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RESUMEN

Introduccién: El cincer infantil es un grupo de enfermedades que tienen en comun la proliferacion descontrolada de células anormales.
El tratamiento antineopldsico causa efectos adversos, especialmente cambios orales. Objetivo: Evaluar la presencia de manifestaciones
orales en nifios sometidos a tratamiento antineopldsico y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Método: Estudio transversal,
con enfoque cuantitativo y cualitativo. Fueron evaluados 23 usuarios, con edades de 0 a 14 afios, de la Asociaciéon de Voluntarios del
Servicio de Oncologia de Sergipe. Las alteraciones en la cavidad bucal se evaluaron mediante examen clinico en un servicio ambulatorio
dental. La calidad de vida relacionada con la salud bucal se analiz6 mediante el Cuestionario de Percepciones de Padres-Cuidadores
(P-CPQ). Resultados: El sexo y la neoplasia mds prevalentes, respectivamente, fueron el masculino (52%) y la leucemia linfocitica aguda
(45%), y el grupo etario predominante fue el de 6 a 10 afios. Las puntuaciones de calidad de vida fueron altas. A la exploracién bucal se
observaron pocas manifestaciones clinicas (75% de ausencia) y las que se reportaron manifestaciones, especialmente cambios en el gusto
(73%). Conclusién: El niimero de manifestaciones orales fue pequefio. El P-CPQ mostré una disminucién en la calidad de vida de los

nifios en medio de la experiencia de lidiar con el tratamiento antineopldsico.
Palabras clave: Manifestaciones Orales; Boca/efectos de los firmacos; Calidad de Vida; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a group of diseases that have in common
the uncontrolled proliferation of abnormal cells. Antineoplastic treatment
causes adverse effects, especially oral changes. Objective: To evaluate the
presence of oral manifestations in children undergoing antineoplastic
treatment and the quality of life related to oral health. Method: Cross-
sectional study with a quantitative and qualitative approach. Twenty-three
users, aged 0 to 14 years old, from the Association of Volunteers at the
Service of Oncology in Sergipe were evaluated. Alterations in the oral
cavity were evaluated by clinical examination at a dental outpatient clinic.
Oral health-related quality of life was analyzed using the Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire (P-CPQ). Results: The most prevalent sex and
neoplasm, respectively, were male (52%) and acute lymphocytic leukemia
(45%), and the predominant age group was 6 to 10 years old. Quality of
life scores were high. Oral examination revealed few clinical manifestations
(absent in 75% of cases), while reported manifestation highlighted changes
in taste (73%). Conclusion: The number of oral manifestations was small.
The PCP-Q proved to decline in the quality of life of children in the midst
of the experience of dealing with antineoplastic treatment.

Key words: Oral Manifestations; Mouth/drug effects; Quality of Life;
Pediatrics.

RESUMO

Introdugao: O cincer infantojuvenil é um grupo de doengas caracterizadas
pela proliferagao descontrolada de células anormais. O tratamento
antineopldsico frequentemente causa efeitos adversos, incluindo alteragoes
orais significativas. Objetivo: Avaliar a presenca de manifestagoes orais em
criangas em tratamento antineopldsico e a qualidade de vida relacionada
a satde bucal. Método: Estudo transversal com abordagens quantitativa
e qualitativa. Foram avaliados 23 usudrios de 0 a 14 anos da Associagio
dos Voluntédrios a Servico da Oncologia em Sergipe. As alteragées na
cavidade oral foram avaliadas por meio de exame fisico realizado em um
ambulatério odontoldgico. A qualidade de vida relacionada 4 satide bucal
foi analisada utilizando o Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire
(P-CPQ). Resultados: O sexo mais prevalente foi o masculino (52%) e a
neoplasia mais comum, a leucemia linfocitica aguda (45%). A faixa etdria
predominante foi de 6 a 10 anos. Os escores de qualidade de vida foram
altos. O exame bucal revelou poucas manifestagdes clinicas (auséncia em
75% dos casos), enquanto as manifestacoes relatadas destacaram alteragoes
no paladar (73%). Conclusdo: A quantidade de manifestagdes orais foi
pequena. O P-CPQ indicou um declinio na qualidade de vida das criangas
em razdo das experiéncias relacionadas ao tratamento antineopldsico.
Palavras-chave: Manifestacoes Bucais; Boca/efeitos dos firmacos; Qualidade
de Vida; Pediatria.
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INTRODUCCION

El cdncer en el nifo y en el adolescente (de 0 a 19
afios) corresponde a un grupo de varias enfermedades
que tienen en comun la proliferacién descontrolada
de células anormales y de naturaleza embrionaria que
puede ocurrir en cualquier lugar del organismo'. Segtin
la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cdncer
(Iarc)?, anualmente se diagnostican unos 215 000 casos de
cdncer en nifios menores de 15 afios en todo el mundo.
En el Brasil, la estimacién del INCA para cada afio del
trienio 2023-2025 es de aproximadamente 704 000
nuevos casos de cdncer, de los cuales 7900 son de cincer
infantojuvenil. Se observa un leve predominio masculino,
con 4200 (53,2%) casos nuevos, en comparacion con los
3700 (46,8%) de sexo femenino. Las mayores tasas de
incidencia fueron registradas en las regiones Sur (152 por
millén) y Sudeste (145 por millén)3.

La quimioterapia es empleada en el tratamiento de
aproximadamente el 70% de los pacientes con cdncer.
Alteraciones en la cavidad oral ocurren en cerca del 40%
de dichos pacientes, aumentando a mds del 90% para
nifios menores de 12 afios*. Los pacientes enfrentan
durante la quimioterapia intensa inmunosupresién, lo
que aumenta la susceptibilidad a la estomatotoxicidad
directa e indirecta, como mucositis, xerostomia e
infecciones fungicas y virales’. Los pacientes sometidos
a la radioterapia son susceptibles a sufrir diversos efectos
colaterales, incluyendo mucositis, xerostomfa, trismo,
pérdida progresiva del ligamento periodontal, necrosis
tisular, osteorradionecrosis y alteraciones en la calidad y
cantidad de saliva. El aumento del consumo de alimentos
cariogénicos, asociado a una higiene bucal comprometida
y alteraciones en la microbiota oral, contribuye para el
desarrollo de las llamadas caries de radiacién®.

Después del diagnéstico de cédncer, el estilo de
vida del nifio y su familia se ve profundamente
afectado por el impacto de la enfermedad, generando
fragilidades y preocupaciones’. Un estudio sobre
sobrevivientes de leucemia linfocitica aguda (LLA) en
nifios revelé que la calidad de vida de esos pacientes se
ve impactada negativamente, con dificultades sociales
y en el funcionamiento intelectual®. La baja calidad de
vida relacionada a la salud estd asociada a la depresidn,
ansiedad, insomnio, dolor y obesidad’.

El conocimiento sobre las cuestiones odontoldgicas
en pacientes pedidtricos oncoldgicos es crucial para los
profesionales de salud, puesto que cerca del 90% de
dichos pacientes enfrentan algiin tipo de complicacién
oral por causa del tratamiento oncoldgico’. La actuacién
del cirujano dentista es esencial e indispensable.
Comprender la perspectiva de los padres o cuidadores

sobre esas manifestaciones es fundamental para minimizar
el sufrimiento y ayudar al nifio a enfrentar los problemas,
ya que ellos son responsables por su salud. Asi, el
objetivo de esta investigacidn es evaluar la presencia
de manifestaciones orales en niflos en tratamiento
antineopldsico y la calidad de vida relacionada a la salud
bucal (CVRSB), contribuyendo para el planeamiento
de programas y servicios odontoldgicos orientados hacia
pacientes pedidtricos con céncer.

METODO

Estudio transversal con enfoques cuantitativo y
cualitativo. Fueron incluidos nifios de 0 a 14 afios en
tratamiento antineopldsico con duracién minima de
tres meses y usuarios de la Asociacién de Voluntarios
al Servicio de la Oncologfa en Sergipe (AVOSOS),
localizada en Aracaju, SE, entre julio de 2018 y julio de
2019. También se identificé el perfil socioeconémico de
los cuidadores.

Fueron evaluados clinicamente 23 nifios que estaban
en tratamiento odontoldgico en la AVOSOS, ademds
de sus respectivos cuidadores, a través de cuestionarios.
Las alteraciones neopldsicas de los pacientes fueron
clasificadas de acuerdo con la 102 revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)" y el grupo etario,
conforme con los criterios de edad pedidtrica del INCA
y de la Sociedad Brasilefia de Oncologia Pedidtrica
(Sobope)''. Fueron excluidos niflos muy debilitados para
examen clinico y cuidadores con deficiencias motoras,
sensoriales o cognitivas que perjudicasen la aplicacién de
los cuestionarios.

Para la obtencién de datos, se utilizé una ficha clinica
elaborada para la investigacién, que inclufa informaciones
sobre edad, sexo, tipo de cdncer, sefiales y sintomas de las
manifestaciones bucales tras el tratamiento antineopldsico.
También fueron registrados hdbitos de higiene bucal,
ingresos del cuidador, grado de parentesco y la percepcion
de los padres/cuidadores sobre la CVRSB, utilizando el
Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)".

ElP-CPQ es un cuestionario del tipo autocompletado
compuesto por 35 preguntas que evaldan las percepciones
de los padres y/o responsables sobre el impacto de las
enfermedades bucales (como caries y maloclusidn) en
la calidad de vida de los nifios. Las preguntas 1 y 2 se
refieren a la percepcién global de los responsables sobre la
salud bucal y el bienestar general del nifio, con opciones
de respuesta variando de 0 a 4. Las demds preguntas se
dividen en cuatro categorias amplias: sintomas orales
(preguntas 3 a la 8), limitaciones funcionales (preguntas
9 a la 16), bienestar emocional (preguntas 17 a la 24) y
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bienestar social (preguntas 25 a la 35). Las opciones de
respuesta varfan de 0 a 5 puntos (0 = nunca; 1 = una o dos
veces; 2 = algunas veces; 3 = frecuentemente; 4 = todos los
dias o casi todos los dias; 5 = no sé). La puntuacién total
se obtiene sumando los puntajes de todas las preguntas,
indicando que a mayor total, mayor es el impacto de las
enfermedades bucales en la calidad de vida'.

El examen fisico intraoral fue realizado con la ayuda
de espdtula de madera (bajalenguas) y linterna, por dos
investigadoras, una de ellas cirujana buco-maxilofacial
con experiencia en atencién a pacientes con necesidades
especiales. Equipos de proteccién individual fueron
utilizados para evaluar las alteraciones en la mucosa
oral de los nifios. Estas evaluaciones fueron realizadas
simultdneamente por las dos investigadoras, registrando
datos como lesiones cariosas, remanentes radiculares,
célculos, enfermedad periodontal, halitosis y deficiencia
en la higiene bucal, que podrian estar presentes antes del
inicio del tratamiento. También se observaron alteraciones
bucales relacionadas a la terapia antineopldsica, como
mucositis, gingivoestomatitis herpética primaria,
candidiasis y retencién prolongada de dientes deciduos.
Los padres y cuidadores informaron alteraciones bucales
en los ltimos 12 meses, destacando alteracién del gusto,
xerostomia y sangrado gingival.

Los datos obtenidos fueron digitados en una hoja de
célculo de Microsoft Excel (versién 2007), y, para mejor
visualizacién de los resultados, fueron confeccionados
tablas y gréficos. Las variables cualitativas se expresaron en
valores absolutos y relativos. Los puntajes obtenidos por el
P-CPQ fueron evaluados con base en valores considerados
altos, por encima de 20 puntos.

La investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica en Pesquisa de la Universidad Tiradentes
(Unit), con el nimero de parecer 3.156.134 (CAAE:
87716418.7.0000.5371), y realizada de acuerdo con las
normas éticas exigidas en la Resolucién n.© 466/12' del
Consejo Nacional de Salud. Cada evaluacion fue realizada
tras la firma del Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE) por los responsables de los nifios,
autorizando la participacién en el estudio, ademds de la
firma del Término de Asentimiento Libre e Informado
(Tale) por los nifios alfabetizados.

RESULTADOS

Fueron evaluados 34 pacientes oncoldgicos ayudados
porla AVOSOS, de los cuales 11 fueron excluidos por no
estar mds en tratamiento antineopldsico activo, resultando
en 23 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion de la investigacién. En términos de sexo, hubo
un ligero predominio masculino, con el 52% de los casos.

O
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La LLA fue la neoplasia mds comiin, representando el
45,83% de los casos, seguida por tumores cerebrales y del
sistema nervioso central (20,83%) y otros tipos (20,83%).
Entre estos, fueron identificados neuroblastoma,
rabdomiosarcoma embrionario, tumor pineal con
hidrocefalia, tumor quistico y tumor hepético. El estudio
también incluyé nifios con linfomas no Hodgkin (8,33%)
y linfomas de Hodgkin (4,16%) (Figura 1).

TIPO DE NEOPLASIA

20,83% 20,83%

45,83%

8,33%

4,16%
LEUCEMIA TUMORES OTROS LINFOMAS NO LINFOMAS DE
LINFOCITICA CEREBRALES HODGKIN HODGKIN
AGUDA

Figura 1. Distribucién de los pacientes por el tipo de neoplasia en
tratamiento

Con relacién a la duracién del tratamiento de las
neoplasias, se observé que la mayor parte de los pacientes
(65%) estaba en tratamiento por un tiempo de 6 a 12
meses. La mayorfa de los pacientes (87,5%) habia recibido
mds de doce dosis de quimioterapia y/o radioterapia. La
quimioterapia fue el tratamiento mds comun, utilizado
por el 38% de los pacientes, seguida por el tratamiento
combinado (quimioterapia, radioterapia y procedimientos
quirtdrgicos) en el 25% de los casos, y quimioterapia
asociada a la cirugfa en el 13% (Figura 2).

TIPO DE TRATAMIENTO

W QUIMIOTERAPIA Y/O RADIOTERAPIA W QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA Y CIRUGIA QUIMIOTERAPIA Y CIRUGIA

Figura 2. Distribucién de los pacientes por tipo de tratamiento
antineopldsico

En la evaluacién de la CVRSB por medio del
cuestionario P-CPQ, los cuidadores fueron instruidos a
responder con base en sus percepciones sobre la salud bucal
de sus ninos. Los resultados mostraron que la mayorfa de
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los altos puntajes estaba relacionada al bienestar emocional
y social (7,60 y 8,69, respectivamente), mientras que los
sintomas bucales presentaron un puntaje bajo (3,39),
indicando que los pacientes no informaron quejas
significativas de alteraciones bucales. En la percepcién
global de los padres sobre la salud bucal y el bienestar
general del nifo, la mayoria informé que los nifos
tenfan buena salud bucal (73,91%) y que eso no estaba
impactando negativamente en la calidad de vida (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud
bocal. Aracaju, SE, 2019

P-CPQ | Promedio
Total | 31,43
Sintomas orales | 3,39
Limitaciones funcionales | 6,13
Bienestar emocional | 7,60
Bienestar social | 8,69
Percepcion global | N (%)

Q1

Bueno, muy bueno y excelente | 17 (73,91%)

Malo o regular | 6 (26,09%)

Q2

Muchisimo o mucho | 4 (17,39%)
2 (8,7%)

17 (73,91%)

Moderadamente

De ninguna forma o muy poco

Las manifestaciones orales fueron analizadas mediante
el examen fisico para identificar alteraciones relacionadas
al tracamiento antineopldsico. Sin embargo, pocos casos
fueron diagnosticados, totalizando cinco pacientes entre
los 23 incluidos. Entre estos casos, fueron observados dos
de retencién prolongada de dientes deciduos (8,33%), uno
de mucositis (4,16%), uno de gingivoestomatitis herpética
primaria (4,16%) y uno de candidiasis (4,16%) (Tabla 2).

Respecto a las alteraciones bucales informadas por
los cuidadores, la principal fue la alteracién del gusto,
afectando al 73,95% de los pacientes y asociada a malestar,
seguida por xerostomia y sangrado gingival. La alteracién
del gusto fue observada en todos los grupos etarios, con
mayor prevalencia entre nifios de 6 a 10 afios (39,13%),
con igual ndmero de casos en ambos sexos (cuatro nifas
y cuatro nifios). La xerostomia tuvo la misma distribucién
entre nifios de 6 a 10 afios y de 10 a 14 afios, presentando
tasas semejantes en ambos grupos etarios (Tabla 2).

El perfil sociodemogrifico de los padres y cuidadores
fue evaluado por medio de un cuestionario desarrollado
para la investigacion. Se observé que la mayoria de los

Tabla 2. Distribucién de los pacientes por la manifestacién oral
diagnosticada en el examen fisico intrabucal y por la manifestacién
clinica oral informada por los padres/cuidadores. Aracaju, SE

Manifestaciéon oral

diagnosticada (examen clinico) N° %
Herpes 1 4,16%
Mucositis 1 4,16%
Candidiasis 1 4,16%
Retencion prolongada 2 8,33%

Ausencia 18 75%

Manifestaciéon oral informada  N° %
Alteracion del gusto 17 73,90%
Mucositis 4 17,39%
Xerostomia 5 21,73%
Sangrado gingival 5 21,73%
Candidiasis 1 4,34%

cuidadores era de sexo femenino (86,95%), con el grupo
etario mds prevalente entre 36 y 45 afios (52,17%) y
estado civil predominantemente casado (34,78%). Con
relacién al grado de instruccidn, la mayor parte tenia
educacién primaria incompleta (39,13%). La madre
fue identificada como la responsable mds presente para
los pacientes (82,60%). Ademds, muchos cuidadores se
dedicaban integramente a los cuidados de los pacientes
(82,60%), y el desempleo fue la condicién més observada
entre ellos (78,23%) (Tabla 3).

DISCUSION

La quimioterapia antineopldsica provoca
inmunosupresion y alteraciones en la cavidad oral, lo que
puede agravar el cuadro general de los pacientes, llevando
a la interrupcién del tratamiento y a una significativa
morbilidad'>'®, Las lesiones en la cavidad oral son una
de las complicaciones mds frecuentes de la quimioterapia,
debido a la alta sensibilidad de los tejidos y estructuras
bucales ante los efectos t6xicos de los quimioterdpicos'.

En esta investigacién fueron observadas alteraciones
bucales como mucositis, herpes y candidiasis (4,16%
cada), alinedndose a los resultados de Lopes et al.'%, que
informaron a la mucositis (62,5%) como la manifestacién
oral mds comun, seguida por la alteracién en el gusto
(45,8%), candidiasis (41,6%) y herpes labial (25%).
Hespanhol' analizé 97 historias clinicas de pacientes en
tratamiento antineopldsico y encontré a la lesidn aftosa
con la mayor prevalencia (4,1%), ademds de xerostomia
(3,1%) y candidiasis (4,1%), resultados que corroboran los
del presente estudio. La baja cantidad de manifestaciones
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Tabla 3. Distribucién de los padres/cuidadores por el perfil socioeconémico. Aracaju, SE, 2019

Perfil de los cuidadores

Sexo N° % Tiempo de dedicacion N° %
Masculino 3 13,94% Parcial 4 17,39%
Femenino 20 86,95% Completo 19 82,60%
Edad Ingresos del cuidador

De 28 a 35 8 34,78% 1 salario 7 30,43%
De 36 a 45 12 52,17% 1 salario + auxilio 4 17,39%
De 46 a 55 4,34% Sin salario 1 4,34%
De 56 a 65 2 8,69% Auxilio 11 47,82%
Vinculo Ocupacion actual

Padre 3 13,04% Independiente 13,04%
Madre 19 82,60% Su hogar 2 8,69%
Abuela 1 4,34% Desempleado 18 78,23%
Grado de educacion Estado civil

Educacién secundaria completa 8 34,78% Casado 8 34,78%
Educacién primaria incompleta 9 39,13% Unién estable 7 30,43%
Analfabeto 1 4,34% Soltero 7 30,43%
Educacién primaria completa 5 21,73% Divorciado 1 4,34%

orales puede estar asociada a la asistencia odontolégica
suministrada por el equipo de la AVOSOS, que dispone
de recursos, como la laserterapia, para la prevencién
y tratamiento de la mucositis. El bajo nimero de
alteraciones diagnosticadas en esta investigacion puede ser
atribuido al hecho de que muchas de esas manifestaciones
ocurren en la fase aguda de la enfermedad, cuando los
pacientes frecuentemente permanecen hospitalizados para
recibir soporte intensivo y monitoreo mds cercano de las
reacciones adversas al tratamiento.

La disfuncién del gusto es una alteracién sensorial que
puede ocurrir con la quimioterapia, frecuentemente debida
a la difusidn del firmaco en la cavidad bucal®. En esta
investigacion, la mayoria de los nifios informé alteracién
en el gusto durante la terapia antineopldsica (73,9%). Esta
alta incidencia puede ser explicada por el hecho de que los
pacientes mds jévenes tienen una mayor probabilidad de
sufrir impacto en la boca debido a la quimioterapia. Sin
embargo, pocos estudios investigaron la sensibilidad del
gusto en nifos sometidos a tratamiento quimioterdpico,
y los resultados existentes son controvertidos®'>"7.

Elandlisis del grupo etario de los pacientes participantes
revel una prevalencia mayor entre 6 y 10 afios (39,13%),
lo que contrasta con el estudio de Braga et al.?!. Segtin
los autores, nifios menores de cinco afos son los mds
frecuentemente afectados por este tipo de neoplasia en
muchos paises. Por lo tanto, los resultados de esta encuesta
sefialan una discrepancia en el grupo etario predominante
de las neoplasias observadas, sugiriendo que la distribucién

etaria de los casos puede variar segin el contexto o la
poblacién estudiada.

Con relacién al perfil de los ninos de este estudio, se
observé un predominio del cdncer entre pacientes de sexo
masculino (52%), lo que estd en concordancia con algunos

202223 - incluyendo el de Lopes et

estudios de la literatura
al.’¥, que encontraron 75% de pacientes de sexo masculino
en un centro de tratamiento oncolégico en Teresina, en el
Nordeste, la misma regién estudiada en esta investigacién.
Sin embargo, los resultados de esta investigacién divergen
de los encontrados por Ribas y Aratjo*, que informaron
una prevalencia femenina del 67%, lo que puede estar
asociado al tipo especifico de cdncer analizado.

La mayorifa de las investigaciones en la literatura
identifica a la leucemia (y sus diversos tipos) como la
neoplasia maligna mds comun en ninos®. Ribas y Aradjo*
reportaron a la LLA (73,6%), la leucemia mieloide
aguda (17,33%) y la leucemia mieloide crénica (9%)
como las mds prevalentes, frecuentemente asociadas
a complicaciones en la mucosa oral. Estos resultados
corroboran la presente investigacién, que encontré al
45,83% de los nifios en tratamiento para LLA, presentando
alteraciones bucales y quejas en el 86,96% de los casos.
La evaluacién de la percepcidn de los padres con relacion
a la salud bucal y su impacto en el bienestar del nifio es
crucial, ya que los padres son los principales responsables
por la salud de sus hijos. En esta investigacién, se analizé
la CVRSB de los nifios y se observé un empeoramiento
en la calidad de vida, reflejada por puntajes superiores
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a 30 puntos del total de 52 puntos posibles (31,43),
y por las respuestas de los cuidadores. Estos hallazgos
corroboran el estudio de Bresolin®, que evalué pacientes
de 3 a 21 afios en tratamiento contra el cdncer y mostré
que la calidad de vida puede verse significativamente
afectada, con un empeoramiento mds acentuado en
nifios. Entonces, este empeoramiento estd directamente
relacionado a la aparicién de alteraciones bucales, como
mucositis y xerostomia, que pueden causar problemas en
la masticacién, fonacién y deglucién. Estos problemas
comprometen actividades cotidianas y, en algunos casos,
pueden exigir la interrupcién temporal del tratamiento
antineopldsico para el manejo de las complicaciones orales.
Por lo tanto, el impacto de las alteraciones bucales no solo
afecta al bienestar general de los nifios, sino también puede
interferir en el progreso del tratamiento y en la calidad de
vida de las familias.

En general, los nifos que recibieron tratamiento
para LLA presentan una baja CVRSB durante la terapia
posterior a la induccién hasta el inicio de la terapia de
mantenimiento. Estos nifios necesitan de una amplia
evaluacién odontoldgica, que incluye examen clinico
detallado y acompafamiento de las alteraciones bucales,
para identificar factores que influyen negativamente en

1.% revelaron que pacientes

esa relacién. Goettems et a
que frecuentan al dentista con mds regularidad presentan
mejor calidad de vida relacionada a la salud y a la salud
bucal, lo que corrobora este estudio. Esta investigacion
demostrd, mediante evaluacién de la CVRSB, que los
niflos presentaron sintomas bucales con bajo puntaje
(3,39), sugiriendo que los pacientes no tenian quejas
significativas de alteraciones bucales. Ademds, en la
percepcion global de los padres sobre la salud bucal y el
bienestar general del nifio, la mayorfa afirmé que la salud
bucal de los nifios estaba buena y no afectaba su calidad
de vida. Este resultado puede ser explicado por el hecho
de que los pacientes son asistidos rutinariamente por un
equipo odontolégico en la AVOSOS, garantizando un
enfoque preventivo y terapéutico adecuado.
Considerando el perfil socioeconémico de los cuidadores
de los nifos asistidos en la AVOSOS, se observé que la
mayoria tenfa educacién primaria incompleta (37,50%),
y que la madre era la cuidadora responsable a tiempo
completo (79,16%). Resultados semejantes fueron
encontrados por Virdee y Rodd”, que informaron que
gran parte de los pacientes también era asistida por sus
madres (62,1%), con menor frecuencia por los padres
(13,1%) o apenas por el padre (12,1%). Este predominio
materno en el cuidado puede estar relacionado a factores
sociales atin presentes en la sociedad, en que las madres
frecuentemente asumen el papel principal en el cuidado
de los hijos, especialmente en contextos de enfermedades

graves. Ademds, el nivel de educacién y los ingresos de los
cuidadores pueden reflejar el perfil socioeconémico de las
familias atendidas por esas instituciones. La educacién
primaria incompleta y la alta tasa de desempleo entre
los cuidadores pueden ser indicadores de un publico
mds vulnerable social y econémicamente, lo que influye
directamente en el tipo y la intensidad del soporte recibido,
y la capacidad de acceso a cuidados especializados. Estos
aspectos destacan la importancia de considerar el contexto
socioecondmico de los cuidadores al planear ¢ implementar
estrategias de soporte e intervencién en las instituciones de
asistencia oncoldgica.

Al realizar esta investigacién, se encontré una
limitacién significativa relacionada con el tamano de la
muestra. La naturaleza relativamente rara de las neoplasias
pedidtricas restringe el ndmero de pacientes disponibles
para estudio, resultando en muestras que muchas veces
son pequefas. Esta restriccion dificulta la realizacién
de andlisis estadisticos robustos y puede limitar la
generalizacidn de los resultados. Ademds, factores éticos
y logisticos, como el consentimiento de los padres y el
estado de salud de los nifios, exacerban el reto de reclutar
participantes adicionales.

CONCLUSION

En la muestra estudiada, hubo un pequenio nimero de
manifestaciones orales, siendo diagnosticada la retencién
prolongada de los dientes como la mds prevalente y la
alteracién del gusto la manifestacion mds informada por
los padres/cuidadores.

El P-CPQ, recurso para el andlisis de la CVRSB,
mostré que la percepcién de los padres con relacién a
la salud bucal fue positiva, presentdndose con puntajes
medianos, poco declive en el nivel de calidad de vida de
los pacientes, en especial, el bienestar social y emocional.

Es necesario que mds investigaciones se direccionen
hacia el ambiente hospitalario con pacientes que estén
en tratamiento activo, en el cual hay mayor probabilidad
de encontrar las manifestaciones orales resultantes del
tratamiento antineopldsico. Ademds, es imprescindible la
presencia de un equipo multidisciplinario en el tratamiento
de esos pacientes, que mds alld de limitaciones fisicas y
psicolégicas, tienen su calidad de vida comprometida.
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