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RESUMEN

Introduccion: El cancer oral es el décimo sexto cancer mas frecuente en el mundo. El
retraso en el diagnostico es comun, en Chile 78,9% de los casos son diagnosticados
en etapa Ill o IV. El visitar al dentista regularmente y estar en seguimiento es un
factor que permitiria un diagnéstico mas temprano. Dentro de las causas del
diagnédstico tardio se encuentra el bajo conocimiento y escasas medidas de
prevencion. El cirujano-dentista debe tener un rol activo en la prevencion primaria y
secundaria de este cancer. El objetivo de este estudio fue determinar la percepcion
de los pacientes sobre el rol del cirujano-dentista y estudiante de odontologia en el
diagnostico de cancer oral.

Métodos: Un cuestionario fue aplicado a 331 adultos. Este recoge informacion
sociodemogréfica, sobre conocimientos de cancer oral, medio de obtencién de
informacién del conocimiento, rol del dentista y estudiante odontologia, y percepcion
frente a un examen de mucosas. Los andlisis estadisticos se realizaron con el
programa STATA 16.0.

Resultados: Un 64,7% ha escuchado sobre cancer oral, siendo el medio de
obtencion de informacion principal la television. Los pacientes respondieron acudir
de preferencia a un dentista general y, en segundo lugar, a un médico general. Un
84% cree que el dentista y/o estudiante de odontologia estan capacitados para
realizar un examen de mucosa oral, 72.2% de los participantes reporta no saber o
gue nunca le han realizado este examen. El 97,3% responde que le gustaria que su
dentista le dijera si fue examinado para signos de cancer oral y 97,9% le gustaria ser
ayudado por su dentista para reducir el riesgo. La mayoria de los pacientes no
sentiria miedo o preocupacion frente a un examen en busca de signos de cancer
oral.

Conclusion. El principal medio de obtencién de informacion de conocimiento de
cancer oral es la televisién. Los pacientes, en general no saben si han sido
examinados por sus dentistas, pero les gustaria ser informados y recibir ayuda para

reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.



1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

Basado en datos del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), el cancer de la
cavidad oral y labio es el décimo sexto cancer mas frecuente en la poblacién
mundial y ocupa la décima quinta posicion entre los canceres con mayor
mortalidad. La incidencia de cancer oral a nivel mundial es de 4%, siendo mayor
en hombres (5.8%) que en mujeres (2.3%) (Bray y cols., 2018). El tipo histologico
mas comun es el carcinoma de células escamosas (COCE), que corresponde al
90% (Neville y cols., 2016).

En Chile, el COCE representaria, el 1,6% del total de canceres, afectando en un
mayor nimero a hombres que en mujeres en una proporcion 2,3:1 (Riera y
Martinez, 2005), lo que se explicaria por su mayor exposicion a los factores de
riesgo asociados como son consumo de tabaco, alcohol y luz ultravioleta, esta
ultima para cancer de labios. Recientemente, a nivel internacional la infeccién por
el virus Papiloma Humano oncogénico, como el tipo 16 (VPH-16), ha tomado
relevancia para cancer en la orofaringe en hombres jovenes sin factores de riesgo
tradicionales (Gupta y Gupta, 2015), lo que aun falta por comprobar en Chile. En
cuanto a mortalidad se estima que en nuestro pais representa el 1% del total de

causas de muerte (Riera y Martinez, 2005).

A pesar de no corresponder a una de las neoplasias malignas mas frecuentes se
considera un importante problema de salud publica, especialmente por su
asociacion con factores de factores de riesgo evitables y la posibilidad de hacer
diagnostico precoz de desordenes potencialmente malignos (DPM) como
eritroplasia, leucoplasia, queilitis actinica y lesiones liquenoides (Kalavrezos y
Scully, 2015). En nuestro pais se agrega el hecho que afecta en forma desigual a
personas con menor nivel educacional (Ramirez y cols., 2015) y sus preocupantes
reportes de escasa sobrevida a los 5 afios luego del diagndstico, entre 38%
(Maraboli, 2014) y 46% (Momares y cols., 2014).

La cavidad oral es de facil acceso y puede ser examinada sin mayores molestias

para el paciente por los profesionales de salud e incluso a través de un
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autoexamen. A pesar de esto, gran parte de los canceres en esta localizacion son
diagnosticados en etapas avanzadas (Scully, 2011). En Chile, se ha determinado
gue un 78,9% de los casos de cancer intraoral son detectados en etapas

avanzadas de desarrollo, en estadio etapa lll o IV (Borquez y cols., 2011).

Estudios internacionales sobre cancer oral muestran que una de las principales
razones del diagndstico tardio es el bajo nivel de conocimiento publico sobre los
signos del cancer oral, sintomas y factores de riesgo, y por consiguiente, de las
medidas disponibles de prevencién y de detecciéon temprana (Groome y cols.,
2011; Baumann y cols., 2016). El diagnoéstico tardio acarrea un inicio tardio del
tratamiento que se ha asociado con menor supervivencia, especialmente en
género masculino y personas en una situacion de marginacion social (Hassona y
cols., 2016).

El antecedente de visitar al dentista periodicamente y el estar en seguimientos de
lesiones potencialmente malignas se ha asociado como un factor protector que
permitiria un diagnostico mas temprano (Groome y cols., 2011). Informar a los
pacientes sobre la existencia de esta enfermedad, factores de riesgo, prevencion,
signos y sintomas, y la realizacién de un examen de mucosa oral, ademas de
permitir un diagndstico mas temprano y aumento de la supervivencia, provocaria
una disminucion de los costos de tratamiento (Rodrigues y cols., 1998).
Organizaciones como la Federacién Dental Internacional (FDI), una de las
principales organizaciones internacionales odontolégicas, recomienda fuertemente
el examen de mucosa oral para reducir la mortalidad de cancer oral (Saleh y cols.,
2014), y ha desarrollado material educativo en este topico en diferentes idiomas

(https:/www.fdiworlddental.org/es/resources/toolkits/cancer-oral).



1.2 Estudios sobre conocimientos sobre existencia de cancer oral, signos

clinicos y motivaciones para la consulta.

El conocimiento sobre cancer oral en Chile parece ser bajo. En el Primer Examen
Dental Nacional financiado por FONDECYT, se determiné que 35,7 % de adultos
ha escuchado sobre esta patologia pero sélo un 2,7-7,3% reconoce alguna
manifestacion clinica del cancer oral (Carrasco, 2009). Otro estudio realizado en
una muestra de poblacion de Temuco determind que es preocupante el alto
porcentaje de pacientes que no reconocen estados de anormalidad, y a pesar de
gue la mayoria contesto que no era normal tener manchas blancas, rojas o negras
en la boca, en la practica no consultarian a un especialista si una lesién de la
mucosa oral era indolora (Monsalves y cols., 2010). En comparacion con otros
paises el conocimiento es bajo, por ejemplo en Inglaterra el 95,6% ha escuchado
o tiene conciencia de la existencia del cancer oral (West y cols., 2006) y en USA
66% (Cruzy cols., 2002).

1.3 Rol de los profesionales de salud en la educacion y deteccion

temprana de cancer oral

Los cirujanos-dentistas deben tener un rol activo en la prevencion primaria y
secundaria de este cancer, teniendo a cargo informar a los pacientes sobre los
factores de riesgo, signos, sintomas y realizar un examen de mucosa oral de
forma habitual y rutinaria en las consultas dentales, para la deteccién temprana y

oportuna (Stillfried y cols., 2016).

Segun datos obtenidos de una encuesta aplicada a cirujanos-dentistas de la
comuna de Las Condes en Chile, el 64% de los participantes no realiza examen
preventivo de mucosa oral, de estos 19% no sabe como realizarlo y el 10% no lo
encuentra necesario (Stillfried y cols., 2016). Un estudio realizado en Nueva York
a dentistas e higienistas dentales revela que un 78% de los dentistas y 58% de los
higienistas dentales realizan un examen de mucosa oral a la mayoria de los

pacientes sobre 40 afios, porcentajes significativamente mas altos que lo
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detectado en Chile. Las razones mas reportadas para no realizar este examen
fueron que no lo encontraron necesario, similar a lo indicado en cirujano-dentistas
de Chile, pero se agregd que no hay reembolso de las aseguradoras por
realizarlo (Gajendra y cols., 2006). En otros estudios la principal barrera para no
realizar un examen de mucosa oral o instruir sobre cancer oral a los pacientes ha
sido el escaso tiempo disponible en cada consulta, tanto en dentistas (Awojobi y

cols., 2015) como higienistas dentales (Gajendra y cols., 2006).

Si bien la mayoria de los dentistas informan que realizan examen de mucosa oral
en sus pacientes, éstos no se sienten suficientemente entrenados para la
palpacién de linfonodos, ni para realizar consejerias para el cese del habito
tabaquico y alcohdlico. Sin embargo, se sienten mas seguros con el
entrenamiento para realizar examen de mucosa oral en comparacion con
médicos-as y enfermeros-as (Patton y cols., 2006). Los dentistas, en general
reportan sentirse comodos con el componente visual del examen, pero menos
entrenados en habilidades tactiles, como palpando los ganglios cervicales, y aun

menos palpando la lenguay el piso de boca (LeHew y cols., 2010).

Un mayor conocimiento sobre el cancer oral en la poblacion general aumentaria el
namero de pacientes que consultarian por signos tempranos a los centros de
atencion primaria, aumentando la posibilidad de deteccion temprana (Langevin y
cols., 2012). Los pacientes con cancer oral relatan que para una consulta mas
temprana es necesario conocer sobre la existencia de esta enfermedad y sienten
gue hay una gran falta de conocimiento respecto a este tipo de cancer comparado

con otros tipos de cancer (Grant y cols., 2010).

La Asociacion Dental Britanica aconseja que se debe informar a los pacientes
cuando se le realice un examen intraoral revisando signos de cancer oral (Speight
y cols., 2006). Sin embargo, se ha determinado que a menudo los pacientes no
estan conscientes que se les ha realizado un examen con este objetivo (Tomar y
Logan, 2005). Datos obtenidos en una investigacion en Estados Unidos indican
gue los dentistas generales son reticentes a explicar a los pacientes cuando

realizan un examen en busca de signos de cancer oral y evitan decir la palabra

11



cancer para no alarmar a los pacientes, aunque los pacientes estan a favor de
discutir sobre cancer oral con sus dentistas (Choi y cols., 2008). Esto coincide con
los datos obtenidos en Gran Bretafia donde sélo el 7,1% de los pacientes reportan

que sus dentistas les han hablado sobre cancer oral (Westy cols., 2006).

Segun una publicacion realizada en Reino Unido, mas del 50% de los pacientes
no saben si los dentistas estan entrenados para realizar examen en busca de
signos de cancer oral, el 72% no sabe si su tratante le ha realizado este examen,
92% de los pacientes les gustaria que sus dentistas le dijeran si se le ha realizado
un examen y 97% le gustaria recibir ayuda de su dentista para reducir el riesgo

de tener cancer (Awojobi y cols., 2012).

En la misma investigacion Awajobi y cols. (2012), indagaron sobre cual seria el
profesional de la salud al que se dirigirian los pacientes si presentaran algun signo
de un DPM en la cavidad oral, obtenido que en un mayor porcentaje de los casos
consultarian al médico mas que un cirujano- dentista, y estos dos profesionales

mas frecuentemente que a un quimico-farmacéutico y otros profesionales.

Una investigacion sobre el rol del médico general en la deteccion del cancer oral
revel6 que un 57% de las interconsultas por esta patologia a la atencion
secundaria fue a médicos. También expone que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con cancer oral demoraron mas de un mes en buscar ayuda de un
profesional de la salud después de haber notado algun sintoma o signo (dolor,
DPM, adormecimiento, pérdida dentaria), pero el 15% relata haber esperado més
de tres meses. La raz6n mas comun para postergar la busqueda de ayuda es que

los pacientes piensan que no son sintomas serios (Crossman y cols., 2016).

Un estudio evalud los conocimientos sobre prevencion y diagnostico temprano en
estudiantes de ultimo afio de pregrado de las carreras de odontologia y medicina,
dando como resultado que el 99% de los estudiantes de odontologia han
examinado la mucosa oral de los pacientes contra un 28% de los estudiantes de
medicina. También arroj6 que los futuros odontélogos reconocen un mayor
namero de factores de riesgo que los futuros médicos, el tabaco es reconocido por

un 100% de los dentistas en formacioén contra un 93% de los estudiantes de
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medicina, por otra parte, el alcohol es reconocido por un 94% por estudiantes de
odontologia y 33% por estudiantes de medicina. Al 93% de los estudiantes de
odontologia les gustaria realizar consejeria sobre cancer oral frente a 67% de los

futuros médicos (Carter y Ogden, 2007).

1.4  Politicas Publicas en Chile que contribuyen a la prevencién del cancer

bucal

El Ministerio de Salud Chileno (MINSAL) no ha publicado hasta la fecha normas
técnicas acerca de como realizar un examen de mucosa oral y el posicionamiento
de temas referentes a prevencion del cancer oral son escasos. Entre las Guias
Clinicas publicadas sélo se hace mencion el examen y lesiones de mucosa oral en
la “Guia Clinica Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios”, en donde sélo se
hace referencia a manejo de leucoplasia y no de otras DPM (Ministerio de Salud,
2010).

El afio 2014, MINSAL publicé la “Guia Clinica Prevencién de Mucositis Oral en
Personas con Cancer”, que tiene por proposito mejorar la calidad de vida de
pacientes en tratamiento de cancer. Esta guia no menciona examen de mucosa
oral, pero si entrega recomendaciones de como manejar la mucositis, como efecto
secundario en pacientes en tratamiento de quimioterapia y radioterapia de cabeza
y cuello (Ministerio de Salud, 2014)
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1.5 Planteamiento del problema

Frente a lo descrito anteriormente, es de importancia conocer cual es la
percepcion de los pacientes en tratamiento odontolégico en la clinica odontologica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile sobre el rol del cirujano-
dentista y estudiantes de odontologia en la prevencion y diagnéstico del cancer

oral.

Con los resultados de esta investigacion se busca poder orientar de mejor forma la
educacion e intervenciones que realiza el cirujano-dentista frente a esta patologia,

esperando mejorar el prondstico y calidad de vida de los pacientes.
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2. HIPOTESIS

Los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de Chile
(COUCH) frente a un signo de cancer oral acudirian en mayor proporciéon a un

meédico-cirujano que otro profesional de salud en busca de asesoria.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la percepcion que tienen los pacientes atendidos en COUCH del rol

del cirujano-dentista y estudiantes de odontologia en el diagnéstico de cancer oral.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la proporcion de pacientes de COUCH que ha escuchado de

cancer oral.

2. Determinar el medio de obtencién de conocimiento de cancer oral en los

pacientes COUCH segun sexo y nivel educacional

3. Determinar a que profesional de la salud se dirigirian los pacientes de

COUCH si tuviesen algun signo que puede ser sospechoso de cancer oral.
4. Determinar si los pacientes de COUCH saben si su dentista o estudiante de
odontologia tratante le ha realizado un examen en busca de signos de

cancer oral.

5. Determinar como se sienten los pacientes COUCH frente al examen clinico

de la mucosa oral por un odontélogo en busca de signos de cancer oral.
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4. METODOLOGIA

41 Disefo del estudio

Observacional transversal analitico.

4.2  Grupo de estudio
Pacientes adultos que se atendieron en la COUCH durante el afio académico
2019 y que fueron invitados a completar un cuestionario sobre conocimientos de

cancer oral y factores de riesgo.

4.3 Calculo de tamafio de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se considerd la variable respuesta la
proporcién de conocimientos de cancer oral (¢Ha escuchado de cancer oral?).
Segun revisidn previa de la literatura publicada entre los afios 2002 y 2017 que
incluyd nueve estudios nacionales e internacionales publicados en revistas
indexadas, se determind que la proporcion de respuesta positiva a esta pregunta
fue entre 23,7% y 91,2%, con un promedio de 66% (Aravena y cols., 2018).

El nimero de pacientes registrados en COUCH el afio 2016 fue 8.953 y en 2017
10.028. Para el calculo de tamafio de muestra consideramos el promedio obtenido
en estos dos afios, 9.490 pacientes, y considerando que un 80% corresponden a
adultos, dejando nuestra poblacién finita probable en 7.592 pacientes.

Para la determinacién del Tamafo de muestra (n), con poblacién finita de 7.592
pacientes (N), se considera Nivel de Confianza (Z) de 1,95, Probabilidad esperada
(p) de 0,66 (considerando el promedio de 66%), Probabilidad no esperada (q,
definida como 1-p) de 0,34 y precision o error maximo admisible en términos de

proporcion (d) de 0,05. Con estos valores se utiliza la siguiente férmula:

. NxZ?xpxq
dzx(N—l)+Zu:><p><q

Obteniendo como Tamafio de muestra (n) 331 pacientes.
17



4.5 Criterios de inclusion
Pacientes, mayores de 18 afios que se atendieron en COUCH en las Clinicas
Odontolégicas del Adulto y Adulto Mayor de tercer, cuarto y quinto afio y la Clinica
de Mantencion de cuarto afio, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado,
Listado de clinicas a incluidas:
Tercer afo:
Clinica Odontolégica del Adulto Il
Clinica Odontologica del Adulto Mayor Il
Cuarto Afio:
Clinica Odontolégica del Adulto Il
Clinica Odontolégica del Adulto Mayor llI
Clinica de Mantencion Il
Quinto Afo:
Clinica Odontolégica del Adulto IV
Clinica Odontolégica del Adulto Mayor IV
4.6 Criterios de exclusion:
Paciente que presentaron falta de interés en participar en el estudio, discapacidad
auditiva o alteraciones neurologicas no compatible con la aplicacion de la

encuesta, 0 que no manejaban el espafiol.
4.7 Plan de seleccion de los pacientes a encuestar

La muestra fue distribuida de forma aleatoria en las clinicas incluidas en los

distintos niveles de curso.
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4.8 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se utilizO un cuestionario estructurado
adaptado para esta investigacion a partir del Mouth Cancer Awareness in Dental
Patients que ha sido publicado por Awojobi y cols. (2012), en Biomedical Central
Oral Health, el afio 2012. Este consta de preguntas sobre conocimientos de
cancer oral y factores de riesgo. El equipo de investigacion realizé la traduccion,
adaptacion y una validacion de apariencia por expertos, con relacion a pertinencia,
adecuacion de lenguaje para mejor comprension, descripciones culturales como
etnia y registro de ocupacién (Arce y cols., 2018). Esta encuesta recopila datos y
no esta disefiada para obtener un puntaje por lo que no se deben hacer otros
métodos de validacion adicionales. El tiempo aproximado de aplicacién de la
encuesta fue de 15 a 20 minutos y el formato de aplicacién fue realizado por un
encuestador.

El cuestionario se aplicé en las salas de espera para no interferir con los tiempos
de tratamiento y en un momento anterior o posterior a la atencion clinica usando
un dispositivo electrénico Tablet y la recopilacion de la informacion en Google
Form®. Todos los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado
(Anexo 5), ademds recibieron un diptico informativo de MINSAL de Chile sobre
auto examen de mucosas orales (Anexo 6).

En el siguiente apartado de variables se explicitan, como definicion operacional,
las preguntas seleccionadas de la encuesta analizadas en este trabajo de

investigacion. El cuestionario completo esta disponible en el Anexo 4.
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4.9 Variables estudiadas
Naturaleza de .
. . Definicion
. Definicion . : la variable y .
Variable : Dimensiones operacional
operacional escala de :
P Indicadores
medicién
Haber si
escuchado de | Cualitativa -l
lista de nominal -No
canceres o no
-Television
-Radio
o -Internet
Conocimiento | Haber
sobre cancer | escuchado de -Dentista
oral cancer .
Donde obtuvo | Cualitativa -Estudiante
la informacion | nominal de
Odontologia
-Cajetilla de
cigarro
-Afiche
-Otra
Mancha -Médico
Indique a qué blanca general
profesional de .
la salud -Dentista
acudiria para L General
P . Cualitativa
buscar ayuda si nominal -Farmacéutico
presenta un Mancha Roja
signo de cancer -Otro
oral por mas de
dos semanas -No buscaria
ayuda
Examen Oral i y
Profesional Ulcera
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Quién cree que
esta capacitado

para revisar la -Dentista
boca en busca ,
de signos de -Estudiante
cancer de oral de )
Odontologia
) Cualitativa -Ambos
Listado de nominal
profesionales -Ninguno
-No sabe/ No
Alguna vez esta seguro
alguien le ha
examinado en
busca de
signos de
cancer oral
-Durante este
ano
. -Hace 1-2
Ultlma vez que afios
revisaron su o
Le han Cualitativa .
boca en busca : ) -Mas de 2
. revisado o no | Ordinal ~
de signos de afios
cancer oral
-No sabe / No

esta seguro

-Nunca
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Desearia que
su dentista le
informara que
ha revisado su
boca para

detectar signos -Si

de cancer de la

boca Le gustaria o | Cualitativa -No

no nominal

-No sabe / No
esta seguro

Usted desearia

que su dentista

le ayude a

reducir el riesgo

de enfermar de

cancer de la

boca

Como se Temor

sentiria usted si -Mucho

sabe que lo g

, q Cualitativa
estan . -Poco
: .| ordinal

examinado Preocupacion

-Nada

para ver si tiene
cancer de boca
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4.10 Anaélisis estadistico

En primer lugar, se construyé una planilla de datos en programa Excel ® para
traspasar la informacion obtenida. Se reviso la presencia o no de datos anémalos
y se corrigié, y ademas se verificd y registré el nUmero de respuestas con datos
perdidos (casillas en blanco).

Las variables cualitativas fueron descritas mediante numeros absolutos y
proporciones con intervalos de confianza al 95%.

Se utilizaron como pruebas para estadisticas el Test de Proporciones y la Prueba
Chi 2.

Para todos los andlisis se utilizd el programa STATA 16.0 (StataCorp. 2019. Stata
Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.) y se

considerd como significativo un valor p menor o igual a 0,05.

4.11 Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Servicio
de Salud Metropolitano Norte el 24 de mayo de 2019.

La aplicacion de la encuesta se realiz6 sélo a los pacientes que estaban de
acuerdo y firmaron el consentimiento informado (Anexo 5). Esta investigacion no
contempld riesgos para la salud del encuestado. Los pacientes no recibieron
remuneracion por participar en este estudio. Como beneficios, los participantes de
este estudio recibieron un diptico informativo de prevencion del cancer oral (Anexo
6) y, de forma optativa, un exdmen preventivo de mucosa oral.

Los datos se mantuvieron almacenados en hojas de formulario de Google Drive, al
cual solo tuvieron acceso los investigadores del proyecto.

Los pacientes podran tener acceso a los resultados de la investigacion a través de

un correo propio del proyecto: ConocimientosCancerSantiago@gmail.com .
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5. RESULTADOS
El cuestionario fue aplicado a 331 pacientes que estaban recibiendo atencién por
estudiantes de odontologia de la COUCH durante el segundo semestre del afio
académico 2019. Las principales caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes muestran un mayor porcentaje de mujeres, con nivel educacional

secundario o terciario, residentes de Regién Metropolitana y chilenos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

n %

Genero

Femenino 239 72.2

Masculino 92 27.8
Nivel Educacional

Menos de 8 afos 45 13.6

Entre 8 y 12 afios 141 42.6

Mas de 12 afios 145 43.8
Region de residencia

Metropolitana 323 97.6

Valparaiso 4 1.2

Libertador Bernardo O’Higgins 4 1.2
Pais de nacimiento

Chile 319 96.4

Otros paises: 12 3.6

1Peru, Argentina, Bolivia o Ecuador

5.1 Conocimiento de cancer oral

El 64,7% de los pacientes encuestados respondieron haber escuchado sobre
cancer oral. 60,9% en los hombres y 66,1% en las mujeres, diferencia que no es
estadisticamente significativa (p=0,372). En el grupo con educacién
basica/primaria se observa un menor porcentaje de pacientes que ha escuchado
de cancer oral, 48,9%, comparado con aquellos con educacion secundaria, 68,1%,

y terciaria, 66,2%.
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5.2 Fuente de informacion sobre conocimientos de cancer oral

Entre los que escucharon sobre esta patologia, la fuente de informacién mas
importante fue la television seguida por familiar o conocido. Sélo el 10,8% de los
pacientes mencionaron al dentista como fuente de informacion. No se observaron

diferencias por sexo (Tabla 2).

Tabla 2. Medio de obtencién de conocimiento autoreportado de cancer oral segun
género-.

Diferencias
Mujeres Hombres Total por género
valor p
n % n % n %
Television 59 37,4 19 33,9 78 36,5 0,648
Familiar o conocido 37 17,7 10 17,9 47 22,0 0,388
Internet 28 17,7 10 17,9 38 17,7 0,982
Cajetilla de cigarrillo 18 11,4 10 17,8 28 13,1 0,218
Dentista 17 10,8 6 10,7 23 10,8 0,993
Estudiante de 14 8,9 7 12,5 21 9,8 0,432
odontologia
Afiche 8 5,1 7 12,5 15 7,0 0,060
Otro profesional de 6 3,8 4 7,1 10 4,7 0,308
salud o servicio de
salud
Diarios o revistas 6 3,8 2 3,6 8 3,7 0,939
Estudios o trabajo 5 3,2 0 0 5 2,3 -
Radio 1 0,6 4 7,1 5 2,3 -
Conocimiento 0 0 1 1,8 1 0,5 -
general
Libros 0 0 1 1,8 1 0,5 -
Agrupaciones 0 0 1 1,8 1 0,5 -
sociales

* Diferencias estadisticas por sexo no fueron evaluadas en opciones de fuente de informacién con 5 preferencias o menos.
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Por afios de escolaridad se observaron diferencias significativas, siendo la

television el mayor medio de informacién para personas con menor numero de

afos de escolaridad, e internet para los con mas afnos de escolaridad (Tabla 3).

Tabla 3. Medio de obtencion de conocimiento autoreportado de cancer oral segin

afnos de escolaridad-.

Diferencias
Menosde 8 Entre 8y 12 Mas de 12 Total por afios de
afos afios anos escolaridad
valor p
n % n % n % n %
Television 13 61,9 33 344 32 33,0 78 36,5 0,038
Familiar o conocido 6 28,6 24 250 17 36,2 47 22,0 0,339
Internet 0 0 16 16,7 22 22,7 38 17,8 0,045
Cajetilla de 2 9,5 10 104 16 16,5 28 13,1 0,401
cigarrillo
Dentista 0 0 9 94 14 14,3 23 10,8 0,129
Estudiante de 2 9,5 8 8,3 11 11,3 21 9,8 0,781
odontologia
Afiche 0 0 7 7,3 8 8,3 15 7,0 0,402
Otro profesional de 1 4,8 2 2,1 7 7,2 10 4.7 0,240
o0 servicio de salud
Diarios o revistas 0 0 3 3,1 5 52 8 3,7 0,483
Estudios o trabajo 0 0 1 1,0 4 41 5 2.3 -
Radio 0 0 1 1,0 4 41 5 2,3 -
Conocimiento 0 0 0 0 1 1,0 1 0,5 -
general
Libros 0 0 1 1,0 0 0 1 0,5 -
Agrupaciones 0 0 1 1,0 0 0 1 0,5 -

sociales

* Diferencias estadisticas por sexo no fueron evaluadas en opciones de fuente de informacion con 5 preferencias o menos.
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5.3

Profesional a quien se dirigiria frente a sospecha de cancer oral

En la tabla 4 se puede apreciar a cual profesional de la salud se dirigiria un

paciente frente a un signo de céancer oral. Los pacientes atendidos en la COUCH

encuestados respondieron acudir de preferencia a un dentista general y, en

segundo lugar, a un médico general, excepto en el caso de dolor de garganta que

respondieron ir preferentemente a un médico, 93,7%. Escaso numero de

pacientes acudiria a un quimico-farmacéutico u otros profesionales. Un bajo

porcentaje, entre un 0,9-3,6 %, indica que no buscaria atencion profesional.

Tabla 4. Donde se dirige un paciente frente a un potencial signo de cancer oral.

Otro

. . . No
Dentista Médico Quimico- . Especialidad .
General General ~ farmacéutico | Dermatélogo Qtor,rlno- Oncoélogo no buscaria
laring6logo - ayuda
especificada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
m::g:a 195(58,9) 113(34.2) 1(0,3) 7(2.1) 3(0,9) 0(0) 00) | 12(36)
Mancha 166 (50,2)  148(44,7) 1(0,3) 5(1,5) 3(0,9) 0(0) 0(0) 8(2,4)
roja
Ulcera 180 (54,4)  137(417) 1(03) 3(09) 00) 103 00) | 927)
'ge“me”m 210 (63,4) 115(34,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,3) 0(0) 5(1,5)
volumen
Mancha 173(52,3)  143(43,2) 1(0,3) 5(1,5) 3(0,9) 0(0) 0(0) 6(1,8)
amarilla
Dolor de 2(0,6) 310(93,7) 3(0,9) 0(0) 8(2,4) 0(0) 5(1,5) 3(0,9)
garganta

En la tabla 5 se muestra las diferencias de

respuesta sobre preferencia de

consulta considerando sOlo las respuestas que indicaron dentista general o

médico general. Destacando diferencias significativas en la proporcién que acude

al dentista en la mayoria de los signos clinicos consultados.
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Tabla 5. Diferencia de preferencia de consulta entre cirujano-dentista y médico-
cirujano frente a un potencial signo de cancer oral.

Dentista general Médico general Valor p

% (95% IC) % (95% IC)
Mancha blanca en boca 0,63 (0,58;0,69) 0,37 (0,31;0,42) <0,0001
Mancha roja en boca 0,53 (0,47;0,58) 0,47 (0,42;0,53) 0,1508
Ulcera en boca 0,57 (0,52;0,63) 0,43 (0,37;0,48) 0,0003
Aumento de volumen en boca 0,65 (0,59;0,70) 0,35 (0,30;0,41) <0,0001
Malestar en boca 0,69 (0,64;0,74) 0,31 (0,26;0,36) <0,0001
Mancha amarilla en boca 0,55 (0,49;0,60) 0,45 (0,40;0,51) 0,0085
Dolor garganta 0,01 (-0,002;0,02) 0,99 (0,98;1,00) <0,0001

Obteniendo estos resultados, se rechaza la hipétesis planteada.

5.4 Rol del dentista y estudiante de odontologia

Frente a la percepcion por parte de los pacientes sobre si dentista y/o estudiante
de odontologia estan capacitados para realizar un examen de mucosa oral en
busca de signos de cancer, el 48% de los participantes respondié que cree que

ambos estan capacitados seguido por un 35% solo dentista (Grafico 1).

Gréfico 1. Percepcion del paciente sobre quien esta capacitado para realizar un
examen de mucosa oral.

4% 8%
4% = Dentista
= Estudiante de Odontologia
Ambos
Ninguno

= No sabe / No esta seguro

48% = Otro
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Respecto a la pregunta sobre si un dentista y/o estudiante de odontologia le ha
realizado un examen de mucosa oral destaca el mayor porcentaje que indico
ninguno, 36,6%, seguido por un 28,6% que responde que no sabe 0 no esta

seguro (Grafico 2).

Grafico 2. Reporte por parte de los pacientes sobre quien le ha realizado un
examen de mucosa oral.

6.9%

= Dentista
= Estudiante de Odontologia
= Ambos

Ninguno

= No sabe / No esta seguro

Frente a la pregunta del tiempo transcurrido desde el Ultimo examen de mucosa
oral por parte de un profesional de salud, sélo el 24,8% del total de pacientes

respondio durante este afio y un 41% respondioé nunca (Grafico 3).

Grafico 3. Reporte de ultimo examen de mucosa oral profesional.

= Durante este afio
= Hace 1-2 ainos
= Mas de 2 anos

No sabe / No esta seguro

= Nunca
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5.6

Percepcion de los pacientes COUCH frente al examen clinico de la

mucosa oral por un odontdlogo en busca de signos de cancer oral

Cuando se consulto a los pacientes si desearian que el dentista les informara que

se le realiz6 un examen de mucosa oral, el 97,3% respondié de manera afirmativa

(Tabla 9). Ademas, 97,9% de los participantes desearian que el dentista ayudara a

reducir el riesgo de tener cancer oral (Tabla 9).

Tabla 9. Deseo del paciente por saber si se le ha realizado un examen de mucosa
oral y por recibir ayuda para reducir riesgo de cancer oral.

Deseo de saber si se le
ha realizado un examen

Deseo de recibir ayuda del
dentista para reducir riesgo de
cancer oral

n % n %
Si 322 97,3 324 97,9
No 6 1,8 4 1,2
3 0,9 3 09

No sabe/ No esta seguro

En la Tabla 10 se puede observar si los pacientes sienten temor o preocupacion si

saben que les ha realizado un examen de mucosa oral.

Tabla 10. Sentimiento de temor o preocupacion frente al examen de mucosas en

busca de signos de cancer oral.

Temor Preocupacion
n % n %
Mucho 49 14,8 69 20,9
Poco 69 20,9 111 33,5
Nada 213 64,3 151 45,6
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6. DISCUSION

El cancer oral es un problema de salud publica mundial. Se estima que los nuevos
casos al afo 2018 son méas de 350.000 (Bray y cols., 2018). Sus principales
factores de riesgo son el consumo de tabaco, alcohol y exposicion a luz
ultravioleta. Es considerado un problema de salud publica por su baja sobrevida,
siendo estimada en Chile entre 38% y 46% a los 5 afios (Maraboli, 2014; Momares
y cols, 2014). Esta baja sobrevida se puede explicar porque la mayoria de los
casos son diagnosticados en etapas tardias de esta enfermedad, disminuyendo
asi el prondstico de ésta, pasando de una sobrevida de 85,7% a los 5 afios en
pacientes diagnosticados en etapa | a 50,6% para los diagnosticados en etapa IV
(Borquez y cols., 2011). Los factores que se han relacionado con diagnéstico
tardio encontramos el bajo nivel de conocimiento que tiene la poblacién general
sobre esta patologia (Baumann y cols., 2016) y los escasos programas de

prevencion focalizados en ésta (Groome y cols., 2011).

6.1 Conocimiento de cancer oral

En este estudio, 64,7% de los participantes respondio haber escuchado de cancer
oral, estos resultados son mas altos que los obtenidos en el Primer Examen
Dental Nacional en Chile 2007-2008, donde un 35,7% de los participantes
respondieron haber escuchado de cancer oral (Carrasco, 2009). Esta diferencia
puede deberse a tres motivos, caracteristicas de la muestra, aumento de acceso a
internet y campafias de prevencion. En la investigacion de Carrasco (2009) hubo
un sorteo de hogares, en cambio en nuestro estudio son pacientes que estan en
tratamiento dental. Por otro lado, en la actualidad hay mayor acceso a informacion
a través de internet, que en este estudio fue la tercera fuente para obtener
informacion de cancer oral. Por ejemplo, el afio 2009 un 30% de los hogares
chilenos tenia acceso (CASEN, 2009) y al 2017 habia ascendido 88,2%
(Fundacién Pais Digital, 2017). Sin embargo, este porcentaje es mas bajo a lo
obtenido en Reino unido, donde se reporta que al menos un 88% de los adultos

han escuchado sobre esta patologia (Oral Health Foundation, 2019). En este pais
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se han realizado campafias para aumentar el conocimiento como los son “Open
up to Mouth Cancer” (Croucher y cols., 2011) y el “Mouth Cancer Action Month”
(Macpherson, 2018).

6.2 Fuente de informacion sobre cancer oral.

Como anteriormente se menciond, una causa del diagnéstico tardio de este
problema de salud es el bajo conocimiento. Por ende, es de suma importancia
conocer el medio de obtencion de informacion sobre esta patologia. En este
estudio se determin6 que el medio principal fue la television (36,5%), seguido por
familiares y conocidos (22,0%), y en tercer lugar internet (17,7%). Comparandolo
con estudios internacionales, coincide que la mayor fuente de informacién son los
medios de comunicacion, por ejemplo, en Australia 33,1% obtiene la informacién
desde television/radio (Zachar y cols., 2019), en Arabia Saudita 37,6% ha
escuchado sobre cancer oral de medios como radio, internet y television (Al-
Maweri y cols., 2015), mientras que, en Sri Lanka, el 36% lo obtiene de la
television o radio (Amarasinghe y cols., 2010).

Segun la IX Encuesta Nacional de Television (Consejo Nacional de Television,
2017), la television es el principal medio de obtencion de informacion en Chile,
llegando al 85%, siendo principalmente obtenida de television abierta.

No hubo diferencias significativas entre la proporciéon de hombres y mujeres que
utilizaron cada una de las principales fuentes de informacion para obtener
conocimiento de cancer oral indagadas en este estudio, como television, familiares

0 conocidos, internet, cajetilla de cigarrillos, etc.

Al comparar los resultados por nivel de escolaridad, se destaca que la television
es usada en una mayor proporcién por personas con menos de ocho afios de
escolaridad comparados con los que tienen 8 y mas afios de escolaridad; por el
contrario, internet es usado como fuente de informacion predominante por
pacientes con mayor de escolaridad. Estudios en Chile, como Encuesta Nacional
de Televisién (Consejo Nacional de Television, 2017) muestran que los hogares

gue presentan menores ingresos usan de mayor preferencia television abierta, en
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cambio, los que tienen mayor ingreso se le otorga mayor uso a ver contenidos en
linea. En Chile el acceso de internet y su uso a para obtener informacion es mayor
en personas con mas afos de educacion. El acceso a internet es hasta 98,3% en
personas con 16 afios de escolaridad, mientras que en personas con menos de 8

afos de escolaridad es solo de 19% (Fundacion Pais Digital, 2017).

Considerando esto, se hace de suma importancia desarrollar campafas para
aumentar el conocimiento de esta patologia en medios como la television,
especialmente cuando se quiere focalizar en grupos con menor afios de
escolaridad. Las campafias televisivas junto con radio han demostrado efectivas
para aumentar el conocimiento de cancer oral y practicas de autoexamen como lo
demostrado en un estudio en Nepal (Shrestha y Rimal, 2018). Sin embargo, otros
autores mencionan que éstas no serian efectivas, siendo mas util la opcion de

hacer campafias mediante folletos (van der Waal y cols., 2011).

Las campafias mediante folletos han sido probadas en poblacion que no habia
tenido campafas preventivas previas, mejorando el conocimiento y siendo
mantenido al seguimiento un afio después de la campana (Petti y Scully, 2007).
También ha sido efectivo este método al usarse en muros, buses y taxis (Stahl y
cols., 2004). Ambas campafias han aumentado las consultas al dentista
solicitando examen de mucosa y la oportunidad de discutir sobre cancer oral entre

dentista y paciente.

Frente a la posibilidad de obtener informacion sobre cancer oral por parte del
dentista, este estudio determiné que solo 10,7% lo hace de esta forma y 9,3% ha
obtenido informacién desde el estudiante de odontologia tratante, mientras que en
Australia (Zachar y cols., 2019) y Arabia Saudita (Al-Maweri y cols., 2015) 20%
obtiene informacion desde el dentista y en Sri Lanka (Amarasinghe y cols., 2010)

14,5% lo hace desde el personal de salud.
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6.3 Profesional a que se dirigiria frente a sospecha de cancer oral

Frente a la interrogante de a que profesional se dirige un paciente frente a un
signo de cancer oral, nuestro estudio determiné que acuden en mayor numero al
dentista general. Esto no coincide con otros estudios, como en Iran donde 60% de
la poblacion estudiada prefiere ir a un médico en caso de presentar Ulcera,
leucoplasia o eritroplasia (Pakfetrat y cols., 2010). Resultados similares se
obtienen en Reino Unido, donde un 62% de los sujetos del estudio visitarian a un
meédico en presencia de una leucoplasia, 61% si tuvieran una eritroplasia y un
52% si tuvieran una Ulcera (Awojobi y cols., 2012). Sin embargo, se ha
determinado que al menos 71,2% de los médicos generales en programas de
especializacion de todo el Reino Unido nunca han recibido entrenamiento en salud
oral (Ahluwalia y cols., 2016), aun cuando la Asociacion Britanica de Médicos
(British Medical Association, 2019) reporta que un médico puede atender entre 30

y 48 pacientes al afio en busca de ayuda por un problema dental.

Si bien en nuestro estudio la mayoria de los pacientes encuestados acudirian a un
dentista general en caso de presentar sospecha de cancer, a diferencia de los
estudios internacionales, un grupo importante de los participantes de este estudio
(entre 34,2% y 44,7%, segun tipo de signo clinico de cancer oral) respondié ir a un
médico. El unico sintoma en el cual la mayoria de los pacientes refieren preferir ir
a un médico es el dolor de garganta, que si bien es un sintoma posible de cancer
oral y orofaringeo, en su mayoria se debe a faringoamigdalitis, la que es uno de
los motivos de consulta mas comunes en pediatras, internistas y médicos de
atencion primaria. Su causa mas comun es de origen infeccioso, siendo lo mas
frecuente virus respiratorios (50-80%), como adenovirus y virus de influenza,

seguido de Strepcoccus pyogenes (5-20%) (Pérez y cols., 2019).

6.4 Rol del Dentista y del estudiante de odontologia
Analizando lo respondido por los pacientes acerca de quien esta capacitado para
realizar un examen de mucosa oral, el 84,2% de los participantes percibe al

dentista y/o estudiante de odontologia como capacitado. Estos resultados son
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mejores a los encontrados en el estudio de Awojobi y cols. (2012), en donde so6lo
el 43% percibe al dentista como capacitado para realizar este examen.
Adicionalmente, en un estudio de Estados Unidos, el 61% de los participantes no
sabian que los dentistas pueden realizar un examen de mucosa en una consulta
de rutina (Sathl y cols., 2004). Esto demuestra que los pacientes en Chile parecen

tener una mejor percepcion sobre el rol del dentista en el examen de mucosa oral.

Acerca si se les ha realizado un examen de mucosa oral, el 36,6% de los
pacientes respondioé que el dentista y/o su estudiante tratante se los ha realizado,
35,6% responde que nuncay 28,1% relata no saber o no estar seguro. En Reino
Unido (Awojobi y cols., 2012) un 14% dice que si se lo han realizado, 14%
responde que nuncay 72% de ellos no saben si les han realizado este examen.

Australia tiene datos mas preocupantes (Webster y cols., 2019), que muestran un
91,3% de los participantes diagnosticados con cancer oral responden que nunca
han recibido este examen de mucosa oral. Canada tiene datos similares (Groome
y cols., 2011), donde en un estudio retrospectivo solo el 5,9% de los pacientes fue
diagnosticado con cancer espinocelular de lengua o piso de boca durante un
examen de mucosa oral de rutina, mientras que 5,1% fue diagnosticado en
controles de lesiones pre existentes, pero la mayoria (66%) fue referido para el

diagnaostico por un médico familiar.

Frente a cuando se les realizo el ultimo examen de mucosa en este estudio,
24,8% fueron examinados este afio, 2,4% entre 1-2 afios y 0,6% mas de 2 afios,
31,1% respondid no saber o no estar seguro y 41,1% sefial6 nunca. Awojobi y
cols. (2012), reportan que un 13% fue examinado este afio, 1% entre 1-2 afios,
3% mas de 2 afios, 56% no sabe 0 no esta seguro y 27% relaté que nunca se les
realizé un examen. De todos modos, el alto porcentaje que respondié que fueron

examinados este afo se atribuye a que son pacientes en tratamiento en COUCH.

Un estudio aplicado a médicos y dentistas en Jordania (Hassona y cols., 2016)

muestra que solo un 17,8% de ellos realiza examen de mucosa oral en forma
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rutinaria, el que aumenta a un 53% cuando se trata de pacientes nuevos. Este
estudio también revela que la habilidad deteccion temprana de lesiones
sospechosas y la habilidad diagnostica estan en directa relacion con el
conocimiento que poseen los profesionales en esos temas, sin embargo, no
habria correlacion entre habilidad diagnostica y la realizacion del examen de
mucosa oral. Por lo tanto, es fundamental que la educacion en cancer oral y DPM,
se acomparfie siempre con la motivacion a los profesionales de salud de realizar el
examen de mucosa oral en todos los pacientes, ya que esta es la manera de

aumentar el diagnéstico precoz.

Otras investigaciones muestran que dentistas generales y especialistas realizan el
examen de mucosa oral de forma rutinaria entre un 82,5% (Kujan y cols., 2006) y
un 95% (Cruz y cols., 2005).

Algo importante a considerar en nuestros resultados, es que, independiente del
hecho de que el paciente no sepa o crea que no le han realizado el examen de
mucosa oral, destaca la falta de comunicacion sobre este tema entre dentistas y

pacientes.

6.5 Percepcion frente al examen clinico de mucosa oral por parte de un

odontélogo en busca de signos de cancer oral

Se puede observar que 97,3% de los pacientes le gustaria saber si su boca ha
sido examinada en busca de signos de cancer oral, estos resultados son similares
en Reino Unido (Awojobi y cols., 2012), donde 92% de los participantes responde

de igual forma.

Un 97,9% de los participantes de este estudio y 97% en el estudio britanico
(Awojobi y cols., 2012) les gustaria recibir ayuda por parte del dentista para
reducir el riesgo de enfermar de cancer oral. Ademas, Stahl y cols. (2004),

plantean que un 87% de los participantes expresa que saber que su dentista le
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realiza un examen de mucosas de rutina en las visitas dentales los haria sentir

gue estan recibiendo una buena atencion odontologica.

Este estudio también investigd como se sienten los pacientes al saber que van a
ser examinados, obteniendo que un 64,3% sentiria nada de temor y 45,6% nada
de preocupacion, solo un 14,8% que sentiria mucho temor y 20,9% que estaria
con mucha preocupacién. En Reino Unido (Awojobi y cols., 2012) sélo un 39%

obtiene que no sentiria preocupacién y 25% solo un poco preocupado.

Se ha reportado que los dentistas son reticentes a hablar con los pacientes sobre
cancer oral y sobre si han realizado un examen en busca de signos de esta
enfermedad, por miedo a alarmar o preocupar a los pacientes (Awojobi y cols.,
2015). Un estudio realizado a odontélogos con practica en la comuna de Las
Condes (Stillfried y cols., 2016), reporta que la mayoria de los dentistas no habla
con sus pacientes sobre factores de riesgo de cancer oral, signos, sintomas y
autoexamen, destacando que solo el 9,8% de los odontdlogos reportan que sus

pacientes saben sobre signos y sintomas de cancer oral.

Nuestros resultados muestran que los pacientes quieren reducir el riesgo de
enfermar, saber si han sido examinados y la gran mayoria no sentiria miedo ni

preocupacion al ser examinados en busca de cancer oral.

Considerando lo anteriormente expuesto, es fundamental empoderar a los
cirujanos-dentistas en su rol en la promocion, prevencién, educacion sobre habitos
de riesgo y autoexamen, deteccion temprana y diagndstico oportuno de cancer
oral. La boca es un area muy accesible, por lo que la deteccién de lesiones
tempranas o DPM no es dificultosa, y puede salvarle la vida a un paciente. El
tratamiento oncoldgico es habitualmente mas agresivo y menos conservador
cuanto mas tarde se diagnostique la enfermedad, por lo que, un diagndstico

oportuno mejoraria el prondstico y calidad de vida. Todo esto con el fin de
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aumentar la supervivencia, disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer oral

(Garcia y Bascones, 2009).

6.6 Limitaciones del estudio.

Estos datos podrian no ser representativos para la poblacion general debido a que
los individuos encuestados son pacientes en tratamiento de COUCH, pudiendo
tener mayor conocimiento de céncer oral y percepcion positiva en el rol del
dentista o estudiante de odontologia en el diagndéstico de este cancer.

Al ser datos auto informados, estos no se pueden verificar independientemente.
Por lo tanto, los resultados sobre quien le ha realizado un examen de mucosas y

cuando se realizo el ultimo deben ser interpretados con cautela.

38



CONCLUSIONES:

Un 64,7% de los participantes ha escuchado de cancer oral.

La television es la principal fuente de informacién sobre conocimientos de
cancer oral.

Frente a un signo de cancer oral los pacientes prefieren ir a consultar a un
dentista general que otros profesionales de salud.

Un 84,5% de los pacientes percibe al dentista y/o estudiante de odontologia
como capacitado para realizar un examen de mucosas.

El 63,7% de los encuestados no sabe o no le han realizado un examen de
mucosa oral.

Méas del 97% de los participantes desea saber si le han realizado un
examen de mucosa oral en busca de signos de cancer oral y recibir ayuda
por parte del dentista para reducir el riesgo de esta enfermedad.

La mayoria de los pacientes no sentiria miedo ni preocupacion frente al

examen de mucosa oral en busca de signos de cancer.
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9. ANEXOS

9.1 Carta aceptacion direcciéon de investigacion

NV

~ —

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

DIRECCION DE INVESTIGACICN
Santiago, 28 de enero de 2019
Mat.: Evaluacion PRI-ODO.

Doctora

Iris Espinoza S.

Investigador Responsable Propuesta PRI-ODO
Departamento de Patologia y Medicina Oral
PRESENTE

Estimada Dra. Espinoza:
Junto a un cordial saludo informo a usted que su Propuesta PRI-ODO titulada: “Conocimiento de
Cdncer Oral y Factores de Riesgo en Pacientes Atendidos en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile”, se encuentra Aprobada.

Esperamos que nos haga llegar el Certificado del Comité de Etica de la Facultad para asignar
Cédigo DIFO y pueda comenzar a desarrollar su Propuesta.

Deseandole todos los éxitos para la ejecucion del proyecto, le saluda atentamente,

DRA. SIMONE FALEIROS CHIOCA
Diréctora de Investigacion
Facultad de Odontologia

Universidad de Chile
SFCh/rem.
DIFO: investigacion@odontologia.uchile.cl ~ -  Teléfono: 229781845
A amimes 323 1desend=nciy Sanhage, Crile / wew.odontologiaaschile.cl / Cortasto faiutac (S6-2) 2978 1715 7 Contats Cinca (56-2) 2078 £04¢
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. IDIRECCION DE
" INVESTIGACION

CARTA - CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE PROYECTO PRI-ODO

Santiago, 9 de septiembre de 2019
Mat.: Asigna Codigo DIFO: 19/004

Dra, Iris Espinoza Santander

Investigador Responsable Propuesta PRI1-ODO

Departamento de Patologia v Medicina Oral

Facultad de Odontologia

Estimada Dra. Espinoza:

Informo a usted que con fecha de Registro de Inscripcitn 9 de septiembre de 2019, ¢l Proyecto
de Investigacion PRI-ODO titlado: “Conocimiento de Cancer Oral vy Factores de Riesgo en

Pacientes Alendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile", ha sido
asignado con el siguiente Codigo de Inscripeian en la Direccion de [nvestigacion:

PRI-ODO 2019 PRI-ODO CODIGO DIFO: 19/004

Este Proyecto cuenta con:

|. Carta Director de Departamento - [R. NO | N/A
2. Certificado de Aprobacion del Comité de Etica de la Facultad, NO | N/A
3. Centificado de Aprobacion del Comité de Bioseguridad. S NO [INiRE

A partir de In Fecha de Registro del Proyecto, usted debe considerar el periodo de duracion de
2 afos, por lo tanto;

| Fecha de Entrega Informe Final: | 9 de septiembre de 2021, ]

Descindole ¢l mayor de los éxitos, se despide cordialmente,

DIRECTOR (5) INVESTIGACION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AMByom

Cormo elestednae myestigaooiadmtideguochdec - Tebifosu «a6 (1) o¥Txinms
Favcalzad de Onboncdingha de s Univorsalul de Clale < (v on 8044 Lndepentencia, Sotiazgo
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9.2 Aprobacion comité de ética
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9.3 Carta aceptacion direccion clinica

i l IALUEIAL
S ODONTOLOGIA
CRMIVERAIEIEN | 1S

DIRECCION CLINICA ODONTOLOGICA
D.C.O. N°026/2019

SANTIAGO, marzo 20 de 2019

Sefiora Prof.

Dra. Iris Espinoza Santander

Departamento Patolegia Oral

Facullad Cdontologia Universidad de Chile

Presente

Estimada Dra. Espinoza:

Junto con saludarla le informo que estoy en conocimiento de su Proyecto PRIODO de
Investigaciéon denominado: “Conocimiento de Céncer Orsl y Factores de Riesgo en Pacientes
Atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chife”, por cual le informo que se
autoriza su gjecucion en los dependencias de la Clinica Odontoldgica, cendicionado a la
aprobacién por parte del Comité de Efica de la Facultad.

Sin ofro particular le saluda cordialmente,

-archivo.

AV. LA PAZ N° 750 — FONQ 229785011 « SANTIAGO-CHILE
e-mail: direcclonciinica godontologia.uchile.cl



9.4 Cuestionario.

Cuestionario "Conocimientos y

Aizares dw uted

percepcion del cancer de boca en
pacientes atendidos en la consulta
odontologica”

1. jCual &5 su génerc? *

() Masculing
Este cusstionarks es una adaptacitn de “Mouth Cancer Awareness in Dental Patients” que
hia sidi publicads por Awopobl y cols, en Blomedical Central Oral Heakh, @l afo 2002 D Femering
*Ohbligatoric () otra

UTE de arigen del paciente * 2. yCual ex su estado civil? *

(0 aduron ) soisrofa)
() Aduko () casadofa)
() Aduko v () comiviente
() Aduko Mayor B () oworciadoia)
() Aduko Mayer () viudoda)
() Aduko Mayer v () oma

(T3 Mantencién

3_;Pertenece a alguno de estos grupos nicas? *

O Ha

D Mapuche

Mombre de encuesiado [Solo iniciales) *

Tu respuesta [ aymara
D Fapa Hul

[ otres

Edad de encuestado *

Tu respuesta 4. ;Cudles el mimero de afos cursades y aprobados? *

D Menos de B afios (Edsica incompleta)

) D enire 8 y 12 afios (Bdsica completa a Media completa)

Telefara
D Mis de 12 afos (Educackn superior)

Tu respuesta
E. Usted ha tenido de cancer en alguna parte de su cuerpa? *
Comuna de residencia actual * ) s

Mo
Tu respuesta D

&i marct 5, jdande?
Pais de nacimianta *

Tu respuesta

Tu respuesta
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Eslis gregunlias = rafisren & su uso de lus servicios de selud cdonloldpicas

1. Antes da ls visita de hay, ;Hace cuants tiempo fus su Oitima visita al dentista? *
() Durante sse afo
o Hace 1o 2 afios

(C) Hace mas de 2 ates

2. Gararalmente, usted visita al dentista para: *

I:::I Uin cheques & farma frecuente
o Un cheques scasional

o Sdlo cuando se presernda alpin problema en sus dientes

3, pCuando fue la dltima visita a su médico general? *
o Dwanie este afle

(C) Hace 1o Zanos

() Hace mis de 2 ates

o Munea ha ido al mbdico genemal

4. 5i usted presentara alguna de los siguientes sintomas, indique a qué
profesional de ks salud acudiria para buscar ayuda. ®

Mo buscana
ayuda para
esie sinboma.

Midico
General

Dentlsta Farmacéutico Oiro
General

A U

miancha

blanca emla

bz (e la

lengua, encla

o inberior de D D D D D
la mejila) que

e duraso

mids de fres

samanas

o han
durado mis [ ] (8] 8] (8]
de tres

C. Lina

miancha roja

an la booa

qeeha o) o) o) o o)
durado mas

o s

semanas

0. Dolor
astomacal

x::: mis D O D O O

e fres
semanas

E Una dkzera

o herida

dolrnsa an

Ia boca que D D D D I:::I
i durads

mids de fres

semanas

F.Una
mancha
amiarila en la

boca que ha D D D D I:::I

durado mis
e fres
semanas

. Un
sarpullido o
arupcidn en

Ia car que ha D D D D I:::I

durado mis
e fres
semanas

H Unbulo o
hinchazdn en

phoaE 0 0 ] 0 O
mids de tres

L Un dolor de
igarganta que

ha durada (@] (8] (&) (8] (8]

mids de fres
semanas

J.Un dobor de
cabeza gue

ha durada O [ [ [ 8]

mias de 1res
semanas

K. Dodoro
miakestar an

i O O @ O O
mids de 2

i marct "Oitro” escribir. junto a la letra de la pregunta, a qué profesional acudiria.

Tu respuesta

E. ;Ha escuchads que existe un profesional llemado patdlege oral? *

[8R:]
DNu
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Seccidn C

Eslas gregutlas = ralisren princpsimenls o cow sobe o canoer o

1.;Ha cido hablar de los siguiertes canceres? *

Cancer de plel

Cdnoer de mama

Cancer de pulmdn

Cancer de boca

 C C O

g

c O o 0

2. &i ha oido hablar de cadncer de boca ;Dandie cbtueo la informacion?

Oooooooao

3. Respecto al cancer de boca, joudnto cree que sabe? *

O
Qo
O

4. De los siguienbes persanas, jquidn cree que ostd copacitade para ravisar la
boca en busca de signos de cancer de la boca? *

OO0 000

Tekewesion

Fadio

Inberreet

Dendista

Estudianie de cdormologla
Cajetilla de clgama
Afiche

otra:

Mucho

aige

Hada

Dendista

Estudiame de Gdontologia
Ambos

Hinguna

Ho sabe f Ho esid seguro

Dira:

E. Durante las citas dentales periddicas, jquien ha revisado su boca para detactar
signos de cancer de boca? *

() Denaista
(C) Extudiants de Jdontologla
() Ambas
D Hinguna

(C) Mo sabe / Mo o5t seguro

&;Cudndo ke revisaran par Otima vez ka boca para detectar signas de cancer de
boca? *

() Dumnie este afia.
(C) Hace 1o Zafos
(C) Mas de 2 afos.

(C) Mo sabes Mo estd seguro

D Hunca ham revisado mi boca para deteciar signos de cdncer de boca

?Durante las citas dentales, jalguien le ha palpsdo alguna vez debajo de su
menton (oarkila o a pera”) y alrededor de su cuelo? *

D Dendista (ir o pregunta 8)
D Estudiame de Jdontologla {ir a pregunta 8)
D Ambos {ir a pregunta 8)
D Hingunafir & pregunta )

D Ho sabies Mo esid segues {ira prtgl.ntal?fl

B Alguien ke explict por qué lo estaba palpards eness zona? *
() Densista

(C) Extudiants de Jdontologla

() ambos

(Z) Minguna

(C) Mo sabes N estd seguro

& ;Usted desearia qua su dentista ke informara qua ha revisado su boca para
defectar signos de cancer de la boca® *

[
() Mo

(C) Mo sabes Mo estd seguro
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@, {Ustad desearia que su dentista ke informara que ha revisado su boca para
detectar signos da cancer de la boca? *

(@R
DNu

I:::I Mo sabef Nio esid seguro

10. ; Usted desearia que su dentista le ayude a reduci 2l riesgo de enfermar de
cancer de la boca? *

[
() Mo

(7)Mo sabes No esta seguro

1. jUsted ha revisado su boca buscando alguna alteracion wo signos de cancer
de boca?*

(s
() Mo

1% Por favar Indique en qué medida esta de acuerda con cada una de las
siguientes afirmaciones: *

Mo sabe’ Mo

De d En des, rd
acuerdo n acuerdo .

&) Serd una perdidy
e Hempo gue un

dentista me revise 9] 9] 9]

para detectar cdncer
o boca

B) Me cousard
molestia fisioa sl un

dentista me nevisa I:::I I:::I I:::I

paia basscar canoer
e boca

T} Si realmente
sl cancer de

ez, um dentista I:::I I:::I I:::I
pcedrin diagrosticars
oprtunamente

13. ;Cama se sentiria usted =i sabe que lo estan esaminado para ver si tiene
cancer de boca? [responda las 2 categarias “Temor® y "Preccupacicn” a
continuzcion. *

Muy Pooo
{emeroso/preccupade  iemensofpreccupado

Temer @] @] @]
Preccupackn D I:::I D

Hada

14. Para las siguientes frases. indique si cres que es 8 o NO respecto al siguisnte

enunciatda: “Las personas tienen mas riesgo de enfermar da cancer de hoca si*
-

b
Z

&) 00 mayones de 50 aftos

B} Fuman tabaco [Cigarilos,
cigamos puros, o pipa)

C} Fuman marirsans

D) Toman S cangado

E) Toman cadé de grana
cangads

Fi Toman café descafeinzdo

@) Mascan tabaco

Hj Beben mucho alcohol

I Usan pritesis dendal

Jj Comen naseces, avellanas
w paros fruios secos

K) Comen en exieso

L) Son waronds

M| Son masjeres

M) Perdieron todos sus
dientes

@) Tornan liquidos callenes

P} Tienen mala higlene oral

Q) Se eaponen mucho al sol

c o0 0 OO0 o o O 0 0 0 S 00 0 0
c o0 0 000 0 00000 OO0 OO0 D0

*ilUd cree que hay otras causas ademas de las mencionadas?

Tu respuesta

15. Para las siguientes frases, indique si cree que es 8 o MO respecto al siguiene
enunciada: “5i un dentista le realiza un control para detectar cancer de boca,
usted piensa que..” *

&) Es indolore: (@) 9]
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B) 5 usted usa protesis
dentales no &5 necesano

S} Se realiza utllzando rayos
o

D) Es una forma de descubrir
cincer de booa en estados
fEmprancs

E] Sdlo toma wnos minutes

Fl Es realizads durante la
consulia denal de ratina

G) Solo 5 necesano para
personas mayores de 70
afos

14. 5i ha aido de cancer da boca, ; Cudles cres usted que podrian ser las formas

de presentarse? *

&) Manchas blancas o rojas

B} Heridas que no cloatrizan

C} Aumento de wolumsen o
tumor

Crra

Tu respuesta

c o o o O

8]

c o 0o

1% ; Cres gue al cancer de boca puede sar mortal? =

[aR:
DNu

c c o o o

8]

c o O

L mhgueniis progemas son sobre s astils de vida

1. ¢Can qué frecuencia usted bebe alcohol? *
() Munca

(C) unavez almes

() 2advecesalmes

() 2azveces alasemana

(C) 40 mas veces ala semana

2. yCudntas vasas ud consume normalmente an un dia que bebe akcohal? *
O

O ez

() 3a4

() sas

() 7as

() 10 omas

3. ;Qué tan seguido usted consume & o mas vasos de aloohol en una ocasion? *

() Munca

() Menosde 1 vez al mes
() 1wezalmes

() 1wezalasemana

4. GActualments wusted fuma tabaco? *

(C) si (zentiruar con la pregunta &)
(C) Mo, pera fumaba (continuar en la pregunta 6)

(Z) Mo, runca he fumade [continuar en la pregunta 9)

E. ;Cugntos cigarrilos al dia fuma (o fumaba) durante el fin de semana?

Tu respuesta

. ; Cudntos cigarrilos al dia fuma (o fumaba) duranta la semana (nes a
wiermnes]?

Tu respusta
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. & ha dejado de fumar tabaco jHace cuanto tiempe o dejo?

I:::I b meses o mends de un aho atnis
() 12 ahos atris

(C) 35 ahos atras

(T} 610 ahos atrés

(") Mis de 10 afos airds

B. ; Usted consume algdn otro tipo de tabaco (por ejemplo, e tabaco de
mascar)?*

() s
() Ho

& 5i usted dejo de fumar tabaco, jpodnia contarnas que ko motivo a dejar de
haceria?

Dpcidn personal

Consejo familiar

Motivos de salud

Mothos econdmicos

Diro:

oDoooo

10. Las camparias de etiquetado en las cajetillas de cigarmo, ¢han influido en que
disminuya su corsumo?

() s
() Mo

1. jUsted fuma marihuana? *

[8R:
() No

Lin aiguen i preguantis san scens de au rabaj

1. ;Ha trabajado akgura wez? *
() 5l fwaya & pregunta 2)

() Mo

Las preguntas a continuacian se refieren a su principal trabajo actual, o (si no
extd trabajanda ahara) a su ditima trabaja principal. Marcar sdlo una casilla
para cads pregurta.

L. Cudl es {era) su principal emplea?

Tu respuesta

3. Margue la casilla gue mejor describa el tipo de trabajo que usted realiza. [Sino
estad trabajando actualmente, margque la que muestre ko gue hacia 2n su dtima

trabaja}

Drupaciones profesionaks modemas (por sfemplo; prodesor - enfemaena -
(::1 fisioterapeuts - rabajador social - funcionario de benestar - anista - mdsico - oficial
de polcia (sargents o mayor ranga) - disefiador de soiteane)

Frofesiones de oficina & Intermedias (por spemplo: secretaria - asistente personal -
(:_‘1 empleado de oficina - oficinista - operador de call center - auiliar de enfermeria -
aumiliar de panalos §

Directivns o administradones {Generalmente responsable de la planificacion,
() organizacién y coordinacian del trabato ¥ de las finanzas. Por ejemplo; gerente
financiern - director ejeoutivo)

Profesiones u ooupaciones iécricas y artesanales (por ejemplo: mecdnioo de masor -
() instalader (e gus, ehctrics, cocings, ote) - Inspector - gasfiter - improser - fabricants
de herramientas - deciricisia - jardiners - choder)

Orupaciones semi-nainarias manuales y de sersicios (por ejemplo: rabajador postal -
(T operador de mdouina - guardia de dad - cuidader - trabajador agricola -
asisbente de abastecimients - recepoionista - asistense de wentas)

Drupaciones de rulinarias manuales y servicios (por ejemplo: conductor de camidn -
D conducior de camioneta - limpiadaor - porbers - empaguetador - modisia-cosiurera -
mensaers - cbrom - garzdnigarzana - personal de bar)

D Gereme imemaedic o menor {por ejemplo: gerende e of kina - gerende de vendas -
gerente de banco - gerente de restaurante - gerente de almacén - dueho de un pub)

D Frofesiones universitarias radicionales (por ejermplo; contador - abogado - médica -
cientiico - ingeniero civil f mecanico]- oiras,
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9.6 Consentimiento informado.
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9.6

Diptico entregado a pacientes.

Ministerio de
B | Salud

Getsiema de Chile

i .
DETECTE A TIEMPO

EL CANCER BUCAL
HACIENDOSE EL AUTOEXAMEN

5i detecta algn cambio de color,
aumento de volumen o herida que no desaparece
en quince dias, consulte a su dentista.

LLAMEA SALUD RESPONDE

600:360-777

1
ADE 7 CWAS e 1 Sewarn.

Ministerio de
Salud

JUNTOS conres
. CANCER
ok %

CONSEJOS QUE PUEDEN
AYUDAR A PREVENIR EL
CANCER BUCAL

o o
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No fume
Esta medida puede prevenir hasta el 40% de todos los canceres.
Evite los lugares con humo de cigarrillo, pues es perjudicial para
su salud.

Limite la ingesta de bebidas alcohélicas
Estas son perjudiciales para la salud y predisponen a varios
tipos de cances.

del sol
Nqsemorgadsulemmlas 11 ylas 16 horas. Si no puede

evitarlo, use g jos y protector solar.

sus orejas, cuello y labios.

Coma sano

Consuma cinco porciones diarias de frutas y verduras. Ademas,
incorpore leg: y agua a su ali on
Realice actividad fisica

Camine 30 minutos al dia o haga deporte para mejorar su energia
y fortalecer su sistema inmunolégico. Si lo hace al aire libre,
recuerde protegerse del sol

Lave su boca, lengua y dientes al menos 2 veces al dia
Utilice cepillo suavey pasta dental fluorada Si utiliza protesis
dentaria, manténgalas en buen estado.

Realice regularmente frente a un espejo un autoexamen

de suboca

Observe sus labios, lengua, paladar, encias, cara interna de la mejilla
y piso de boca {levantando {a lengua).

Acuda al control edontologico al menos 1 vez al afio.
Si observa en su boca un bulto o una herida que no cicatrizaen
quince dias, consulte 3 su dentista.

AUTOEXAMEN BUCAL

Palpe su cuello buscando bultos znormales. Togue y observe sus labios, busque cambios
de color, forma o consistencia por dentroy
por fuera de ellos.

Saque la lenguay explore el dorsoy Levante su lenguay toque el paladar para
bordes, buscando alteraciones que llamen  observar bajo lalenguay el piso de la
su atencion boca Palpe desde atras hacia adelante.
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