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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer experimentan impactos fisicos, emocionales y sociales que pueden comprometer su calidad de
vida. Evaluar estos aspectos es esencial para orientar el cuidado oncoldgico de forma mds humanizada. Objetivo: Evaluar la calidad de
vida de pacientes oncoldgicos atendidos en la clinica de una escuela de odontologia. Método: Estudio transversal descriptivo, con enfoque
cuantitativo. Los participantes fueron reclutados en la clinica de una escuela de odontologfa en la ciudad de Caruaru-PE. La recoleccién
de datos se realizé entre agosto y diciembre de 2023. Para la recoleccién de datos, se utilizé un instrumento de entrevista previamente
validado, el EORTC QLQ-C30, compuesto por 30 preguntas. Resultados: La mayoria de los pacientes no tuvo limitaciones severas en
las actividades diarias, pero informaron dificultades leves a moderadas, como fatiga, debilidad y reduccién de la capacidad funcional.
En el aspecto emocional, hubo reportes de cansancio y dificultad para concentrarse, pero sin sintomas graves de depresion. La vida
social fue poco afectada, aunque la preocupacion econdmica fue significativa. La evaluacion de la salud y de la calidad de vida fue en su
mayoria positiva, con los pacientes manteniendo una perspectiva optimista. Conclusién: El estudio mostré la necesidad de un enfoque
holistico en el cuidado oncolégico, considerando aspectos fisicos, emocionales, sociales y econémicos, y recomienda la implementacién

de programas de apoyo psicolégico, rehabilitacion y orientacion financiera para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Calidad de Vida; Evaluacién en Salud/métodos; Costo de Enfermedad.

RESUMO

Introdugao: Pacientes com cAncer vivenciam impactos fisicos, emocionais
e sociais que podem comprometer sua qualidade de vida. Avaliar esses
aspectos é essencial para orientar o cuidado oncolégico de forma mais
humanizada. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
atendidos em uma clinica escola de odontologia. Métoedo: Estudo
transversal descritivo com abordagem quantitativa. Os participantes foram
recrutados em uma clinica escola de odontologia na cidade de Caruaru-
PE. A coleta de dados foi realizada entre agosto e dezembro de 2023. Para
coleta de dados, foi utilizado um instrumento de entrevista previamente
validado, o EORTC QLQ-C30, composto por 30 questdes. Resultados:
A maioria dos pacientes nio teve limitagoes severas nas atividades didrias,
mas relataram dificuldades leves a moderadas, como fadiga, fraqueza e
reducdo da capacidade funcional. No aspecto emocional, houve relatos
de cansaco e dificuldades de concentragio, mas sem sintomas graves de
depressao. A vida social foi pouco impactada, embora a preocupagio
financeira tenha sido significativa. A avaliacdo da satide e da qualidade
de vida foi, em sua maioria, positiva, com os pacientes mantendo uma
perspectiva otimista. Conclusdo: O estudo mostrou a necessidade de
uma abordagem holistica no cuidado oncoldgico, considerando aspectos
fisicos, emocionais, sociais e financeiros, e recomenda a implementacio de
programas de apoio psicolégico, reabilitagio e orientagio financeira para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Avaliagio em Sadde/métodos; Efeitos
Psicossociais da Doenga.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients experience physical, emotional, and social
impacts that may compromise their quality of life. Assessing these aspects
is essential to guide oncological care in a more humanized way. Objective:
To evaluate the quality of life of cancer patients treated at a dental school
clinic. Method: Descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach. Participants were recruited from a dental school clinic in the
city of Caruaru-PE. Data collection was carried out between August and
December 2023. For data collection, a previously validated interview
instrument, the EORTC QLQ-C30, consisting of 30 questions, was used.
Results: Most patients did not have severe limitations in daily activities
but reported mild to moderate difficulties, such as fatigue, weakness, and
reduced functional capacity. Emotionally, there were reports of tiredness
and difficulty concentrating, but no severe symptoms of depression.
Social life was minimally affected, although financial concerns were
significant. Health and quality of life assessments were mostly positive,
with patients maintaining an optimistic outlook. Conclusion: The study
showed the need for a holistic approach in oncological care, considering
physical, emotional, social, and financial aspects, and recommends the
implementation of psychological support, rehabilitation, and financial
guidance programs to improve patients’ quality of life.

Key words: Quality of Life; Health Evaluation/methods; Cost of Illness.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
son responsables por mds del 70% de las muertes en
el mundo, siendo el cdncer la segunda mayor causa de
mortalidad en este grupo de enfermedades’. De acuerdo
con datos del Instituto Nacional del Cincer (INCA),
se estima que, para cada afio del trienio 2023-2025,
la incidencia sea de 704 000 nuevos casos de cdncer.
Esta estimacién es la forma que se usa para planear la
organizacion en salud y fomentar las politicas publicas
para el cdncer en el Brasil*.

Segtin el INCA?, el tipo de cdncer mds frecuente
en el Brasil es el de piel no melanoma, representando
aproximadamente el 31,3% de todos los casos estimados.
En seguida, se destacan los cdnceres de mama en mujeres,
con cerca del 10,5%, y de préstata, con el 10,2%. Ya los
tumores de colon y recto corresponden a un 6,5% de los
diagndsticos, mientras que los de pulmén y estémagos
presentan incidencias aproximadas del 4,6 y 3,1%,
respectivamente.

Los tumores son originados por factores genéticos y
ambientales, o que destacan su cardcter multifactorial.
Factores genéticos, como mutaciones hereditarias o
alteraciones en los genes que regulan el crecimiento
celular, pueden aumentar la predisposicién al desarrollo
de ciertos tipos de cdncer. Cuando estos factores genéticos
se combinan con factores ambientales, como alcoholismo,
tabaquismo e infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH), el riesgo para el desarrollo de la enfermedad es
significativo™*.

Tratamientos de eleccién en el tratamiento
antineopldsico son la radioterapia, la quimioterapia y
cirugfas, o la combinacién de estas. Estas terapéuticas
generan secuelas tanto fisicas como psicolégicas y, en el
Brasil, ellas se agravan por la demora en diagnosticar los
tumores. Los pacientes son, en su mayorfa, acometidos por
depresion, dificultades fisicas y de socializacién’.

Ademis de los impactos sistémicos, los tratamientos
antineopldsicos frecuentemente acarrean efectos adversos
orales, como la mucositis, xerostomia y disfagia, que
interfieren directamente en la calidad de vida y justifican
la necesidad de la actuacién odontoldgica en el contexto
multiprofesional®’.

El diagnéstico de cdncer genera limitaciones
funcionales, fisicas y emocionales que interferirdn en
la percepcién de la calidad de vida. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), calidad de vida
consiste en la “percepcién del individuo de su insercién
en la vida, en el contexto de la cultura y sistemas de
valores en los cuales él vive y en relacién con sus objetivos,
expectativas, estdndares y preocupaciones”®’.
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METODO

Estudio transversal descriptivo, con enfoque
cuantitativo. La poblacién del presente estudio estuvo
compuesta por pacientes atendidos por el Programa
de Residencia Multiprofesional en Atencién al Céncer
y Cuidados Paliativos, en una clinica escuela de
odontologia en la Asces-Unita, localizada en Caruaru-
PE. Se constituyé una muestra por conveniencia, no
probabilistica, compuesta por participantes con 18 afios
0 mds, sin restriccion respecto al sexo, con diagndstico
de cdncer en tratamiento actual o ya tratados, y que
autorizaron su inclusién en el estudio. Cabe resaltar
que la utilizacién de una muestra de conveniencia,
ademds del nimero reducido de participantes, configura
limitaciones importantes del estudio, dado que restringe
la generalizacién de los resultados para la poblacién de
pacientes oncoldgicos en general. Fueron excluidos de
la muestra los sujetos con limitaciones cognitivas o del
habla que no les permitian responder a la entrevista, ya
que las preguntas serfan realizadas y registradas por el
propio investigador, necesitando asi la verbalizacién de
las respuestas por el entrevistado.

Para la recoleccién de datos se usé un instrumento
de entrevista ya validado, el European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), compuesto
por 30 preguntas separadas en tres bloques: el primero
de ellos estd relacionado con los esfuerzos y actividades
fisicas; el segundo aborda el desempefio de actividades,
aspectos emocionales y sociales en la Gltima semana; y el
tercer bloque, a su vez, evalta la percepcién de la calidad
de vida de los participantes, que fueron preguntadas
directamente al paciente, en una sala reservada, de modo
tal que no hubiese interferencia de terceros, garantizando
asi privacidad y resguardando sigilo en las respuestas
de los participantes. EI EORTC QLQ-C30'! es un
instrumento ampliamente utilizado y validado en estudios
internacionales multicéntricos, incluyendo muestras
brasilenas, lo que refuerza su aplicabilidad en el contexto
nacional. Ademds del andlisis de frecuencias y proporciones
presentadas en las tablas, se calcularon andlisis descriptivos,
como medias y desviaciones estdndar, cuando fue aplicable,
complementadas por correlaciones simples entre variables
fisicas, emocionales y sociales, utilizando pruebas estadisticas
no paramétricas cuando fue posible, con el fin de enriquecer
la interpretacién, aunque sin robustez estadistica para la
generalizacién de los resultados.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Pesquisa (CEP) del Centro Universitario
Tabosa de Almeida (Asces-Unita), con el nimero de
parecer 6.235.437 (CAAE: 72955523.0.0000.5203),
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respetdndose todas las directrices éticas en investigacién
vigentes en el Brasil, de acuerdo con la Resolucién del
Consejo Nacional de Salud n.c 466/12'2.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 18 participantes. La
seleccién buscd garantizar representatividad de la poblacién
objetivo, aunque limitada por el cardcter de conveniencia y
tamafio reducido de la muestra. No hubo distincién respecto
al sexo, nivel de educacidn, tipo de cdncer o modalidad de
tratamiento (quimioterapia, radioterapia o ambas).

El primer bloque del cuestionario evalué limitaciones
fisicas en actividades cotidianas, como cargar peso, caminar
largas distancias, realizar paseos cortos, mantenerse activo
durante el dia y realizar autocuidados. Las respuestas estdn
presentadas en la Tabla 1.

El andlisis de las dificultades relacionadas con esfuerzos
fisicos sugiere que, aunque la mayoria de los participantes
atin mantenga un nivel significativo de independencia,
hay un grupo que enfrenta limitaciones en actividades
esenciales del dia a dfa. Se observé que estas limitaciones
fisicas estdn potencialmente asociadas a impactos en los
aspectos emocionales y sociales abordados en los siguientes
bloques. La dificultad creciente conforme aumenta el
esfuerzo exigido indica posibles desafios relacionados con la
movilidad y la fuerza fisica, aspectos que pueden impactar
directamente en la calidad de vida y la autonomfa.

Ademds, el promedio de dificultades fisicas relatadas
por los participantes fue de 2,4 0,9 (escala de 0 a 5),
siendo que el 33% presentd limitaciones moderadas
a intensas en actividades que exigian mayor esfuerzo,
como cargar peso o caminar largas distancias. Estos
datos sugieren que, a pesar de que la mayoria mantiene
autonomia, un subconjunto de la muestra presenta
fragilidad funcional significativa.

El segundo bloque investigd aspectos fisicos,
emocionales y sociales experimentados en la Gltima
semana por los participantes, a través de 23 preguntas.
Los resultados se presentan en la Tabla 2.

(alidad de Vida de Pacientes Oncoldgicos

El andlisis de las respuestas del segundo bloque
evidencié impactos fisicos, emocionales y sociales
experimentados por los participantes en la tltima semana,
segn se detalla en la Tabla 2.

Se observé que participantes con mayores limitaciones
fisicas también relataron niveles levemente mds altos de
fatiga y tensién emocional, con promedio de 2,8 +1,0
(escala de 0 a 5) en los aspectos emocionales. En términos
sociales, el 22% de los participantes indicé dificultades
moderadas en mantener actividades sociales y familiares,
evidenciando una correlacién potencial entre limitaciones
fisicas e impactos sociales.

El tercer bloque del cuestionario abordé la percepcién de
los participantes en cuanto a su salud general y a la calidad
de vida global. Fueron aplicadas dos preguntas con escala de
respuesta de 1 a 7, correspondiendo 1 a la peor evaluacion
y 7, a la mejor. Las respuestas se presentan en la Tabla 3.

La percepcién general de salud y calidad de vida
present6 un promedio de 6,2 0,7, indicando evaluacién
positiva incluso entre participantes que relataron
dificultades fisicas, emocionales o sociales. De esta forma,
los datos integrados sugieren que, a pesar de algunas
limitaciones, la percepcién global de salud y calidad de
vida se mantiene positiva, reforzando la importancia del
acompafamiento multidisciplinario y de estrategias de
rehabilitacién fisica, emocional y social.

Se sugiere que futuros andlisis exploren comparaciones
entre subgrupos de pacientes, diferentes tipos de cdncer
y modalidades de tratamiento, con el fin de profundizar
la comprensién sobre los impactos del tratamiento
oncolégico en la calidad de vida.

DISCUSION

Estos hallazgos estdn de acuerdo con Pires et al.’?,
que observaron que la limitacién funcional persiste
incluso después del término del tratamiento, afectando
a largo plazo la calidad de vida. Adicionalmente, los
efectos adversos orales resultantes de la quimioterapia y
de la radioterapia, como la mucositis oral y xerostomia,

Tabla 1. Respuestas del primer bloque del cuestionario — limitaciones fisicas en las actividades cotidianas

Actividad No Unpero  Bastante  Mucho
Esfuerzos intensos (ej.: cargar peso) 6 (33,3) 4 (22,2) 4 (22,2) 4(22,2)
Recorrer gran distancia a pie 7 (38,9) 6 (33,3) 2(11,1) 3(16,7)
Pequeiio paseo a pie 14 (77,8) 3(16,7) 1(5,6) 0 (0)
Permanecer en la cama o silla durante el dia 8 (44,4) 7 (38,9) 1(5,6) 2(11,1)
Necesita ayuda para tareas bésicas 13 (72,2) 5(27,8) 0 (0) 0 (0)
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Tabla 2. Respuestas del segundo bloque del cuestionario — limitaciones generales y sintomas

Prequntas No Un poco Bastante Mucho

9 n (%) n (%) n (%) n (%)

é¢Se sinti6 limitado en su empleo o o o o o
10 (55,6%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 3(16,7%)

desempeno de las actividades diarias?

Se sinti6 limitado en la ocupaciéon
habitual de sus tiempos libres o en otras 11 (61,1%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 2 (11,1%)
actividades de ocio?

¢Tuvo falta de aire? 17 (94,4%) 1(5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
¢Tuvo dolores? 9 (50%) 5(27,8%) 2 (11,1%) 2 (11,1%)
2¢Necesité descansar? 7 (38,9%) 8 (44,4%) 2 (11,1%) 1(5,6%)
¢Tuvo dificultades para dormir2 7 (38,9%) 6 (33,3%) 4 (22,2%) 1(5,6%)
éSe sinti6 débil? 10 (55,6%) 6 (33,3%) 2 (11,1%) 0 (0%)
¢Tuvo falta de apetito? 3(72,2%) 3 (16,7%) 0 (0%) 2 (11,1%)
¢Tuvo nduseas? 11 (61,1%) 6 (33,3%) 1(5,6%) 0 (0%)
é¢Vomité?2 16 (88,9%) 2 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)
¢Tuvo estrefimiento? 11 (61,1%) 3 (16,7%) 2 (11,1%) 2 (11,1%)
¢Tuvo diarrea? 14 (77,8%) 2 (11,1%) 1(5,6%) 1(5,6%)
2Se sintié cansado? 11 (61,1%) 4 (22,2%) 1 (5,6%) 2 (11,1%)
Zli.:;acioglores perturbaron sus actividades 11 (61,1%) 3 (16,7%) 3 (16,7%) 1(5,6%)
¢Tuvo dificultad para concentrarse, por

ejemplo, para leer el diario o ver la 13 (72,2%) 4 (22,2%) 1(5,6%) 0 (0%)
television?

éSe sinti6 tenso? 10 (55,6%) 8 (44,4%) 0 (0%) 0 (0%)
¢Tuvo preocupaciones? 7 (38,9%) 7 (38,9%) 0 (0%) 4 (22,2%)
é¢Se sinti6 irritado? 9 (50%) 8 (44,4%) 0 (0%) 1(5,6%)
é¢Se sintié deprimido? 11 (61,1%) 4 (22,2%) 2 (11,1%) 1 (5,6%)
¢Tuvo dificultad para recordar las cosas? 6 (33,3%) 10 (55,6%) 2 (11,1%) 0 (0%)
oo o oo remienionedie o7y amzg 009 2011
2Su estado fisico o tratamiento médico 12 (66,7%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 1(5,6%)

interfirieron en su actividad social?
2Su estado fisico o tratamiento médico

le costaron problemas de orden 6 (33,3%) 5(27,8%) 5 (5,6%) 2 (11,1%)
econémico?
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Tabla 3. Respuestas del tercer bloque del cuestionario — autopercepcién de salud general y calidad de vida

¢&Cémo clasificaria su calidad de
vida global durante la Gltima

éCoémo clasificaria usted su salud
en general durante la Gltima

Respuestas (puntajes) semana? semana?
n (%) n (%)
1 1(5,6) 1(5,6)
2 0(0) 0(0)
3 2(11,1) 1(5,6)
4 3(16,7) 4(22,2)
5 3(16,7) 3(16,7)
6 5 (27,8) 2 (11,1)
7 4(22,2) 7 (38,9)
Total 18 (100) 18 (100)

también repercuten directamente en la calidad de vida
y justifican la relevancia de la atencién odontoldgica
en este contexto. El tamafo reducido de la muestra y el
cardcter de conveniencia deben ser considerados como
limitaciones importantes, restringiendo la generalizacién
de los resultados.

En el aspecto emocional, muchos relataron sentir
cansancio, tension y dificultad de concentracién, pero
sin sintomas intensos de depresién o irritabilidad. Esto
sugiere que, a pesar de los desafios, estos pacientes logran
encontrar formas de enfrentar la situacién, sea por la ayuda
emocional que reciben o por la capacidad de adaptacién
al tratamiento. De acuerdo con la literatura consultada,
estudios demuestran que intervenciones psicoldgicas
estructuradas y el acompafiamiento psicoldgico pueden
contribuir significativamente para el fortalecimiento de la
resiliencia, auxiliando a los pacientes para enfrentar mejor
los impactos emocionales del cdncer'>'“.

Ademis, de acuerdo con Vardier Junior et al.%, la
terapia cognitivo-comportamental ha mostrado eficacia
significativa en la mejora de la salud mental de estos
pacientes, sugiriendo que intervenciones estructuradas
pueden tener un papel crucial en este contexto.

En lo que respecta a la vida social y familiar, gran
parte no percibié grandes impactos, aunque algunos
hayan sentido dificultades moderadas. Esto refuerza
el papel esencial de las redes de apoyo, que ayudan
a los pacientes a mantener una rutina activa y a
enfrentar los problemas del tratamiento. Sin embargo,
un punto que llamé la atencién fue la preocupacién
econdmica informada por algunos participantes. El
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costo del tratamiento es un factor importante, y esto
destaca la necesidad de politicas que ofrezcan apoyo
financiero adecuado para que los pacientes no necesiten
enfrentar dificultades econémicas mientras enfrentan
el tratamiento de la enfermedad. Estudios apuntan
que las dificultades econédmicas pueden aumentar el
estrés psicolégico y comprometer el compromiso con el
tratamiento, evidenciando la necesidad de enfoques que
contemplen este aspecto en el cuidado oncolégico’'¢. En

1.77, se observé que los

un estudio realizado por Silva et a
pacientes que enfrentan dificultades econémicas tienen
un riesgo mayor de interrupcién del tratamiento, lo que
puede comprometer los resultados clinicos y la sobrevida.

A pesar de los hallazgos presentados, algunas
limitaciones deben ser consideradas, especialmente
el tamafio reducido de la muestra y el cardcter de
conveniencia de la seleccién de los participantes, lo que
restringe la generalizacién de los resultados. Ademds,
los efectos del tratamiento oncoldgico pueden impactar
directamente en la salud bucal, reforzando la relevancia de
la actuacién odontolégica como parte esencial del equipo
multiprofesional. Finalmente, los resultados refuerzan la
necesidad de politicas ptblicas que integren la atencién
odontoldgica a las lineas de cuidado oncolégico en el
Brasil, contribuyendo para el control del cdncer y la
mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de estas dificultades, la percepcion general
de los pacientes sobre su salud y calidad de vida fue
positiva, con notas entre 6 y 7. Esto es algo motivador,
pues muestra que, aun en medio a los desafios, muchos
logran mantener una visién optimista. Asi, se refuerza
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la importancia del soporte adecuado —cuando los
pacientes reciben cuidados integrales, que van mds alld
del tratamiento de la enfermedad en si, su calidad de vida
mejora significativamente.

Otro estudio también indica que la resiliencia y
el apoyo social son factores clave para una percepcién
positiva de la salud, incluso frente a los efectos adversos del
tratamiento. Alencar et al.’ resaltan que los pacientes que
participan de grupos de apoyo o tienen soporte familiar
robusto presentan mejores indices de bienestar y enfrentan
el tratamiento de manera mds positiva.

No obstante, el estudio supracitado'® presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas. La muestra
puede no representar completamente la diversidad de
pacientes oncoldgicos, puesto que factores como estadio
de la enfermedad, tipo de tratamiento y condiciones
socioecondmicas pueden influir en los resultados. Ademds,
la evaluacidén se basé en autodeclaraciones, lo que puede
introducir sesgo en la percepcién de los sintomas y en la
calidad de vida. Estudios futuros pueden utilizar métodos
objetivos para evaluar la capacidad funcional y la salud
emocional de los pacientes, ademds de explorar a largo
plazo los impactos de estas limitaciones. Otra limitacién
es la ausencia de un andlisis comparativo entre diferentes
tipos de cdncer y sus especificidades con relacién a
las limitaciones fisicas y emocionales, algo que podria
proporcionar una comprensién mds detallada sobre los
impactos del tratamiento.

Frente a esto, queda claro que el cuidado al paciente
oncolédgico debe ser de forma multidisciplinaria,
integrando acciones orientadas a la promocién de la salud,
prevencién de la incapacidad funcional, con monitoreo
y soporte psicoldgico y la atencién a aspectos sociales y
econémicos. Programas de rehabilitacién y educacién para
la salud son fundamentales para ayudar a estos pacientes
a vivir mejor durante y después del tratamiento. Estudios
futuros pueden explorar formas mds eficaces de ofrecer
este apoyo y garantizar que estos pacientes tengan la mejor

calidad de vida posible.

CONCLUSION

Este estudio analizé las limitaciones fisicas,
emocionales y sociales de pacientes oncoldgicos en
tratamiento odontoldgico, revelando que, aunque
no hubiese grandes limitaciones en las actividades
diarias, muchos participantes relataron dificultades
leves a moderadas, como fatiga, debilidad y reduccién
de la capacidad funcional. El impacto emocional fue
perceptible, pero no afecté gravemente la calidad de
vida. Las limitaciones sociales fueron moderadas, con
el apoyo social desempefiando un papel importante.
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Sin embargo, la preocupacién econémica fue una
preocupacién significativa. La evaluacién de la salud y
calidad de vida fue generalmente positiva, sugiriendo
que, con el soporte adecuado, los pacientes mantienen
una perspectiva optimista. Ademds, el estudio enfatiza la
necesidad de un enfoque holistico en el cuidado al paciente
oncolégico, que aborde aspectos fisicos, emocionales,
sociales y econémicos, y recomienda la implementacién
de programas de rehabilitacién, apoyo psicolégico y
orientacién econdmica. Los hallazgos sefialan que, incluso
frente a impactos leves a moderados en la calidad de vida,
como fatiga, debilidad y preocupaciones econémicas,
los pacientes mantienen una percepcién positiva de
salud. Esto pone en evidencia la importancia del soporte
mulddisciplinario y de la inclusién de la odontologia en
enfoques holisticos en el cuidado oncoldgico. Futuros
estudios pueden explorar enfoques longitudinales,
métodos objetivos de evaluacién de capacidad funcional
y salud emocional, y andlisis comparativos entre
diferentes tipos de cdncer y tratamientos, con la finalidad
de proporcionar recomendaciones mds robustas para
intervenciones clinicas y politicas de salud.
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