinica del paciente. Variable cualitativa,
dicotdmica, medida en escala nominal. Se registrara con los siguientes
codigos: 0 = Ausencia; 1 = Presencia.

Herpes: El herpes es una infeccidn viral causada por el virus del herpes
simple (HSV), caracterizado por la aparicion de vesiculas dolorosas y
Ulceras alrededor de los labios y en la boca. Se identificara en la ficha

clinica del paciente. Variable cualitativa, dicotdbmica, medida en escala



nominal. Se registrara con los siguientes codigos: 0 = Ausencia; 1 =

Presencia.

2. Variables sociodemogréficas:

a)

b)

Edad del nifio: Tiempo que ha vivido el nifioEdad en afios obtenida
de la ficha de datos . Variable cualitativa, politomica, medida en
escala ordinal. Registrada con los siguientes cddigos: 0 = 0 - 5 afios
1=6 - 10 afios 2 =11 - 15 afios

Género: Caracteristicas del nifio que hace diferencia entre femenino
y masculino. Identificacion del item sexo del nifio en la ficha de datos.
Variable cualitativa dicotomica medida en escala nominal. Se
registrard con los cédigos: 1= masculino; 2= femenino.

Procedencia: Lugar geografico donde reside el nifio en forma
permanente y desarrolla sus actividades familiares y sociales.
Identificacidn del item procedencia del nifio en la ficha de datos.
Variable cualitativa, dicotomica, medida en escala nominal. Se

registrara con los codigos: 1= Lima; 2= Provincia

3. Tiempo de Quimioterapia:

Tiempo transcurrido desde que se le aplico la primera quimioterapia al

nifio Identificacion del item tiempo de quimioterapia en la ficha clinica.

Variable cualitativa dicotomica, medida en escala ordinal. Se registrara en

con los siguientes cddigos: rias: 0 =<12meses1=6a12 meses 2=

> 12 meses.



Técnicas y procedimientos

Procedimientos para aseqgurar la confiabilidad y validez

Se llevaran a cabo las siguientes acciones para garantizar la validez y

confiabilidad de los datos recopilados:

1. Capacitacion Tedrica: El evaluador recibird una capacitacion exhaustiva
sobre las manifestaciones bucales en pacientes con Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) sometidos a tratamiento de quimioterapia. En esta
capacitacion se abordardn conceptos tedricos sobre las posibles
manifestaciones bucales, asi como una revision detallada de los métodos y

técnicas de recoleccién de datos.

2. Calibracion de Manifestaciones Bucales: En esta capacitacion se abordaran
conceptos teodricos sobre las posibles complicaciones bucales. Este proceso
se dividira en dos etapas: pruebas de concordancia inter-examinador y

pruebas de concordancia intra-examinador.

a) Pruebas de Concordancia Inter-Examinador (Validez):
- Seleccién del Gold Estandar: Se seleccionard un grupo de
expertos en el area de oncologia pediatrica y salud bucal que
actuaran como el "Gold Estandar" para la identificacién de las

manifestaciones bucales.
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- Sesiones de Calibracion Inicial: Los evaluadores participaran en
sesiones de calibracion donde observardn y evaluaradn una serie
de casos previamente diagnosticados por el Gold Estandar.

- Evaluacion y Comparacion: Los resultados obtenidos por los
evaluadores seran comparados con los diagnosticos del Gold
Estandar utilizando el coeficiente Kappa para determinar el grado
de concordancia. Un valor de Kappa superior a 0.75 se

considerard indicativo de una alta validez.

b) Pruebas de Concordancia Intra-Examinador (Confiabilidad):

- Reevaluacion de Casos: Después de un periodo determinado (2
semanas), los evaluadores reexaminaran los mismos casos de
manifestaciones bucales sin acceso a sus evaluaciones previas.

- Anédlisis de Resultados: Los resultados de las reevaluaciones
seran comparados con las evaluaciones iniciales del mismo
evaluador utilizando el coeficiente Kappa para medir la
consistencia. Un valor de Kappa superior a 0.75 indicara una alta

confiabilidad intra-examinador.

Recoleccion de Datos Estandarizada: Se utilizaran  protocolos
estandarizados para la recoleccion de datos, asegurando que todos los
evaluadores sigan los mismos procedimientos y criterios. Esto minimizara

las variaciones y sesgos en la recopilacién de informacion.

11



4. Evaluacion Continua y Retroalimentacion*: Durante el estudio, se
realizarén evaluaciones periodicas para verificar la consistencia y precision
de los datos recolectados. Los evaluadores recibirdn retroalimentacion
continua para corregir posibles desviaciones y mejorar la precision de sus

observaciones.

Estos procedimientos y técnicas aseguraran la recoleccion de datos
confiables y validos, proporcionando una base sélida para el andlisis de la
prevalencia de complicaciones bucales en pacientes pediatricos con
Leucemia Linfoblastica Aguda sometidos a quimioterapia. Finalmente, se
Ilevara a cabo una fase piloto del estudio para probar los procedimientos y
ajustar cualquier aspecto necesario antes de la recoleccion de datos

definitiva. (15) (16)

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante una ficha de recoleccion de datos
disefiada especificamente para este estudio (Anexo 2). Esta ficha incluira secciones
para registrar datos sociodemograficos, manifestaciones bucales y detalles del

tiempo de tratamiento de quimioterapia.

1. Procedimiento de Recoleccion de Datos:

a) Preparacion del Paciente:

12



El paciente sera informado sobre el procedimiento y se obtendra
su consentimiento informado.
Se prepararé al paciente para el examen clinico, asegurando un

ambiente estéril y comodo.

b) Examen Clinico Bucal:

Registro de Datos Sociodemogréficos: Se recolectaran datos
como edad, género, y antecedentes médicos relevantes.
Evaluacion de Manifestaciones Bucal: Todos los pacientes
seran sometidos a un examen clinico bucal detallado para
identificar la presencia de manifestaciones bucales como
gingivitis, caries dental, xerostomia, queilitis, mucositis y
herpes.

Técnica del Espejo en la Mucosa Bucal: Se utilizara para evaluar
la presencia de sequedad en la mucosa bucal.

Registro de Manifestaciones Bucales: Se registraran utilizando
una escala dicotémica (0 = ausencia, 1 = presencia) para cada
una de las condiciones evaluadas. Los registros se realizaran de

forma inmediata durante el examen clinico.

Uso de Instrumentos Clinicos

a) Espejo Bucal sin Aumento: Para la observacion general de la cavidad

bucal.

13



b) Explorador Dental: Para la detecciobn de caries y otras
manifestaciones bucales.

c) La&mpara Frontal de Luz Blanca LED: Para una mejor visualizacion
durante el examen.

d) Equipos de Proteccion Personal: Se utilizardn guantes desechables,
bata larga, cubrebocas y guantes desechables para evitar la

propagacion de infecciones.

3. Registro de Datos:
a) Los datos se registraran de inmediato en la ficha de registro.
b) Se asegurara que todos los registros sean completos y precisos

antes de finalizar el examen.

Aspectos Eticos del estudio

El estudio se llevara a cabo después de ser revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité de

Etica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Se obtendra el consentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales
de todos los pacientes pediatricos participantes en el estudio. ElI formulario de
consentimiento informado para padres (anexo 3) incluira una explicacion clara y

comprensible del propdsito del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y

14



beneficios, y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

repercusiones.

Para los pacientes pediatricos que tengan la capacidad cognitiva para entender el
estudio, también se solicitara su asentimiento por escrito, adaptado a su nivel de
comprension (anexos 4 y 5). Se proporcionara una explicacion del estudio en un

lenguaje apropiado para la edad y el desarrollo del nifio.

Plan de analisis

La informacién recolectada sera analizada utilizando el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Primero, se realizard un analisis
descriptivo de todas las variables. Para las variables cuantitativas se calcularan las
medidas de tendencia central (media, mediana) y sus respectivas medidas de
dispersion (DE, DIQ), mientras que para las variables cualitativas se determinaran
las frecuencias. Se aplicaran pruebas estadisticas segun las variables a analizar y el
tipo de datos recolectados. Se empleara la prueba de chi-cuadrado y la prueba t de
Student. Se establecera un nivel de significancia estadistica del 5% (p < 0.05) y se
utilizara un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para la interpretacion de los

resultados.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

En el presente trabajo de investigacion y basandonos en estudios previos (17,18,19),
esperamos contar con 120 nifios con diagndstico Leucemia Linfobléstica Aguda
(LLA) que recibiran tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2025.

Dentro de los resultados esperados se anticipa que mas de la mitad de los pacientes
evaluados sean del género femenino; asimismo, se espera que el grupo de edad de
11 a 15 afios se presente en mayor porcentaje, esperando ademas que los pacientes
provenientes de provincias se encuentren en mayor porcentaje comparado con los
de Lima. Por otro lado, es probable encontrar que méas de la mitad de los pacientes
hayan recibido quimioterapia por mas de 12 meses. Entre las manifestaciones
bucales, se espera que la gingivitis sea la mas comun, seguida por caries dental y
mucositis. Por otro lado, las manifestaciones de queilitis y herpes son las menos

esperadas.

Al evaluar las manifestaciones bucales segun variables sociodemograficas se espera
que las diferentes manifestaciones bucales se presenten con mayor frecuencia en el
grupo femenino, asimismo, estas manifestaciones probablemente se presenten en
mayor proporcion entre las edades de 11 a 15 afios y en los pacientes procedentes

de Lima.
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Al evaluar las manifestaciones bucales segun tiempo de quimioterapia, se espera
que la gingivitis, las caries dentales y mucositis sean méas frecuentes en pacientes
tratados durante més de 12 meses, mientras que la queilitis y la xerostomia se
presentarian con mayor frecuencia en pacientes tratados con quimioterapia entre 6

a 12 meses.

En conjunto, estos resultados esperados ofrecerian una contribucion integral y
multidimensional al campo de la Odontologia Pediatrica en el contexto especifico
de pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) bajo tratamiento de
quimioterapia. Desde el enfoque clinico, se destaca la importancia de estas
investigaciones para orientar medidas preventivas y terapéuticas especificas
destinadas a mitigar los efectos secundarios en la cavidad oral de nifios con LLA
sometidos a quimioterapia, proporcionando directrices cruciales para la gestion

clinica.

Desde el enfoque tedrico, se profundiza en la comprensién del impacto que puede
ocasionar en la mucosa bucal el tratamiento de quimioterapia en pacientes con LLA.
Estos conocimientos son fundamentales para mejorar las estrategias de manejo

clinico y la calidad de vida de los pacientes.

Desde el enfoque social, se promoverian iniciativas para mejorar el acceso a
servicios de salud multidisciplinarios y especializados, principalmente en regiones
menos desarrolladas, fortaleciendo asi la atencion integral de los pacientes con LLA

desde una perspectiva odontopediatrica.
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V. CONCLUSIONES

De aplicar el presente proyecto de investigacion las conclusiones serian:

1. La mayoria de los pacientes serian del género femenino, especialmente en
de 11 a 15 afios, y provenientes mayoritariamente de provincias. Se
encontr6 que mas del 50% de los pacientes estarian recibiendo
quimioterapia por mas de 12 meses.

2. Las manifestaciones bucales més frecuentes se encontrarian en el género
femenino, en pacientes de 11 a 15 afios de edad y provenientes de Lima.

3. Gingivitis, caries dental y mucositis fueron las manifestaciones bucales mas
frecuentes en pacientes con LLA sometidos a tratamiento de quimioterapia

por mas de 12 meses.

Llevar a cabo el presente estudio nos proporcionaria conclusiones importantes y
relevantes sobre las diversas manifestaciones bucales que surgen como resultado
del tratamiento de quimioterapia en pacientes pediatricos con Leucemia
Linfoblastica Aguda. Estos pacientes enfrentan un desafio significativo para los
odontélogos debido a su estado de inmunosupresion, tanto por la enfermedad
subyacente como por el tratamiento recibido. Es importante estar preparados para
manejar las complicaciones, sintomas y lesiones bucales que puedan surgir. Un
enfoque preventivo y adaptado a las necesidades especificas de estos pacientes
podria mitigar las secuelas de la quimioterapia, reduciendo asi su impacto negativo

en la salud bucal, la calidad de vida y el bienestar general de los nifios afectados.
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Los hallazgos de este estudio podrian orientar futuras investigaciones y practicas

clinicas hacia un manejo integral y mas efectivo de la LLA en pacientes pediatricos.
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD |PRESENTACION| PRECIO UNITARIO TOTAL
Mascarillas descartables 5 CAJAS S/ 30.00 S/ 150.00
Kits de diagndstico 50 UNIDADES S/ 20.00 | S/ 1,000.00
Campos descartables 5 CAJAS S/ 15.00 | S/ 75.00
Guantes descartables 5 CAJAS S/ 15.00 | S/ 75.00
Mandiles descartables 1 CAJA S/ 130.00 S/ 130.00
Fichas de registro 200 FICHAS S/ 1.00 | S/ 200.00
Consentimientos s/ 1.00
Informados 600 FORMATOS ' S/ 600.00
Lapiceros 1 CAJA S/ 20.00 | S/ 20.00
Laptop HP Intel CORE
i3 1 EQUIPO S/ 1,600.00 S/ 1,600.00
Fase Piloto 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Software SPSS 1 S/ 1,200.00 S/ 1,200.00
Analisis estadistico 1 S/ 600.00 S/ 600.00
Calibracion 1 S/ 500.00 S/ 500.00

TOTAL S/ 6,650.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Jul-
24

Ago-
24

Set-
24

Oct-
24

Dic-
24

Ene-
25

Feb-
25

Mar-
25

Abr-
25

May-
25

Jun-
25

Jul-
25

Ago-
25

Set-
25

Oct-
25

Nov-
25

Dic-
25

Ene-
26

Feb
-26

Culminacion del
protocolo

Presentacion del
protocolo

Revision 'y
aprobacion ética

Capacitacion del
evaluador

Calibracion del
evaluador

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Andlisis de los
resultados

Informe final
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ANEXQOS

Anexo N° 1. Operacionalizacion de Variables

P DEFINICIOAN P ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION CODIGOS
Gingivitis
. . Caries Dental o _
MANIFESTACIONES Patologia bucal que se presenta en Identificador del Item en i Cualitativa, Nominal 0 = Ausencia
BUCALES boca luego de la quimioterapia la ficha clinica Queilitis dicotémica 1= Presencia
Mucositis
Xerostomia
Herpes
4 DEFINICIOAN ESCALA DE
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO MEDICION CODIGOS
~ . B 0=0-5afios
EDAD DEL NINO Tiempo que ha vivido el nifio Edad én anos obtenida de Cua_llfan_va, Ordinal 1=6 - 10 afios
la ficha de datos politémica _ ~
2 =11-15 afos
- L Identificacion del item s _ .
GENERO DEL NINO | |, Caracteristicas del nifio que hace | o0 e e o (o ficha | Cualitativa, Nominal 1 = Femenino
diferencia entre femenino y masculino de datos dicotomica 2= Masculino
PROCEDENCIA DEL Lugar geografico donde reside el nifio Identlflcguon d(_al item Cualitativa _ 1=Lima
< en forma permanente y desarrolla sus | procedencia del nifio en la PN Nominal _ -
NINO L - . - dicotomica 2= Provincia
actividades familiares y sociales ficha de datos
TIEMPO DE : . Identificacion del item I 0 =< 12 meses
QUIMIOTERAPIA aTI'Iig"i’; t{f}ﬂi‘ig”{f’,&?jf;"ri qi‘;eafen:go tiempo de quimioterapia ;‘éz'tgi:'l‘ég Ordinal 1=64a 12 meses
(MESES) P P g P en la ficha clinica 2= >12 meses.
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Anexo N_° 2. Ficha de recoleccién de datos

FECHA:
EVALUADOR:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

0-5ANOS
EDAD: 6-10 ANOS
11 - 15 ANOS

FEMENINO

GENERO MASCULINO

LIMA

PROCEDENCIA PROVINCIA

NO
FICHA

CODIGO

0

1

2

TIEMPO DE TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

<6MESES
6 - 12 MESES
>12 MESES

MANIFESTACIONES BUCALES

GINGIVITIS I;ARL:ESSENN-[—I'EE
CARIES DENTAL I;ARL:ESSENN-[—I'EE
queums | AUSENTE
MUCOSITIS I;ARUESSENN-I'-I'E
XEROSTOMIA };A Rl:ESSEENN-l'—I'i
RS | nesenre

[

= O B+ O = O = O = O

= O
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Anexo N° 3
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Investigadores: Gina Ventura Arellanos
Titulo: Manifestaciones Bucales mas prevalentes en pacientes pediatricos

con Leucemia Linfoblastica Aguda sometidos a tratamientos de
Quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2025

Propdésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Manifestaciones
Bucales més prevalentes en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
sometidos a tratamientos de Quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas de enero a diciembre del 2025.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para conocer acerca de las manifestaciones
bucales mas prevalentes en nifios con diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda
sometidos a tratamientos de Quimioterapia que llegan de diferentes zonas y regiones del
Per(, y proponer medidas para atenuar la gravedad con las que se presentan.
Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le evaluard clinicamente la cavidad bucal con espejo y explorador bucal
esteriles.

2. Se le realizara un registro de las manifestaciones encontradas durante el examen

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una evaluacion clinica y de la deteccion temprana de alguna
lesion en la cavidad oral. Se le informara de manera personal, confidencial y oportuna los
resultados que se obtengan de los exdmenes realizados. Los costos de todos los examenes
seran cubiertos por el estudio y no te ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningtn
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Si los resultados de esta evaluacion son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos
de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso de la informacion obtenida:
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La informacion obtenida tendra fines académicos y puede ser utilizada como referente de
proximos estudios complementarios.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar Dra. Gina Ventura
Arellanos al

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éeticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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Anexo N° 4
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(De 12 a 17 afios)

Instituciones : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Investigadores: Gina Ventura Arellanos
Titulo: Manifestaciones Bucales mas prevalentes en pacientes pediatricos

con Leucemia Linfoblastica Aguda sometidos a tratamientos de
Quimioterapia.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2025

Propdsito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para evaluar y determinar las
Manifestaciones Bucales mas prevalentes en pacientes pediatricos con Leucemia
Linfoblastica Aguda sometidos a tratamientos de Quimioterapia en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas de enero a diciembre del 2025

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) presenta una variedad de manifestaciones bucales
significativas y este estudio nos permitirdA conocer como se presentan estas
manifestaciones en nifios que llegan de diferentes zonas y regiones del Per(, y proponer
medidas para atenuar la gravedad con las que se presentan.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Se te evaluard clinicamente la cavidad bucal con espejo y explorador bucal
estériles.

2. Se te realizara un registro de las manifestaciones encontradas durante el examen

Riesgos:
Ninguno

Beneficios:

Te beneficiaras de una evaluacion clinica y de la deteccion temprana de alguna lesion en
la cavidad oral. Se te informard de manera personal, confidencial y oportuna los
resultados que se obtengan de los exdmenes realizados. Los costos de todos los examenes
seran cubiertos por el estudio y no te ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Si los resultados de esta evaluacion son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Tus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:
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La informacion obtenida tendra fines académicos y puede ser utilizada como referente de
proximos estudios complementarios.

Derechos del paciente:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por
favor pregunta al personal del estudio, o llama a la Dra. Gina Ventura Arellanos al

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:
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Anexo N° 5
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(Menores de 12 afios)

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores: Gina Ventura Arellanos
Titulo: Manifestaciones Bucales mas prevalentes en pacientes pediatricos

con Leucemia Linfoblastica Aguda sometidos a tratamientos de
Quimioterapia.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2025
Proposito del Estudio:
Hola mi nombre es Gina Ventura Arellanos, estoy
haciendo un estudio para evaluar si el tratamiento de quimioterapia que estas llevando ha
generado laguna lesion en tu cavidad bucal. La quimioterapia puede generar que bajen
tus defensas originando algunas lesiones en tu boca.
Si decides participar en este estudio te haremos una revision dental utilizando un espejo
bucal y un instrumento para detectar caries dental. También te realizaremos algunas
preguntas que podras resolverlas facilmente
No deberds pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero,
unicamente la satisfaccion de colaborar con este estudio y entender mejor como puede
afectar la quimioterapia en tu salud oral y en la de otros nifios.
No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningln cambio
en tu casa o en tu colegio.
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Dra. Gina Ventura
Arellanos al teléfono: (Lima), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢Deseas Colaborar con nosotros? Si() No ( )

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:
DNI:
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