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1. RESUMEN

La campana nacional “Saca la Lengua” fue creada con el objetivo de concientizar a la
poblacion sobre la importancia de la identificacién temprana de las lesiones orales. Sin embargo,
desde su fundacion en el afio 2011 a la fecha, no existe informacion respecto al impacto que ha
causado en la ciudadania, ni la magnitud que ha alcanzado su difusion. Por esta razon, el
presente trabajo busca analizar el conocimiento de los alumnos de primer afio, promocion 2020,
de las carreras de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto

de la campafia de prevencion “Saca la lengua” y al cancer oral.

Mediante una investigacion de corte cuantitativo, se aplicé una encuesta basada en el
estudio de Watson et al. (2009) en el estudio Effectiveness of a Social Marketing Media Campaign
to Reduce Oral Cancer Racial Disparities, utilizando una muestra de 320 alumnos de primer afio.
Finalmente, las encuestas se realizaron durante los meses de abril y mayo del afio 2020, de forma
online a través de la plataforma Google Forms.

Los hallazgos mas relevantes dan cuenta, respecto a la campafa “Saca la lengua”, que
existe poco conocimiento por parte de la muestra, cuestiébn que expone la posible baja difusion
gue se ha hecho en comparacion con otras campafias relacionadas con el cancer. No obstante,

casi la mitad de los encuestados aseveran conocer en alguna medida la patologia del cancer oral.

En definitiva, la concientizacién sobre el cancer oral y sus factores de riesgo, demandan
de campafias y programas preventivos mas eficaces y en medios de difusion acordes a los

tiempos actuales, como las redes sociales.

Palabras clave: cancer oral, campafas de prevencion, Saca la Lengua.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer es una patologia de incidencia creciente y actualmente es una de las principales
causas de mortalidad en el mundo. En el afio 2018, caus6 mas de 9,5 millones de muertes
(International Agency For Research Of Cancer, 2019). En un contexto nacional, segin el
Ministerio de Salud, el cancer es la segunda mayor causa de muerte de la poblacién chilena, solo
superada por las afecciones cardiovasculares; y se prevé que, para fines de esta década (2020-

2029), pasara a ser la causa numero uno de muerte en Chile (Ministerio de Salud, s.f.).

El cancer oral, se define como una neoplasia que afecta el labio, la lengua y la boca.
Entre los tumores malignos que pueden desarrollarse en la cavidad oral, el méas prevalente es el
carcinoma de células escamosas, también llamado carcinoma espino celular, y representa mas

del 90% de todos los canceres orofaringeos (Mateo Sidron & Somacarrera, 2015).

La importancia del reconocimiento del cancer radica en su impacto sobre la morbilidad y
mortalidad. La tasa de supervivencia a los 5 afios para el cancer oral y orofaringeo es del 50%,
ya que un 60% a 70% de los casos se diagnostica en estadios avanzados, por lo que es
importante reconocer aquellas lesiones, trastornos “potencialmente malignos” o al cancer en sus
estadios iniciales (Senarega, Fernandez, Vidal, Rivarola, Ingrassia, Bongiovanni & Parra, 2018).

Actualmente existen campafias de prevencién a nivel mundial y nacional, con el objetivo
de concientizar a la poblacion sobre la importancia de la identificacion temprana de las lesiones
orales, que promueven la realizacién del autoexamen, como es el caso de la campafia hacional
“Saca la Lengua”. Sin embargo, a pesar de ser una campafia que data de 2011, no existe
informacién respecto al impacto que ha causado en la poblacién, ni de la magnitud que ha

alcanzado en su difusion.

Es por este motivo que es de suma importancia examinar el impacto que ha causado esta
campafia en la poblacion. En este sentido, el presente estudio posee como objetivo analizar el
conocimiento de los alumnos de primer afio, promocién 2020, de las carreras de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto a la campafa preventiva “Saca la
Lengua®, y asimismo analizar su conocimiento respecto al cancer oral, sus factores de riesgo y

otros, con el fin de promover el autoexamen y la visita oportuna al odontélogo.



3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion y etiopatogenia

El cancer, de acuerdo con la OMS, es un proceso de crecimiento y diseminacion
descontrolado de células, que afecta su correcto funcionamiento (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2019). Puede originarse en cualquier parte del cuerpo, y se clasifica segun el tejido que
afecta en primera instancia; asi, los principales son el sarcoma, que proviene de tejido conectivo;

y el carcinoma que proviene de tejidos epiteliales (Instituto Nacional del cancer, 2014).

El tipo de cancer oral mas frecuente es el carcinoma oral de células espinosas, también
llamado carcinoma espinocelular con un 90% del total de casos, el 10% restante corresponde a
tumores de glandulas salivales, linfomas, sarcomas u otros (Rhodus, Kerr & Patel, 2014). Las
zonas anatomicas que se pueden ver afectadas con el cancer oral pueden ser: labio, dos tercios
anteriores de lengua, mucosa bucal, el piso de boca, encia, trigono retromolar y paladar duro
(Instituto Nacional del cancer, 2014).

Para que la lesién evolucione a carcinoma espinocelular, debe ocurrir un proceso
histopatolégico llamado displasia epitelial, que corresponde a la presencia de células
morfolégicamente atipicas en el epitelio, lo que repercute en un cambio arquitectural (Rhodus et
al., 2014). Esta alteracién inicia a nivel de las células basales del epitelio oral; donde normalmente
ocurre la proliferacion de células madre, promoviendo el recambio celular natural. Alli, se da lugar
a la formacion de una célula precursora maligna que por expansién clonal prolifera generando
una poblacién de células cancerosas monoclonales. El origen de la célula precursora carcindgena
es incierto, puede ser por alteraciones genéticas de la célula madre precursora, o puede haber
surgido de una célula madre con un fenotipo alterado desde la embriogénesis para luego
diferenciarse en una célula carcinégena especifica. Una ultima posibilidad es que se origine de
un queratinocito maduro que sufrié alteraciones citogenéticas (Feller, Khammissa, Kramer &
Lemmer, 2013).

No sorprende que las células epiteliales orales presenten altas tasas de alteraciones
cancerigenas, puesto que la transformacién comienza por los cambios epigenéticos y
citogenéticos que afectan la progresién del ciclo celular, los mecanismos de reparacion del ADN,

la diferenciacién y la apoptosis causada por mutaciones aleatorias por la exposicion a agentes



patégenos bioldgicos, quimicos o fisiolégicos o por errores en los procesos de reparacion del
ADN (Feller et al., 2013).

3.2 Factores de riesgo

La etiologia del cancer oral es multifactorial. Hay factores no modificables como las
caracteristicas genéticas especificas, las que inciden en la predisposicion individual de las
personas, como los antecedentes familiares. A su vez, hay factores madificables, entre los mas
relevantes estan aquellos relacionados al estilo de vida, habitos, nutricién e infecciones virales.
Estos factores de riesgo poseen un efecto acumulativo en la célula, por lo que es necesario un
tiempo de contacto extenso para el desarrollo del cancer oral (Kumar, Nanavati, Modi & Dobariya,
2016).

Otro tipo de factor a tener en cuenta son aquellos que actian como protectores, el mas

importante es la dieta con alto contenido de frutas y verduras (Petti, 2009).
Dentro de los factores de riesgo méas importantes estan:
Tabaco:

El consumo de tabaco es el factor de riesgo cancerigeno mas importante, que genera la
muerte de aproximadamente un millén quinientas mil personas en el mundo cada afio. Puede
predisponer el cancer en distintas partes del cuerpo, como pulmoén, cavidad oral, laringe, faringe,
pancreas, vejiga, rifiones, estbmago, entre otros (Ministerio de Salud, 2012). En cuanto al cancer
oral, un fumador activo, posee de cinco a diez veces mas probabilidad de padecerlo en
comparacién a un no fumador. De hecho, de cada cien pacientes con cancer oral, veinticinco

estan relacionados al tabaco (Hashibe et al., 2012).

Tanto el tabaco en forma de cigarrillo, como masticar tabaco o consumirlo mezclado junto
a otras sustancias como el betel, genera un aumento en la probabilidad de malignizar las células
expuestas (Kumar et al., 2016). Esta alteracion celular se produce debido a distintos productos
del humo del tabaco, entre los que estan las nitrosaminas y los hidrocarburos arométicos
policiclicos. Estos, juntos con al menos otros cincuenta y ocho componentes del humo del cigarro
son considerados cancerigenos, junto con otros dieciséis componentes del tabaco sin quemar

(Petti, 2009). Son estos componentes los que se unen a las cadenas de ADN de células madre



formando aductos, los que son responsables de las alteraciones en la replicacion (Kumar et al.,
2016).

Alcohol:

El alcohol esta implicado en el desarrollo del cancer oral y actda sinérgicamente con el
tabaco en el aumento del riesgo de padecerlo (Kujan, Husain, Farah, 2017). Las personas que
fuman dos o mas cajetillas diarias y que consumen mas de cuatro veces alcohol al dia, tienen un
riesgo de treinta y cinco veces mas de sufrir cancer oral, que aquellos que no fuman ni beben
(Instituto Nacional del cancer, 2014). A diferencia del tabaco, el cual presenta el mismo riesgo en
todas sus formas, no se ha pesquisado si el riesgo aumenta con las distintas bebidas alcohdlicas
(Warnakulasuriva, 2009). Por otra parte, si se ha probado que la asociacion entre alcohol y cancer
oral es dependiente de la dosis; aumentando de 2 a 3 veces las posibilidades de contraer cancer
oral si la persona bebe entre 4 y 5 bebidas alcohdlicas, en comparacién a otra que no consume
(Petti, 2009).

Se ha demostrado que el alcohol aumenta la permeabilizacion de las mucosas orales
generando atrofia del epitelio, lo que facilita el ingreso de sustancias cancerigenas (Ruiz,
Carretero, Cerero, Esparza, Moreno, 2004). Ademas, puede disolver elementos lipidicos del
epitelio, producir interferencias en la sintesis y reparacion del ADN. A su vez posee efectos
mutagénicos y citotoxicos, provocando disminucion del flujo salival y de la capacidad hepética
para eliminar productos potencialmente cancerigenos (Reidy, McHugh & Stassen, 2011). El
componente que genera estas alteraciones es el acetaldehido, un subproducto del etanol (Petti,
2009).

Nutricion:

Entre el 30% y 40% de los casos de cancer a nivel mundial son atribuibles a dietas no
saludables, falta de actividad fisica y obesidad (Petti, 2009). Por otro lado, varios estudios
epidemioldgicos han establecido una relacion positiva entre el consumo de frutas y vegetales con
la disminucion de probabilidades de sufrir cancer oral (Warnakulasuriva, 2009). La ingesta de
zanahorias, tomates y pepinos, asi como otros grupos de comida como el pescado, aceite
vegetal, cereales y legumbres, es un factor protector (Kumar et al., 2016). No existe certeza en
relacion con los mecanismos de accién de los micro y macronutrientes que actian preservando
la salud; la teoria mas aceptada es que los antioxidantes y distintas vitaminas presentes en estos
alimentos actuarian contrarrestando los efectos adversos de las sustancias cancerigenas (Petti,
2009).
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Exposicion solar:

La luz solar es responsable de muchos de los casos de cancer de piel (cancer.org, 2019).
A nivel oral, el bermellon labial es de cierta forma un puente entre la mucosa oral y la piel y es,
sin lugar a duda, la zona de la boca que esta mas expuesta a la radiacién ionizante proveniente
del sol. La cantidad de radiacion que afecta el labio esta determinada por el tiempo de exposicion,
la potencia de la radiacién y la proteccion o no de la zona afectada (Yakin, Gavidi, Cox & Rich,
2017).

Infecciones virales:

Dentro de los agentes infecciosos, uno de los mas estudiados es el virus del papiloma
humano (VPH) (Ministerio de salud). Hay varios tipos de VPH en la cavidad oral, la mayoria
comunes, inofensivos y facilmente tratables, que producen en la boca distintos tipos de lesiones
proliferativas benignas, como condilomas, verrugas e hiperplasias. Pero también existen algunos
considerados de alto riesgo, asociados al cancer espinocelular y a lesiones potencialmente
malignas. Estos son los tipos 16, 18, 31, 33, 35 y 39 (Kumar et al., 2016) y se encuentran
asociados a cancer oral y orofaringeo (Johnson et al., 2011). Por ejemplo, desde el afio 2012, la
International Agency of Research of Cancer (IARC) definié que existia evidencia suficiente para

asociar la infeccion del tipo 16 de VPH con el cancer oral (Kim, 2016).

El riesgo de cancer orofaringeo es 15 veces mas alto en personas infectadas con VPH
16, que aquellas que no estan infectadas (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

El factor cancerigeno del VPH es desarrollado por sus genes y los productos que estos
generan. Poseen la capacidad de alterar el ciclo celular. Son las oncoproteinas viricas E6 y E7
las que anulan y destruyen los genes supresores tumorales, logrando desequilibrar el ciclo

celular, alterando la replicacion y reparacion del ADN y su apoptosis (Rivera, 2015).

Los tumores causados por VPH son mas susceptibles y vulnerables al tratamiento
radioldgico que aquellos producidos por tabaco, por lo que tienen mejor pronéstico que aquellos
de diferente origen (Rhodus et al., 2014).

Otros:

Género: se ha reportado una notoria diferencia entre los individuos afectados por cancer
oral: los hombres son 1,4 veces mas propensos a sufrirlo que las mujeres (Santelices et al., 2016).

11



Edad: se ha demostrado que la mayoria de los casos de cancer oral se ha manifestado
después de los 35 afios. Esto debido al dafio acumulativo derivado de otros factores de riesgo

durante el paso de los afios (Rodriguez Guerrero, Claveria Clark & Pefia Sisto, 2016).

En otro orden de ideas, es importante destacar algunos estudios asociados al
conocimiento del cancer oral y sus factores de riesgo. Por ejemplo, el estudio de Hassona et al.
(2015), quienes buscaban evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer oral y
las actitudes hacia el diagnéstico temprano y el tratamiento. En este sentido, los autores indican
gue solo el 45.6% de los sujetos encuestados habian escuchado sobre el cancer oral; ademas
un 66.9% y un 33.8%, respectivamente, pudieron identificar correctamente el tabaco y el alcohol
como factores de riesgo. Los sujetos masculinos, los fumadores, los bebedores de alcohol, los
participantes mayores y los participantes con una educacién inferior a la universitaria eran
significativamente menos conscientes y tenian mucho menos conocimiento de los signos y

factores de riesgo del cancer oral.

Asimismo, el estudio de Babiker et al. (2017) que buscaba evaluar la conciencia del
cancer oral con respecto al conocimiento de los signos, sintomas, factores de riesgo y fuentes de
informacién, informa que un total de 57.7% de los individuos encuestados demostré un buen
conocimiento de los signos y sintomas, mientras que el 49% expres6 un buen conocimiento de
los factores de riesgo de cancer oral. Mas especificamente, para la mayoria de las personas la
fuente mas comun de informacion sobre el cancer oral fue de los medios de comunicacion,
mientras que el 33.9% de las personas obtuvieron conocimiento del contacto directo con

trabajadores de la salud. El 93.2% nunca se someti6 a deteccién de cancer oral.

Por su parte, Keten et al. (2017) buscaron determinar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de secundaria con respecto al cancer oral. En este sentido, un 76.4% de los
estudiantes declararon haber escuchado la expresion de cancer oral, no obstante, se encontré

una falta general de conocimiento sobre el cancer oral y los factores de riesgo.

De la misma manera, se pueden exponer los resultados del estudio desarrollado
por Sousa et al. (2020), quienes evaluaron el conocimiento de los pacientes que asisten a clinicas
de odontologia. La mayoria de los participantes conocian el cancer oral e identificaron el consumo
de tabaco (48,6%), el consumo de alcohol (25,1%) y la radiacion solar (12%) como los principales
factores de riesgo de la enfermedad. Solo el 36.7% de los participantes informé haber recibido

asesoramiento sobre cancer oral, de los cuales el 18.3% recibi6 la informacién de un dentista.
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3.3 Lesiones potencialmente cancerizables

Una lesién potencialmente cancerizable es un tejido morfolégicamente alterado y es mas
frecuente que evolucione a una lesién cancerosa versus un tejido de apariencia normal; mientras
gue una condicién precancerosa es un estado general asociado a un riesgo incrementado de
desarrollar malignidad. De todas las lesiones potencialmente cancerizables, nos enfocaremos en
las tres mas comunes: leucoplasia, eritroplasia y liquen plano oral (Mallo, Rodriguez & Lafuente,
2002).

Leucoplasia:

Fue definida en Uppsala en 1994 por un grupo de expertos en patologia oral, como
una lesién predominantemente blanca de la mucosa oral que no puede ser caracterizada como
ninguna otra lesion, ni clinica ni histopatolégicamente, y que tiene tendencia a la transformacion

maligna (Escribano Bermejo & Bascones Martinez, 2009).

Puede aparecer en cualquier sitio de la cavidad oral.
Se puede encontrar practicamente en todas las edades, pero es mas frecuente en adultos
mayores y en ancianos, probablemente por el hecho de que los agentes causantes de dichas
lesiones actlen de forma acumulativa y/o que precisen de prolongados tiempos de exposicion
(Mallo et al., 2002). Hay distintos factores que pueden llevar a una malignizacion: largo tiempo
de evolucion, edad avanzada, sexo femenino, persistencia de factores etiolégicos, localizaciones
mas proclives como cara ventral de lengua, gran tamafio (>200mm2), formas clinicas no
homogéneas, presencia de sintomas, antecedentes de otras neoplasias, aneuploidia de ADN y

hallazgos de displasia epitelial (Blanco Carrién, Otero Rey & Pefiamaria Mall6n, 2013).

No tiene histologia especifica, puede mostrar atrofia o hiperplasia (acantosis) y puede

0 no tener asociada displasia epitelial.
Clinicamente se puede subdividir en:

Leucoplasia de tipo homogéneo: lesiones predominantemente blancas, uniformes y de
superficie lisa o arrugada. El riesgo de transformacion maligna es relativamente bajo (Ver Figura
3-1).

Leucoplasia de tipo no homogénea: conlleva mucho mayor riesgo de transformacion
maligna. Esta puede ser: moteada (mixta, blanca y roja) también denominada eritroleucoplasia;
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nodular, de crecimiento polipoide pequefio, excrecencias redondeadas rojas o blancas;
verrugosas, apariencia blanca uniforme de textura verrugosa (Ver Figura 3-2).

Leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP): presencia multifocal con leucoplasia
simultanea y mdltiple, cubriendo un area extensa de la cavidad oral. Es resistente al tratamiento
y presenta una tasa elevada de transformacion maligna (Blanco Carrién et al., 2013) (Ver Figura
3-3).

Figura 3-1. Leucoplasia de tipo homogénea en mucosa del labio, mucosa vestibular y
encia. (Fuente: Woo, 2019).

Figura 3-2. Leucoplasia no homogénea: Eritroleucoplasia con infeccién por Candida.
(Fuente: Muthukrishnan, 2018).
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Figura 3-3. Leucoplasia verrugosa proliferativa en la cara lateral de la lengua, piso de

boca y mucosa yugal del lado derecho (Fuente: Woo, 2019).

Eritroplasia:

Mancha de color rojo intenso, eritematosa y aterciopelada (Mallo et al., 2002), que
puede aparecer en cualquier sitio de la cavidad oral y no puede ser caracterizada clinica ni
patolégicamente como otra enfermedad definible. Puede presentarse como una lesion plana o
incluso deprimida de superficie lisa o granular, y se suele presentar como una lesién Unica (Blanco
Carrion et al., 2013). En muchas ocasiones es dificil la distincion clinica entre eritroplasias y
formas atréfico-erosivas de liquen plano oral. Muchos casos de supuestas eritroplasias y
leucoeritroplasias han resultado ser diagnosticados histolégicamente como liquen plano oral
(Mallo et al., 2002) (Ver Figura 3-4).

Figura 3-4. Aspecto clinico de eritroplasia, una placa ulcerada en su mayoria roja con

una pequefia area blanca en la zona superior (Fuente: Woo, 2019).
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Liquen plano:

Es una enfermedad inflamatoria cronica, recidivante, de naturaleza autoinmune,
psicosomatica, con manifestaciones orales frecuentes. Puede presentarse tanto en piel, cuero
cabelludo, ufias y mucosas. Clinicamente se puede presentar de distintas formas: reticular,

atrofica, erosiva y en placa.

Reticular: lineas blanquecinas que no se desprenden con el raspado (estrias de
Wickham), localizadas en mejillas y vestibulo, suele ser bilateral (Ver Figura 3-5).

Atréfica: se presenta como un area rosacea, eritematosa, debida al adelgazamiento del
epitelio que transparenta los pequefios vasos sanguineos de las zonas inflamadas.

Erosiva o ulcerativa: lesiones cronicas, Unicas o multiples. Se considera que se originan

por trauma sobre la forma atréfica (Ver Figura 3-6).

En placa: poco frecuente, similar a leucoplasia. Lesiones blancas elevadas que no se

desprenden con el raspado y de aspecto granuloso. (Ver Figura 3-7) (Mallo et al, 2002).

El mas frecuente es el liquen plano en placa. Es asintomatico, suele ser de hallazgo
casual y no por motivo de consulta. Este puede aparecer en cualquier localizacion (mucosa yugal,
zona posterior bilateral simétrico, lengua, encia, mucosa labial y paladar). Por otra parte, el liquen
plano erosivo tiene una clinica importante con dolor intenso que se exacerba al roce. Afecta a

mucosa yugal de forma bilateral, lengua y encia.

Figura 3-5. Liquen plano oral de tipo reticular en labio inferior y mucosa yugal (Fuente:
Gupta, 2015).
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Figura 3-6. Liquen plano oral de tipo atréfico en mucosa yugal (Fuente: Mostafa, 2015).

Figura 3-7: Liquen plano oral de tipo en placa en dorso de la lengua (Fuente: Gupta,
2015).
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3.4 Signos y sintomas

Los signos mas comunes del cancer oral son Ulceras que no cicatrizan, mancha blanca
0 roja en mucosa sin causa aparente o aumento de volumen. En cuanto a los sintomas, suelen
presentarse como dificultad para masticar, tragar o mover la lengua. En caso de pacientes

portadores de protesis, se puede generar un desajuste (Blanco Carrion et al., 2013).

La OMS (2017) present6 una clasificacion actualizada de tumores en la cavidad oral. (Ver
tabla 3-1)

Tabla 3-1. Clasificacién de tumores de la cavidad oral y lengua. (Fuente: Modificado de
El-Naggar, Chan, Grandis, Takata & Slootweg. (2017).

Lesiones y tumores epiteliales

Carcinoma espinocelular
Displasia epitelial oral
Leucoplasia proliferativa verrucosa
Papilomas

Papiloma espinocelular
Condiloma acuminado
Verruga vulgar
Hiperplasia epitelial multifocal
Tumores de histogénesis incierta

Epulis granular congénito
Tumor ectomesenquimatoso
condromixoide
Tumores de tejidos blandos y

neurales
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Tumor de células granulares
Rabdomioma
Linfangioma
Hemangioma
Schawnnoma
Neurofibroma

Sarcoma de Kaposi

Sarcoma miofibroblastico

Melanoma mucoso oral

Tumores de glandula salival

Carcinoma mucoepidermoide
Adenoma pleomorfo

Tumores hematolinfoide

Desorden linfoproliferativo de células T
Linfoma plasmablastico
Histocitosis de célula de Langerhans
Sarcoma mieloide extramedular

El carcinoma oral de células escamosas corresponde al diagnéstico mas frecuente
(Maraboli-Contreras et al., 2018), corresponde a un 90% de los tumores malignos de la cavidad
oral (de la Fuente Avila, Diaz & Martinez, 2016). Este supone el 4% de todos los canceres del
organismo (Garcia-Garcia & Bascones, 2009). La literatura indica al género masculino como el

grupo mas afectado, asi como el grupo de edad entre 50 y 60 afios.

Se inicia como una displasia epitelial, que prolifera adquiriendo caracteristicas malignas,
destruyendo el tejido conjuntivo subyacente. Los indices de supervivencia de esta neoplasia son

bajos (50%), especialmente si se compara con otras neoplasias (Arriagada et al., 2010).

Respecto a su localizaciébn anatomica en la cavidad oral, se encuentra con mayor

frecuencia en la lengua (de la Fuente et al, 2016). También se puede encontrar en encia, labios
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y piso de boca (Maraboli et al., 2018; Markopoulos, 2012). Uno de los peligros de esta neoplasia
es que en sus estadios iniciales puede no presentar manifestaciones clinicas, son indoloras, pero
pueden desarrollar una sensacion de ardor o dolor en estadios avanzados. Algunos carcinomas
espino celular surgen en mucosa aparentemente normal, pero otros son precedidos por lesiones
potencialmente malignas clinicamente evidentes, especialmente eritroplasias, leucoplasias o
mixtas. Por lo general, se presenta como una Ulcera fisurada con méargenes exofiticos indurados.
Se debe sospechar de carcinoma si una Ulcera con estas caracteristicas persiste por mas de 3

semanas (Markopoulos, 2012).

3.5 Rol del odontélogo en el diagnostico y tratamiento del cancer oral

3.5.1 Diagnéstico del cancer oral

El diagnéstico temprano del cancer es crucial para su posible remisién, ya que los
carcinomas pequefios se eliminan con mayor facilidad, producen menos metastasis y poseen un
mejor prondstico. Esto es de tal importancia que incluso la Sociedad Americana del Cancer y la
Asociacion Dental Americana (ADA) sugieren que se debe realizar un examen de cancer oral
cada tres afios en pacientes entre 20 y 39 afios y anualmente en individuos mayores de 40 afios,
dado que es un cancer potencialmente prevenible (Cawson & Odell, 2009). A pesar de que es
labor del odontélogo estar alerta ante la sospecha de algun tumor maligno, lamentablemente los
carcinomas se suelen detectar en la cavidad oral en un estadio relativamente tardio e incurable.
Existen, por tanto, una variedad de examenes tanto clinicos como histopatolégicos que el

odontélogo debe manejar y utilizar:
Examen extraoral:

En primer lugar, clinicamente, el odontélogo deberia seguir un protocolo que comience
con una correcta anamnesis en la que se debe consignar toda la informacién concerniente a
factores de riesgo, tales como el fumar cigarrillos, marihuana u otra modalidad como masticar
tabaco, pesquisando la frecuencia y tiempo de consumo de estos; consumo de alcohol;
antecedentes médicos familiares y personales como la diabetes, cancer, sifilis, virus papiloma,

VIH, virus herpes y enfermedades inmunodepresoras; habitos alimentarios.
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Posterior a la anamnesis es muy importante observar malformaciones faciales o
asimetrias, las cuales pudieran ser indicativo de algun crecimiento anormal y sospechoso.

Una tercera parte del examen clinico extraoral es la palpacion de linfonodos duros y fijos,
no dolorosos en el cuello (Rocha Buelvas, 2009).

Examen intraoral:

Sospecharemos de cancer si estamos ante la presencia de una lesion en la boca que
tiene una duracion mayor a las 3 semanas. Dentro de los sintomas que podrian llevar a sospecha
de un cancer oral estan la pérdida de dientes, disfagia, Ulceras que no se curan y la aparicion de
placas de color blanco o rojas, 0 una mezcla de ambas. También podemos observar parestesia
de la lengua, Ulceras sin dolor, crecimiento papilar y dificultad para abrir la boca. Entonces dentro

del examen intraoral se deben realizar las siguientes acciones:

Pedir al paciente que saque la lengua para observar la presencia de desviaciones. Esto
es importante, porque podria ser un indicativo de un tumor en la base de la lengua y que esté
infiltrando los muasculos o nervios glosofaringeo e hipogloso. Sostener la lengua con una gasa
para su sujecién y traccionar a ambos lados, observando posibles signos en las caras laterales

de la lengua y piso de boca.

Palpacion debido a la recurrencia de carcinomas infiltrantes de tamafio reducidos, los
cuales se pueden encontrar ocultos en una lengua saburral o en el piso de la boca. La palpacién
debe ser realizada de manera bidigital en labios, vestibulo, paladar, piso de boca y lengua.

El examen clinico debe ir acompafiado de imagenes las cuales pueden ser una
tomografia computarizada, una resonancia nuclear magnética y/o la tomografia por emisién de
positrones (Cawson & Odell, 2009) y radiografia de térax (Erlij et al., 2013).

Estadiaje TNM (tumor, n6dulo, metastasis):

El sistema de estadiaje TNM fue propuesto por primera vez en 1941 por Pierre Denoix.
Es un sistema a través del que se describe la extension, a nivel anatomico, del tumor primario,
asi como si ha afectado a nivel de los nddulos linfaticos y si ha producido metastasis a distancia.
Actualmente se utiliza el sistema TNM desarrollado por la American Joint Comittee on Cancer y
en colaboracién con la Unién Internacional Contra el Cancer, actualizado en varias ocasiones
hasta la dltima publicada en 2003, adjuntada en tabla 3-2. Es muy importante el uso de este
sistema de estadiaje para establecer un diagndéstico adecuado y un adecuado tratamiento.
(Mateo-Sidrén et al., 2015).
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Tabla 3-2. Sistema TNM de estadiaje para tumores. (Fuente: Cawson & Odell, 2009).

T (descripcion del tamafio

N (estado de los

M (metéstasis a

del tumor primario. linfonodos regionales) distancia)
Tx Tumor primario no Nx Los linfonodos
puede ser evaluado regionales no pueden ser
evaluados
TO No hay evidencia de NO no  existen MO no existe
tumor primario linfonodos afectados metéstasis a distancia
T1<2 cm en su diametro N1 un nédulo M1 Hay
mayor ipsolateral de <3cm de | metastasis a distancia
diametro
T2 2-4 cm en su diametro N2 nddulo

mayor

ipsolateral o contralateral de
3-6 cm

T3 >4 cm en su diametro

mayor

N3 nédulo linfatico

afectado >6 cm de diametro

T4
estructuras adyacentes
Estadiol T1NOMO
Estadio 2 T2NOMO
Estadio 3 T3NOMO
Estadio 4 cualquier T4, N2
o N3y M1

extendido a otras

Es importante recalcar algunos estudios relacionados con el rol del odontélogo en el
diagnéstico del cancer oral. De esta forma, Awojobi et al. (2012) buscaron evaluar las
experiencias y el conocimiento de los pacientes dentales sobre el cancer oral y la deteccion en la
practica dental general. Para esto, se realiz6 una encuesta a adultos sin antecedentes de céncer
oral. Los resultados indicaron que un 20% de los encuestados nunca habia oido hablar del cancer
oral; el 77% sabia poco o nada al respecto y el 72% no sabia que su dentista examinaba de

manera rutinaria el cancer oral. Asimismo, el 92% de los encuestados desearia que su dentista
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les dijera si estaban siendo examinados para detectar signos de cancer oral y el 97% desearia la

ayuda de sus dentistas para reducir su riesgo.

En el mismo orden de ideas, Marifio et al. (2017) evallGan las practicas de deteccion
relacionadas con el cancer oral de los profesionales de la salud bucal. Mientras que la mayoria
de los encuestados (95.2%) estuvo de acuerdo en que el cribado del cancer oral deberia
realizarse de forma rutinaria, en la préactica, alrededor de la mitad (51.4%) realiz6 un cribado de

todos sus pacientes. Otro 12.8% "Muy raramente” realizd6 examenes de deteccion.

En un estudio realizado en el 2016 en pacientes de la facultad odontologia de la
Universidad de Antioguia, mediante encuesta se puso en evidencia el nivel de conocimiento de
los pacientes de la facultad con respecto al cancer oral, en dicho estudio un 94,5% de las
personas manifiesta no tener conocimiento de la realizacion de un autoexamen de cancer oral
(Botero et al., 2018).

En un estudio realizado en Temuco en el afio 2010 con pacientes del Hospital Hernan
Henriquez Aravena, se pudo evidenciar que un 46% de las personas no se habia realizado nunca
un autoexamen de su boca, pero si tenian conocimiento de las lesiones de la cavidad oral
(Monsalves et al., 2010).

Asi mismo, otros hallazgos relevantes dan cuenta de que en un estudio realizado en
EEUU por Shimpi (2018), donde se encuestaron a 810 pacientes en consultas médicas y
odontoldgicas, el 40% decia tener algun grado de conocimiento respecto al cancer oral.

Otro estudio realizado por Al-Hakimi (2016) en Sudan con 288 encuestados en 3

hospitales distintos, el 42,5% dice haber escuchado respecto al cancer oral.

De la misma manera la investigacién realizada en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador, a 408 estudiantes, el 61% de los encuestados indicaron conocer la

existencia del cancer oral (Cruz-Moreira, 2017).

Otro estudio aplicado en estudiantes de medicina de la facultad de Lubango, Huila en
Angola en el afio 2012, reporta que el solo el 3,48% de los estudiantes realizaba de manera
correcta un autoexamen y que el 45,78 % lo realizaba de manera incorrecta (Jiménez et al., 2012).

Similar es un estudio realizado en Colombia en 2019, donde se reporta que el 92,7% de
los estudiantes no sabe respecto al autoexamen para detectar el cancer oral y el 96% jamas se
ha realizado un autoexamen (Rojas et al., 2020). Otra investigacion realizada en el afio 2014 en

odontdlogos de la comuna de Las Condes en Santiago, indica que solo un 35.4% de los
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profesionales manifiesta la realizacién de un examen clinico para céncer oral; un 61% manifiesta
no tener conocimientos actualizados de cancer oral; y un 43.4% no se sienten preparados para
realizar un examen clinico de manera correcta para la deteccion de cancer oral (Stillfried et. Al,
2016).

3.5.2 Tratamiento del cancer oral

Una vez diagnosticado el cancer, el tratamiento a seguir serd la cirugia, la quimioterapia,

la radioterapia o estas dos Ultimas en conjunto.

La radioterapia estd considerada como un tratamiento muy importante para estos

tumores, sola 0 en combinacion con la cirugia y la quimioterapia.

La dosis de la radioterapia dependera de la localizacion y el tipo de tumor, y también si
es que la dosis sera administrada de manera Unica 0 en combinacién con otros tipos o
modalidades. Las dosis promedio para un paciente con cancer de cabezay cuello van desde los
50 a 70 Gy, que seradn administrados una vez al dia, durante 5 dias, por 5 a 7 semanas. Esta
técnica es conocida como cobalto terapia. El problema de este método terapéutico son las
posibles complicaciones relacionadas, dentro de las cuales estan: mucositis, xerostomia, caries

por radiacion y osteoradionecrosis (Mateo Sidron & Somacarrera, 2015).

Un nuevo método terapéutico se realiza mediante agujas, con un material radioactivo que
se inserta en el seno del tumor. Esto se conoce como radioterapia intersticial o braquiterapia.
Este es un método mucho menos agresivo, debido a que la cantidad de radiacién es menor y
también las estructuras vecinas se ven protegidas con un protector acrilico de 2 mm de plomo.
Hay que considerar que esta técnica no puede ser usada en casos en donde el hueso esté

afectado o en grandes pérdidas de tejido producto del cancer (Casariego, 2009).

Con respecto a la cirugia como tratamiento, esta va a depender de si los nddulos
cervicales estan afectados o no. En el caso de que no estén afectados, la cirugia consistira en la
extirpacion de toda la lesiébn con mérgenes de seguridad y los linfonodos cervicales. Por otro lado,
si estan afectados los nddulos se realizard una cirugia radical estandar, extirpando el musculo
esternocleidomastoideo, milohioideo, nervio glosofaringeo, glandula submaxilar, venas
yugulares, el sistema linfético cervical y polo inferior de la parétida (Mateo Sidrén & Somacarrera,
2015).
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El paciente, quien serd sometido a estos tratamientos, debe ser previamente examinado

por un odontélogo, quien debe revisar todas las zonas estomatoldgicas.

3.5.3 Rol del odontdlogo en la preparacién de la cavidad oral previa al inicio del

tratamiento del cancer

El profesional de la salud debera realizar en primera instancia un diagndstico general
actual de la cavidad oral del paciente y anticipar posibles enfermedades a futuro. Posteriormente
debera eliminar los focos infecciosos de la cavidad oral antes de iniciar la radioterapia. Todos los
dientes con pronostico cuestionable deben ser extraidos antes de la radioterapia, con un margen
de tiempo adecuado para evitar la realizacion de cirugias por radioterapia, las cuales conllevan
un riesgo importante de osteoradionecrosis (Mateo Sidron & Somacarrera, 2015).

Se debe informar al paciente de los efectos colaterales esperados que podria presentar
durante o después del tratamiento de radioterapia.

El Odontdlogo debera realizar una correcta instruccion de higiene oral. Ademés de
preparar un plan de mantencién de la higiene y tratamiento con fldor, durante la rehabilitacion y
el tratamiento del cancer.

Es importante también establecer un plan interdisciplinario el cual interceda en el

tratamiento de secuelas y sintomas en la cavidad oral durante o post radioterapia.

3.5.3.1 Rol del odontélogo en la cavidad oral durante el tratamiento del cancer

Mientras se realiza el tratamiento con irradiacion debe evitarse cualquier tipo de
intervencién quirdrgica dental o periodontal.

En este tiempo pueden aparecer erosiones y xerostomia por lo cual el odontélogo debera
prescribir sialagogos (pilocarpina, comprimidos de 5 mg, dos a tres veces al dia), o goma de

mascar con xilitol (Cawson & Odell, 2009).
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3.5.3.2 Rol del odontélogo en la cavidad oral después del tratamiento del cancer

Es posterior al tratamiento en donde los tejidos bucales se ven més afectados y en donde
la labor del odontélogo sera fundamental. Entre los tejidos méas afectados esta la piel del entorno
peribucal, mucosa labial, bucal, lingual, orofaringe, glandulas salivales, dientes y huesos

maxilares (Casariego, 2009).

Un alto porcentaje de los tratamientos post radioterapia corresponden a protesis
removibles. Los pacientes portadores de protesis removibles deben dejar de usarla antes y hasta

dos meses después de terminado el tratamiento.

Los pacientes en etapa de post tratamiento de radioterapia deben mantener un control

odontolégico periddico con el fin de evitar posibles complicaciones.

La osteoradionecrosis en una de las complicaciones mas severas en pacientes post
tratamiento de radioterapia, y se habla de que el riesgo de desarrollar esta complicacién posterior

a una extraccién, dura para toda la vida.

Posterior a la radioterapia es preferible la realizacién de tratamiento de endodoncia en
vez de la extraccion dental para asi prevenir la osteoradionecrosis al dejar la raiz en el alveolo y
a su vez buscar alguna alternativa de rehabilitacion protésica y funcional (Mateo Sidron &

Somacarrera, 2015).

3.6 Epidemiologia del cancer oral

3.6.1 Epidemiologia mundial

El cancer es una enfermedad multifactorial provocada por una combinaciéon de factores
genéticos causales y predisponentes que, en un momento dado, en condiciones favorables,
puede tener efecto en personas susceptibles (Vallecillo Capilla et al., 2007). La mortalidad por
neoplasias malignas figura entre las principales causas de muerte en todo el mundo vy, por lo
tanto, es un asunto de salud pdblica muy grave. Existe una amplia variacion en las tasas de

incidencia y mortalidad del cancer oral en diferentes regiones del mundo. La incidencia de cancer

26



oral es mayor en hombres tanto en Francia, como en el sur de la India, en ciertas areas de Europa
Central y del Este y en algunas regiones de América Latina (Moore, Johnson, Pierce & Wilson,
2000). Se calcula que 500.000 casos nuevos de cancer oral y orofaringeo son diagnosticados
cada afio en todo el mundo; tres cuartos de esos casos ocurren en paises en desarrollo
(Chowdhury, Singh, Joshi & Singh, 2018). Acorde a datos entregados por el IARC (Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer) en el afio 2018, el continente mas afectado por el
cancer oral tanto en incidencia como en mortalidad es Asia, concentrando en ambas categorias,

més del 50% del total mundial (Internacional Agency for Research on Cancer, 2019).

El cancer oral es el octavo tumor mas comun en varones brasilefios con 9.985 casos
estimados al afio, y el noveno entre las mujeres, con 3.895 casos estimados al afio, cuya principal
ubicacion es la porcién anterior del tercio de la lengua, labio inferior, piso de boca y paladar duro
(Oliveira, Ribeiro Silva, Zucoloto, 2006). En Espafia, aproximadamente el 3% de los tumores
malignos se originan en la cavidad oral y la mayoria de ellos corresponden al carcinoma de células
escamosas, seguido de tumores malignos de glandulas salivales, enfermedad linforreticular,
tumores 6seos, melanomas, sarcomas, tumores malignos odontogénicos y metéastasis oral de
tumores de otros sitios primarios (Vallecillo Capilla et al., 2007). En el subcontinente indio, el
cancer oral es considerado uno de los mayores problemas de salud publica, posicionado entre
los tres tipos de cancer mas comunes en el pais asiatico (Sharma, Satyanarayana, Asthana,
Shivalingesh, Goutham, Ramachandra, 2018).

Oliveira et al. (2006) afirman que el 10% de los tumores malignos tienen su sitio primario

en la cavidad oral y son la sexta causa principal de cancer humano en el mundo.

El cancer oral podria considerarse como el cancer mas comdn de cabeza y cuello, y
afecta predominantemente a hombres, con el 75% de los casos diagnosticados alrededor de los
60 afos.

El carcinoma oral de células escamosas es el tumor mas frecuente de la cavidad oral,
estadisticamente responsable del 90% de los datos mundiales de cancer oral diagnosticados
cada afio (Pefia Gonzéalez, Arredondo Lépez, Vila Martinez, 2006). El Instituto Nacional del
Cancer de los Estados Unidos (NCI), el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) y la Sociedad Americana del Cancer (ACS) han encontrado un aumento en la incidencia
de céncer oral en segmentos especificos de la poblacion, incluidas las minorias, aunque la
incidencia de cancer oral y las tasas de mortalidad en EE. UU. han disminuido. Este estudio
mostro que, aungue las tasas de incidencia de cancer oral han disminuido constantemente entre

los hombres blancos, las tasas de incidencia entre los hombres negros mayores han
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aumentado. Actualmente en los Estados Unidos, el cancer sigue siendo la segunda causa
principal de mortalidad, mientras que el cancer oral es la octava causa de muerte por cancer entre
los hombres (Kingsley, O'Malley, Ditmyer & Chino, 2008). Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (2020), para el afio 2030, el cancer podria matar a mas de 5 millones de personas al
aflo en América, con una tendencia al alza en los paises en desarrollo y recientemente

industrializados (Ngoma, 2006).

3.6.2 Epidemiologia nacional

En un contexto nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSAL), el cancer es la segunda
mayor causa de muerte de la poblacion chilena, solo superada por las afecciones
cardiovasculares; y se prevé que, para fines de esta década, pasara a ser la causa nimero uno
de muerte en Chile (Ministerio de salud, s.f.). Pudiendo presentarse en cualquier etapa de la vida,
se ha observado que la mayor cantidad de nuevos casos de cancer, independientemente del
sexo, se ha producido en edades avanzadas (Ministerio de salud, 2012). Esto toma vital
importancia al conocer los resultados definitivos del censo 2017, en el que se revelé que el 16.5%
de la poblacién chilena es adulto mayor (Censo 2017, 2017), anticipando que este fendmeno
transicional demografico continuara potenciandose, lo que traera aparejado un aumento de las

patologias propias de la edad.

En la actualidad, segun cifras del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS), en Chile, 143 personas mueren de cancer cada 100.000 habitantes. El mas comun para
los hombres es el cancer de estbmago, el de préstata y el de pulmén; y para las mujeres, el
cancer de mamas y de pulmon.

Chile presenta una mayor carga de enfermedad de todos los tipos de cancer, a excepcion

del de pulmén, en comparacion a la media mundial.

Dentro de un analisis regional, la region de Antofagasta y la de Los Rios presentan una
tasa mayor a la nacional en lo que respecta a los hombres. En cuanto a las mujeres, son las
regiones de Magallanes y la de los Rios las que sobrepasan la media nacional (Ministerio de
Salud, 2012). En la zona norte se constata mayor cantidad de casos que afectan al sistema
respiratorio, a diferencia del sur de Chile, donde hay mas presencia de cancer afectando 6rganos
digestivos (Ministerio de Salud, 2018).
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El Programa Nacional de Cancer en Chile del MINSAL no posee un programa exclusivo
para el cancer oral, ni tampoco forma parte de las Garantias Explicitas de Salud (GES), lo que
afecta negativamente al diagnoéstico y tratamiento oportuno de esta patologia en un gran ndmero
de la poblacion (Candia et al., 2018).

Las regiones de Antofagasta, Valdivia y en la provincia del Biobio, son las Unicas zonas
del pais donde se encuentran bases de los registros poblacionales de cancer, considerados por
la OMS y aprobados por la IARC (Ministerio de Salud, 2012), para la obtencidon de datos
epidemioldgicos para controlar constantemente la aparicion, la incidencia y la distribucion de
nuevos casos de cancer en una zona geografica especifica (Candia et al., 2018). Con dicha
informacién, se han podido extrapolar los resultados a nivel pais y se ha obtenido una tasa de
incidencia de 3,2 sobre 100.000 personas en hombres, y de 1,2 sobre 100.000 en mujeres.
(Ministerio de Salud, 2012)

En cuanto al cancer oral y faringeo, estos se posicionan, segln su incidencia, en la
decimoséptima posicién, con un indice de 3,2 cada 100.000 habitantes. Desde 1955 a 2002, la
tasa bruta de mortalidad por el cancer oral fue aumentando desde 0,9 a 1,3. La tasa de mortalidad
durante el periodo desde 2001 a 2010 varié entre 1,11y 1,25 por 100.000 habitantes, afectando
en una proporcion de 2,3: 1 més a hombres que a mujeres (Ramirez, Vasquez Rozas & Ramirez
Eyraud, 2015).

En un d&mbito mas local, el binomio formado por Vifia del Mar y Valparaiso presenta un
indice de mortalidad de 2,6 por cada 100.000 habitantes, cifra preocupantemente mayor a la
obtenida en el resto del pais durante afios anteriores (Colil Mufioz, Cueto Urbina, Fernandez
Moraga & Esguep Sarah, 2013).

3.7 Comunicacioén en salud

Diversos estudios han demostrado que la comunicacion en todos los niveles ya sea
masiva, comunitaria e interpersonal juega un papel importante en la difusion de conocimientos,
en la modificacion o reforzamiento de conductas, valores y normas sociales y en el estimulo de
procesos de cambio social que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida (Mosquera,
2003). En este sentido, la comunicacion en salud debiese ser una tarea primordial en las

naciones, con el fin de impactar en sus habitantes.
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La importancia de la comunicacion en el ambito de la salud es clara. Existe una disparidad
entre los avances logrados por la medicina y el conocimiento y la aplicacion de estos por el
publico. Mientras que los profesionales de la salud tienen grandes conocimientos sobre la
prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud, se enfrentan a las dificultades que
impiden la comunicacion efectiva de esa informacion tan vital para la sociedad (Rodriguez Roura,
Cabrera Reyes & Calero Yera, 2018).

De esta forma, Scherer & Juanillo Jr. (1992) sefialan que la promocion de la salud implica
el uso de estrategias institucionales y estrategias comunicativas. No se trata tan solo de entregar
informacién a un destinatario, sino que también, hacerlo parte del proceso de construccién y

discusion de las iniciativas y preocuparse de la retroalimentacion del mensaje entregado.

Cuando surge la necesidad de fomentar determinados conocimientos, actitudes o
comportamientos para mantener o mejorar la salud, los medios de comunicacién no siempre son
capaces de convertirse en promotores de esos cambios. Son fundamentalmente instituciones
privadas y publicas, las que deben emplearse para alcanzar esos objetivos, y las campafias de

comunicacién son un instrumento adecuado para ello (Martin Algarra, 1997).

Desde comienzos de los afios 70 la confianza en las campafias de comunicacion publica
se ha incrementado notablemente. Backer, Rogers & Sopory (1992) afirman que la evidencia
empirica ha demostrado que estas campafias son eficaces para iniciar o cambiar
comportamientos importantes en relacién con la salud. Sin embargo, solo el desarrollo de la
ciencia no logra campafas eficaces, tiene que estar acompafiado por el buen hacer de los
profesionales. Estos deben definir el problema y sefialar los objetivos; identificar la poblacion
objetivo; seleccionar los canales y los medios; crear los mensajes; y aplicar la evaluacion en las

distintas fases de la campafia (Brown & Einsiedel, 1990).

3.8 Camparfias de prevencidon oral a nivel mundial y nacional

Las campafias preventivas son esenciales para educar a la poblacién, fomentar el
diagndstico precoz y obtener cifras estadisticas de la poblacion local. A nivel mundial, se realizan
multiples campafias, tanto a nivel publico o privado. Sin embargo, algunos estudios indican que

la realizaciéon de campafias preventivas no genera el impacto esperado en la poblacion objetivo.
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Esta situacion se puede evidenciar a través de diversas investigaciones (Torres Pereira,
2010). Por ejemplo, un estudio realizado en Escocia evalu6 una campafia de television, cuya
finalidad era aumentar los sentimientos de riesgo personal y la susceptibilidad percibida por las
personas respecto al cancer oral. Los resultados presentaron un impacto a corto plazo, pero no
a largo plazo, en el conocimiento de la enfermedad y la intencidon de responder a los sintomas

gue indicaba la campafia (Eadie, MacKintosh, MacAskill & Brown, 2009).

Asimismo, el estudio desarrollado por Paladino et al. (2015), indica que en Brasil se han
desarrollado campafias preventivas, tanto para educar a la poblacion como para diagnosticar
lesiones en una etapa temprana. Sin embargo, los autores cuestionan la validez de estos
esfuerzos, principalmente porque el publico que aprovecha estas campafias, parecer no ser el
mismo publico de mayor riesgo de malignidad oral. En el estudio hubo un predominio femenino
(52.7%), con una edad media de 44 afos; 26% eran fumadores y 29% informaron consumo de
alcohol. No obstante, en Brasil se sabe que el grupo con mayor riesgo de desarrollar cancer oral

son los hombres de 60 a 70 afios, que son fumadores alcohdlicos.

Por su parte, el estudio de Watson, Tomar, Dodd, Logan & Choi (2009) tenia por objetivo
investigar si una campafia de marketing en medios sociales podria reducir las disparidades
raciales del céncer oral. Los autores realizaron encuestas a residentes en una ciudad de
intervencién y una ciudad de control inmediatamente antes y después de la campafia. De esta
forma, los resultados indicaron que los residentes de la ciudad de intervenciéon mostraron un
aumento en el reconocimiento de la campafia, la conciencia del examen de cancer oral y el interés
en hacerse un examen, aunque no se encontraron diferencias significativas para la ciudad de
control. Los afroamericanos en la ciudad de intervencién tenian mas probabilidades que los
blancos de mostrar un aumento en el conocimiento de la campafa, el conocimiento del cancer
oral y el interés en recibir un examen de cancer oral.

En Australia, Afifah & Schwarz (2008) evaluaron la intencién de dejar de fumar después
de campafas de televisién de advertencia de salud. Las imagenes de advertencia de salud
parecian aumentar la conciencia y la intencién de los pacientes de dejar de fumar; sin embargo,
no parecian generar mas demanda de consejos de sus dentistas para dejar de fumar. En este
sentido, los dentistas tenian pocas expectativas sobre la motivacion de sus pacientes para dejar

de fumar.

Finalmente, investigadores brasilefios evaluaron el nimero de personas con un
diagnéstico confirmado de cancer oral después de una campafia realizada en conjunto con la
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campafia anual de vacunacioén contra la gripe para ancianos en el Estado de S&o Paulo, Brasil.
Los autores concluyeron que el programa de prevencion y diagndstico temprano del cancer oral
no fue efectivo, dada la falta de monitoreo de resultados en la mayor parte del Estado de Séo
Paulo, y la alta proporcion de pacientes cuya lesion de tejidos blandos no fue resuelta. Se
cuestiono la utilidad de continuar el programa en afios futuros (Antunes, Toporcov & Winsch-
Filho, 2007).

Por otro lado, respecto a las campafias que han tenido algin nivel de impacto, las
campafias informativas mediante folletos a nivel local en Gran Bretafia han demostrado crear un
aumento en los niveles de conocimiento de la poblacion en lo que respecta a cancer oral
(Croucher, Islam & Nunn, 2011).

También, en el contexto estadounidense, Papas, Logan & Tomar (2004) desarrollaron un
estudio con el propésito de proporcionar la primera evaluacion sistematica en los Estados Unidos
de una campafia comunitaria de concientizacion sobre el cancer oral. Los resultados de los
autores indicaron que los encuestados en el condado de intervencion tenian mas probabilidades
gue los de un grupo control de identificar correctamente el mensaje de una cartelera para hacerse
la prueba de cancer oral, y resulté menos probable que las personas del grupo control informaran
haber tenido un examen de céncer oral o haber oido hablar de cancer oral. Asimismo, los
resultados de los andlisis previos y posteriores dentro de cada condado mostraron que los
exédmenes de cancer oral fueron significativamente mas frecuentes en ambos condados después

de la campafia.

Por su parte, el estudio de Falzone et al. (2017), indica que los adolescentes y los adultos
jévenes tienen altas tasas de uso de las redes sociales, por tanto, se intuye que estas plataformas
serian la mejor manera de realizar prevencion. Las redes sociales tienen el potencial de ser una
forma rentable de llegar a un gran nimero de jovenes y dirigir mensajes a caracteristicas de

audiencias especificas.

En definitiva, los autores del estudio especifican que las campafias de concientizacion
sobre el cancer oral, para ser mas efectivas, deberian incorporar modelos teéricos, dirigirse a
grupos de alto riesgo y a la comunidad en general y proporcionar mensajes culturalmente

relevantes como parte de una campafa multimedia.

En Chile, a lo largo del tiempo, se han realizado varias campafias para la prevencién de
cancer oral tanto a nivel privado como publico, en casas universitarias, en servicios de salud,
como también desde el Ministerio de Salud, pero la campafia que ha tenido mayor impacto tanto
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a nivel nacional como internacional es “Saca la lengua”, iniciada en el afio 2011, y que
actualmente se encuentra presente en Perl, Paraguay, Venezuela, Ecuador, Guatemala, Brasil
y México (ver figura 8)

= “SACA LA
.. LENGUA”

bREVIENE EL CANCER ORAL

: ¢{COMO PUEDES HACERLO?

CCNSUMO PROTEGE LAZICS MANTEN BUFNA
DE EXPOSICION HIG EN= ORAL PERIGCICAVENTE ATJ
g JENTISTA

5 pAsos PARA CUIDARTE Y SALVAR TU VIDA
FRENTE A UN ESPEJO BIEN ILUMINADO

({QUE ES ANORMAL?

Heridas que no cicatricen por mas de 15 dias
Cambios de color (blanco. rojo, mixto. negro)
Cambios de forma y consistencia

Dificultad para mover la lengua

Dificultad para masticar o tragar alimentos
Aumentos de volumen en la boca y/o cuello

S| DETCCTAS UNA LESION SOSPLCTHIOSA CONSULTA
INMEDIATAMENTE CON TU ODON'TO].OGO
LOCALIZA UN ESPECIALISTA EN PATOLOGIA ORAL EN

WWW.PREVIENECANCERORAL.COM

\_.E_M @» * fOl“a‘v @ @

4AC.RED|TADA N,

www.uss.cl

Figura 3-8: Afiche campafia “Saca la lengua” de afio 2015 (Fuente: Saca la lengua,
2020).

Segun informacién recopilada a través del doctor J. Rubio Palma, Coordinador de la
Campana “Saca la Lengua” Latinoamérica y Chile (comunicacion personal, 16 de marzo de 2020),
esta se inici6 como un proyecto de vinculacion con el medio con fondos de la Universidad San
Sebastian el afio 2011 y 2012, junto a un grupo de 20 alumnos de Odontologia, cuyo apoyo se
mantuvo hasta fines del 2018. En la actualidad es un proyecto independiente. La campafia esta
abierta al apoyo de diversas entidades educacionales, y durante el afio 2019, cont6 con el apoyo
de DENTAID® para la elaboracion de material educativo.

El objetivo de esta campafia es crear conciencia en la poblacién; y se considera como

factores principales de riesgo el consumo de tabaco, alcohol y la exposicién a luz solar en el
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desarrollo del cancer oral. Esta campafia busca incentivar el autoexamen oral, mediante charlas
a nivel comunitario, universitario, entre otros, para que la poblacidon sepa reconocer lesiones
sospechosas, permitiendo asi el diagnéstico temprano, mejorando el prondstico de esta
enfermedad, incentivando a la poblacion a la visita oportuna con el odontélogo, profesional

capacitado para la orientacion en el diagnostico.

El titulo de la campafa “Saca la Lengua”, hace alusioén a la importancia del autoexamen
en la deteccion temprana de la enfermedad (uno de los puntos de autoexamen oral consiste en
sacar la lengua) y, ademas, sefiala que es el borde de lengua la ubicacion mas frecuente de
esta patologia.

El trabajo que realiza la campafia se resume en promocién y educacién a la poblacion en
general mediante stands educativos para la ensefianza de autoexamen bucal, confeccion y
divulgacion de afiches, tripticos, banners con informacion clara y objetiva sobre exploracion oral
y cancer bucal. Se han realizado mas de 2.500 examenes preventivos de cancer oral y mas de
mas de 10.000 personas han aprendido a realizar el autoexamen oral. Asi también se llevan a
cabo capacitaciones continuas a los diferentes profesionales de la salud en servicio publicos y

privados respecto al diagndstico oportuno de cancer oral y examen de mucosa bucal.

En Chile la campafia cuenta con el apoyo de DENTAID®, Colegio de Cirujano Dentistas,
Sociedad de Patologia Oromaxilofacial de Chile y Servicio de Salud Concepcion. La campafa
estuvo presente en la semana de lucha contra el cancer impulsada por el Ministerio de Salud

durante el 2019, con cobertura de prensa escrita y en los canales de television mas importantes.

Se han desarrollado actividades a lo largo de todo el pais junto a la Seremi de Salud
correspondiente y diversos Servicio de Salud, siendo una de las recientes el lanzamiento de
“Atacama Saca la Lengua” en coordinacién con el hospital de Copiap6 a fines del afio 2019 (TVN,
2019).

En Paraguay la campafia se lanz6 oficialmente el 7 de septiembre del 2017 en el "Primer
encuentro de enfermedades mucosas y de prevencion del cancer oral" y cont6 con la presencia
de 500 participantes, entre ellos profesionales y estudiantes de las diversas facultades de
odontologia del pais, asi como autoridades nacionales y representantes de entidades estatales y
paraestatales. Actualmente sigue expandiéndose con el trabajo en las distintas universidades
adheridas. Ademas, cuenta con el apoyo de la Sociedad Paraguaya de Patologia y Medicina

Bucal y el Circulo de Odontélogos del Paraguay.
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En México la campafia recientemente se ha establecido y continGia creciendo gracias a
las alianzas con diversas universidades, asociaciones e instituciones alrededor del pais
(Universidad Autébnoma de Chihuahua, Asociacién Mexicana de Patologia y Medicina Bucal, Club
Rotario, Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio, Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México, Universidad Auténoma de Coahuila, entre otras); se han realizado ya diversas

actividades de campo asi como capacitaciones a prestadores del Servicio de Salud.

Se han logrado importantes apoyos internacionales que han colaborado en la difusién
a nivel internacional con el respaldo de la OMS y la Federacion Odontolégica Latinoamericana,
sumado al apoyo de la sociedad paraguaya de patologia y medicina bucal y recientemente el
apoyo de la asociacion mexicana de patologia y medicina bucal y academia iberoamericana de

patologia y medicina Bucal.

Otra campafia destacable es la realizada en Argentina, en la ciudad de Mendoza donde
se determinaron las caracteristicas epidemiologicas y clinico patoldgicas de los pacientes
evaluados en las campafias de prevencion del cancer oral realizadas desde 2013 hasta 2017, se
establecieron los principales factores de riesgo asociados a la poblacién, comparando los datos
obtenidos con los de otros estudios publicados. La campafia posibilitd que el 85,51% de los
pacientes tuvieran su primer examen de la mucosa oral. Se detectaron 1.970 lesiones, entre ellas
8 canceres orales y 454 lesiones potencialmente malignas. Es de destacar, ademas, el hallazgo

del trauma en un alto porcentaje de esas lesiones.

A vista de la informacion recién expuesta, se hace relevante el conocimiento de la
poblacion respecto al cancer oral y mas aun, a la campana preventiva “Saca la Lengua”, pues,
Su puesta en marcha puede prevenir y disminuir, tanto la aparicion como el control de casos y
muertes debido a cancer oral. A la fecha, no existen estudios a nivel nacional que pesquisen el
impacto de dicha campafia sobre la poblacién chilena. Por esta razén, puede ser un punto de

partida para estudios investigativos futuros, aplicables en todo el territorio nacional.
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4  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué conocimiento tienen los alumnos de primer afio, promocion 2020, de las carreras
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto a la campafia de

prevencion de cancer oral “Saca la Lengua™?
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar el conocimiento de los alumnos que cursen primer afio, promocion 2020, de las
carreras de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto a la

campafa de prevencion de cancer oral “Saca la lengua”.

5.2 Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento de los alumnos primer afio, promocion 2020, de las carreras
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, sobre el cancer oral y su

examen.

Identificar el conocimiento de los alumnos de primer afio, promocién 2020, de las carreras
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, con respecto a los factores

de riesgo principales del cancer oral.

Examinar el interés de los alumnos de primer afio, promocion 2020, de las carreras de la
Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, con relacion a la prevencion del

cancer oral a través de un examen clinico.

Distinguir los medios de comunicacién reconocidos por los alumnos de primer afo,
promocion 2020, de las carreras de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del

Mar, para la difusion de la campafa “Saca la lengua”.
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio de Estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio de corte cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal.

El estudio es descriptivo, debido a que se describe la realidad sobre el conocimiento de
la poblacion de alumnos de primer afio, promocion 2020, de las carreras de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto a la campafia de prevencion de
cancer oral “Saca la lengua”, a través de encuestas, con el objetivo de realizar un andlisis de los

resultados obtenidos.

6.2 Universo y seleccion de la muestra

La poblacion del estudio esta conformada por alumnos de primer afio, promocién 2020,
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar.

Se utilizé un N correspondiente al total de alumnos de primer afio, promocién 2020, de
las carreras de la Escuela de Ciencias la Salud de la Universidad Vifia del Mar, que llega a la
cantidad de 491 alumnos. Se tom6 una muestra estadisticamente significativa con la ecuacion de
Murray y Larry utilizando un nivel de confianza de 95%, a la que se le aplicé la encuesta (esto
permite obtener un nimero de 216 encuestas para que la muestra resulte estadisticamente
significativa). Finalmente, el total de encuestados fueron 320 personas, de las cuales se
excluyeron 67 al aplicar los criterios de exclusion (personas que habian cursado alguna carrera
del area de la salud previamente). El muestreo del estudio es de tipo no probabilistico y por

conveniencia.

6.3 Criterios Inclusion

- Alumnos que pertenezcan a primer afio académico, promocion 2020, de las

carreras de la Escuela de la Salud de la Universidad Vifia del Mar.
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Alumnos que acepten participar en el estudio y completen el formulario online.

6.4 Criterios Exclusion

primer afio.

Salud.

Personas que cursen asignaturas superiores a las correspondientes a la malla de

Alumnos que no pertenezcan a las carreras de la Escuela de Ciencias de la

6.5 Definicién de Variables:

Tabla 6-1. Definicion de Variables del estudio. (Fuente: Elaboracion propia).

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDIDA
Conocimiento Conjunto de Se refiere ala Cualitativo. Preguntas
informacién que se informacién adquirida dicotémicas (Si-
almacena por medio | por las personas de la No) asociadas al
de diferentes muestra y se medird a conocimiento de
actividades que con | través de la cantidad campafas de
el paso del tiempo de respuestas Salud, factores de
se convierten en positivas en la riesgo,
experiencias o encuesta realizada. autoexamen y
aprendizajes. cancer oral.
Edad Afos de Cantidad de Cuantitativa. Afos.
vida de la persona afios del encuestado.
encuestada.
Género Condicion Puede ser Cualitativa. Opciones:
organica que masculino o femenino, Femenino-
distingue a machos dependiendo de su Masculino.

de hembras.

registro en la

encuesta.
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Campafia

Operacion

Conocimiento Cualitativa. Preguntas
“Saca la lengua” de privados con de la muestra sobre la dicotdmicas (Si-
colaboracion del campanfa “Saca la No) asociadas al
gobierno motivada lengua”. conocimiento de la
por la prevencién del Campania.
cancer oral.
Carreras Serie de Opciones de Cualitativa. Pregunta
profesionales estudios que una carreras de la Escuela de alternativas de
persona debe cursar de Ciencias de la opcion Unica.
para acceder a un Salud de la
titulo y asi estar Universidad Vifia del
habilitada a ejercer Mar (actual y previa).
una cierta profesion
Sistema de suma de Consulta Cualitativa. Pregunta
Salud todas las asociada a la afiliacion dicotémica (Si-No).
organizaciones, al Sistema de Salud
instituciones y Publico.
recursos cuyo
objetivo principal
consiste en mejorar
la salud.
Medios de Instrumento Forma de Cualitativa. Alternativas
difusion o forma de acceso a informacion de opcién mdltiple
contenido por el cual | de la Campana “Saca vinculadas a
se realiza el proceso la Lengua”. medios de
de comunicacion. comunicacion.
Nivel de Examen Nivel Cualitativa. Escala de

interés en recibir
examen de cancer

oral

clinico de los tejidos

intraorales

de interés en
obtener un

examen.

Interés (desde muy

interesado a No

interesado).
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6.6 Recolecciéon de datos

Para la recolecciéon de informacién se utilizd como base una encuesta estructurada
publicada por Watson et al. (2009), en el estudio Effectiveness of a Social Marketing Media
Campaign to Reduce Oral Cancer Racial Disparities (ver anexo 1). Consta de 12 preguntas sobre
conocimiento de campafias de cancer oral, esta fue traducida y modificada para su adaptacion a

la realidad de Chile (ver anexo 2).

La adaptacion fue validada por expertos (3 académicos, tanto de la carrera de
Odontologia como de Metodologia de la Investigacién) a través de la revisiéon de la encuesta,
proceso en el cual ellos podian hacer observaciones y sugerir maodificaciones a las preguntas.
Luego se realizé una prueba piloto para su ejecucion. Esta prueba piloto consistio en la aplicacion
de la encuesta final a 20 estudiantes del area de la salud de la Universidad de Vifia del Mar, a
través de la plataforma Google Forms. De este pilotaje no surgieron dudas ni problemas para

responder por parte de los encuestados, por lo que se mantuvo la misma version del instrumento.

Finalmente, las encuestas se realizaron durante los meses de abril y mayo del afio 2020,
de forma online a través de la plataforma Google Forms, y se aplicaron 320 encuestas.

6.7 Consideraciones éticas

En primera instancia se realizé la entrega de un consentimiento informado a los
participantes del estudio, el cual fue previamente evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Vifa del Mar. Asimismo, se mantuvo la identidad de los encuestados en el
anonimato, solo se pregunté informacién relevante como edad y sexo. De igual manera, se
instruy6 a los encuestados sobre su participacién, su calidad de voluntario, y la opcién de desistir

de la encuesta si asi lo deseaban.
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6.8 Analisis estadistico

Fue utilizada una estadistica descriptiva para analizar las respuestas de cada encuesta
entregada a los alumnos de la muestra. Posterior a esto se aplicé una estadistica basica de los
resultados de la encuesta para caracterizar la muestra.

Para generar una asociacion entre el conocimiento sobre la campafia preventiva “Saca
lalengua” y las demas variables de la encuesta, se utilizo el test exacto de Fischer, con el que se
determino el grado de correlacion de cada una de las asociaciones.

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el programa STATA 15.1 ®. Stata, es un
software estadistico completo e integrado que provee todo lo que se necesita para la gestion,
andlisis y visualizacion de datos. Se establecio el nivel de significancia en un 5% y se

consideraron significativos p-valores menores a 0.05.
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7 RESULTADOS

7.1 Estadistica Descriptiva

En un principio se realizé una estadistica basica de la muestra del estudio para determinar

sus principales caracteristicas.

Gréfico 7-1. Distribucién de muestra segun sexo (Fuente: Elaboracion propia).

20,95%

79,05%

BN Hompre NN Muer |

El gréfico 7-1 muestra que un 20,95% (53 personas) de los encuestados son hombres
mientras que el 79,05% son mujeres (200 personas).
Por otro lado, en la tabla 7-1 se observa que el promedio de edad general fue de 19,55

afos siendo levemente mayor la edad de los hombres.
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Tabla 7-1. Estadistica de la edad, segun sexo (Fuente: Elaboracion propia).

Cantidad Promedio

Mujer 200 19,40 2,51 17 34
Hombre 53 20,09 4,05 17 37
Total 253 19,55 2,90 17 37

Al analizar cual fue la carrera mas frecuente en los encuestados, el grafico 7.2 muestra
que un 22,13% de los encuestados son de Obstetricia, un 20,55% son de Enfermeria 'y un 15,42%
son de Terapia Ocupacional, concentrando estas 3 carreras un 58,10%. Por otra parte, los

alumnos de odontologia alcanzan un 7,51% de la muestra.

Gréfico 7.2. Distribucion de la muestra segun carrera que cursa (Fuente:

Elaboracién propia).

22,13

Al preguntar si ha cursado otra carrera, un 9,88% de los encuestados afirma haber

estudiado al menos una carrera antes.
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Gréfico 7.3. Distribucion seguin presencia de otra carrera (Fuente: Elaboracion
propia).
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Con relacion a la pregunta ¢, Se atiende usted en algin centro de salud publico (CESFAM,

CECOF, Consultorio)? un 51,78% se atiende en alguno de estos establecimientos.

Gréfico 7.4 ¢ Se atiende usted en algun centro de salud publico (CESFAM, CECOF,
Consultorio)? (Fuente: Elaboracién propia).
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7.2 Estadistica de las campafias publicitarias

Frente a la pregunta asociada al recuerdo de alguna campafia publicitaria con relacion a
diferentes tipos de cancer, la tabla 7-2 muestra que un 81,03% dice recordar la campafia del
cancer de mamas. De la misma manera, la segunda campafia mas recordada con un porcentaje
levemente menor es la campafia referente a los riesgos del consumo de tabaco, y solo un 7,51%
indica recordar la campafia relacionada al cancer oral. Cabe sefialar que un 5,53% no se acuerda

de ninguna de las campafias mencionadas.

Tabla 7-2. ¢ Recuerda usted una campafia publicitaria, respecto a alguno de los

siguientes temas? (Fuente: Elaboracion propia).

Camparfia Publicitaria Cantidad Porcentaje
Céancer de mamas 205 81,03
Riesgos del consumo de tabaco 202 79,84
Riesgos del consumo de alcohol 175 69,17
Céncer de prostata 36 14,23
Céncer oral 19 7,51
Ninguna de las anteriores 14 5,53

Al consultar a los encuestados por si conocen la campafia “Saca la lengua”, el grafico 7.5
muestra que solo un 3,56% dijo conocerla, que corresponde apenas a 9 personas, de las cuales
7 son mujeres y 2 son hombres. Por otro lado, de las 9 personas que conocen la campana “Saca

lalengua”, 6 estudian Kinesiologia, 1 Obstetricia, 1 Odontologia y 1 Enfermeria.
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Gréfico 7.5 ¢ Conoce la camparia “Saca la lengua”? (Fuente: Elaboracion propia).
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Mas especificamente, con relacion al conocimiento sobre la campafia “Saca la lengua”,
se plante6 la pregunta ¢ A través de qué medios usted accedi6 a la informacién de esta campafia?
De esta forma, en la tabla 7-3 se observa que del total de personas que afirman si conocer la
campafia, un 44,44% dice que accedi6 a la informacién por medio de internet, y un 55,56%

accedi6 a la informacion por medio de un afiche.

Tabla 7-3. ¢ A través de qué medios usted accedi6 a la informacién de esta campafa?

(Fuente: Elaboracién propia).

Medio de Informacién Cantidad Porcentaje
Internet 4 44,44
Afiche 5 55,56

Al momento de preguntar s Sabe de qué trata la campana “Saca la lengua” ?, un 55,56%

respondiod que si (5 personas), de los cuales 4 personas contestaron lo siguiente.

. Bésicamente es sobre prevenir el cancer oral.

. Habla y se refiere al consumo de tabaco y alcohol en el desarrollo del cancer oral.
. Se refiere al cancer oral.

. Para prevenir el cancer oral.
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7.3 Cancer Oral

Al preguntar si ha escuchado hablar del cancer oral, un 53,75% no lo ha escuchado,
mientras que 46,25% si lo ha hecho, es decir casi la mitad de los encuestados. En la tabla 7-4 se
muestra la relaciéon que existe entre el conocimiento de la campafia “Saca la lengua”, con el
conocimiento del cancer oral, y se observa que un 53,75% de los encuestados no conoce ninguna

de los dos, mientras que solo un 3,56% conoce ambos.

Tabla 7-4. Relacién ¢, Conoce la campafia “Saca la lengua”? y ¢ Ha escuchado sobre el

cancer oral? (Fuente: Elaboracién propia).

Saca la

% %

Cant.

Lengua — Cant.

Cancer oral
No 136 53,75 108 42,69 244 96,44
Si 0 0,00 9 3,56 9 3,56
Total 136 53,75 117 46,25 253 100,00

Al realizar una prueba de independencia de Fisher, para determinar si el conocimiento de
la campanfa “Saca la lengua” y el conocimiento del cancer oral tienen algun grado de correlacién,
se obtuvo un valor-p igual a 0,001 por lo que se rechaza la hipétesis de independencia y, por lo
tanto, existe correlacién entre ambas preguntas.

Latabla 7-5 muestra la relacién que existe entre la pregunta si ha escuchado sobre alguna
prueba o examen para el cancer oral, en relacién con el conocimiento del cancer oral y también
a la campana “Saca la lengua”. Se observa que el 91,30% de los encuestados no ha escuchado
nunca sobre alguna prueba o examen para el cancer oral, mientras que solo un 8,70% si lo ha
hecho.

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se observé un valor-p igual a 0,0000 en la
relacion del conocimiento del cancer oral con el conocimiento de un examen para detectarlo, es
decir, se relacionan ambas variables. Por otro lado, el valor-p en la relacion del conocimiento de
la campafa “Saca la lengua” con el conocimiento de un examen para detectar cancer oral fue de

0,179, es decir, no se rechaza la independencia y por lo tanto no existe ninguna relacion.
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Tabla 7-5. ¢ Ha escuchado sobre alguna prueba o examen para el cancer oral? (Fuente:

Elaboracién propia).

No (231 — 91,30%) Si (36 — 8,70%)
Cant. % % %

Céancer Oral (valor-p=0,000)
No 133 52,57 3 1,19 136 53,75

Si 98 38,74 19 7,51 117 46,25
Saca la Lengua (valor-p=0,179)
No 224 86,25 20 7,91 244 96,44

Si 7 25,00 2 0,79 9 3,56

La tabla 7-6 muestra la relacion que existe entre la pregunta ¢, Sabia usted que el consumo
de tabaco es un factor de riesgo para el cancer oral?, con el conocimiento del cancer oral y
también a la campafia “Saca la lengua”. Se observa que el 43,87% de los encuestados indica no

saber al respecto, mientras que un 56,13% si.

Tabla 7-6. ¢ Sabia usted que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para el

cancer oral? (Fuente: Elaboracion propia).

No (111 — 43,87%) Si (142 - 56,13%)
Cant. % Cant. % Cant. %

Cancer Oral (valor-p=0,000)
No 89 35,18 47 18,58 136 53,75

Si 22 8,70 95 37,55 117 46,25
Saca la Lengua (valor-p=0,005)
No 111 43,87 133 52,57 244 96,44

Si 0 0,00 9 3,56 9 3,56

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se observé un valor-p igual a 0,000 y 0,005, en
relacion con el conocimiento del cancer oral y con la campana “Saca la lengua” respectivamente,
es decir que, el conocimiento del cancer oral si se correlaciona con el conocimiento de que el
tabaco es un factor de riesgo y, por otro lado, el conocimiento de la campafa “Saca la lengua”
también se relaciona con la misma pregunta.

Latabla 7-7 muestra la relacion que existe entre la pregunta ¢, Sabia usted que el consumo

de alcohol es un factor de riesgo para el cancer oral?, en relacion con el conocimiento del cancer
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oral y también a la campafia “Saca la lengua”. De esta forma, se observa que el 79,05% de los

encuestados no sabia al respecto, mientras que solo un 20,95% si.

Tabla 7-7. ¢ Sabia usted que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para el

cancer oral? (Fuente: Elaboracién propia).
No (200 — 79,05%) Si (53 —20,95%)

Cant. % %

Céancer Oral (valor-p=0,000)

No 124 49,01 12 4,74 136 53,75
Si 76 30,04 41 16,21 117 46,25

Saca la Lengua (valor-p=0,000)

No 198 78,26 46 18,18 244 96,44
Si 2 0,79 7 2,77 9 3,56

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se observé un valor-p igual a 0,000, en ambas
comparaciones, es decir, el conocimiento del cancer oral si se correlaciona con el conocimiento
de que el alcohol es un factor de riesgo y, por otro lado, el conocimiento de la campafa “Saca la
lengua” también se relaciona con la misma pregunta.

La tabla 7-8 muestra la relacibn que existe entre la pregunta ¢Sabia usted que la
exposicion a la luz solar es un factor de riesgo para el cancer oral?, en relacién con el
conocimiento del cancer oral y también a la campafia “Saca la lengua”. Se observa que el 95,65%
de los encuestados no lo sabia, mientras que solo un 4,35% si.

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se observd un valor-p igual a 0,0000 en la
relacién del conocimiento del cancer oral con el conocimiento de que la luz solar es un factor de
riesgo, es decir, se relacionan ambas variables. Por otro lado, el valor-p en la relacién del
conocimiento de la campafia “Saca la lengua” con el conocimiento de que la luz es un factor de
riesgo, fue de 0,334, es decir, no se rechaza la independencia, por lo tanto, no existe ninguna
relacion.
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Tabla 7-8. ¢ Sabia usted que la exposicién a la luz solar es un factor de riesgo para el

cancer oral? (Fuente: Elaboracién propia).
No (242 — 95,65%) Si (11 - 4,35%)

Cant. % % %

Céancer Oral (valor-p=0,016)

No 134 52,96 2 0,79 136 53,75
Si 108 42,69 9 3,56 117 46,25

Saca la Lengua (valor-p=0,334)

No 234 92,49 10 3,95 244 96,44
Si 8 3,16 1 0,40 9 3,56

La tabla 7-9 muestra la relacién que existe entre la pregunta ¢Ha considerado en recibir
un examen de cancer oral en los proximos 12 meses?, en relacién con el conocimiento del cancer
oral y también a la campana “Saca la lengua”. Se observa que el 86,56% de los encuestados no

lo ha considerado, mientras que solo un 13,44% si.

Tabla 7-9. ¢ Ha considerado en recibir un examen de cancer oral en los préximos 12

meses? (Fuente: Elaboracién propia).

No (219 - 86,56%) Si (34 — 13,44%)
Cant. % Cant. % Cant. %

Cancer Oral (valor-p=0,531)
No 118 46,64 18 7,11 136 53,75

Si 101 39,92 16 6,32 117 46,25
Saca la Lengua (valor-p=0,003)
No 215 84,98 29 11,46 244 96,44

Si 4 1,58 5 1,98 9 3,56

Al realizar una prueba exacta de Fisher, se observé un valor-p igual a 0,531 y 0,003, en
relacion con el conocimiento del cancer oral y la campafia “Saca la lengua” respectivamente, es
decir que, el conocimiento del cancer oral no se correlaciona con considerar en recibir un examen
de céncer oral en los proximos 12 meses y, por otro lado, que el conocimiento de la campafia
“Saca lalengua” si se relaciona con el considerar realizarse un examen dentro de los préximo 12

meses.
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Latabla 7-10, muestra qué tan interesado estan los encuestados con relacion a realizarse
un examen de cancer oral, y se obtuvo que un 12,65% dice estar muy interesado, mientras que
un 44,27% esta interesado, sumando esos dos un porcentaje cercano al 56,92%.

Tabla 7-10. ¢ Qué tan interesado esta en recibir un examen de cancer oral? (Fuente:

Elaboracién propia).

Recibir examen cancer oral Cantidad Porcentaje ‘
Muy Interesado 32 12,65
Interesado 112 44,27
Poco interesado 84 33,20

No interesado 25 9,88
Total 253 100,00

Con relacion al momento en que los encuestados han recibido atencién odontolégica, se
planteé la pregunta ¢Le ha ensefiado su dentista la manera de realizar un auto examen para
saber identificar alguna lesion compatible con cancer oral? En este sentido, practicamente todos

los encuestados afirman que no les han ensefado.

Tabla 7-11. ¢ Le ha ensefiado su dentista la manera de realizar un auto examen para

saber identificar alguna lesion compatible con cancer oral? (Fuente: Elaboracién propia).

Ensefiado arealizar auto Cantidad Porcentaje
examen

No 251 99,21

Si 2 0,79

Total 253 100,00

Al relacionar las preguntas asociadas al examen intraoral de deteccion de cancer
¢,Cuéndo fue la Ultima vez que su odontdlogo le realizé este examen? y ¢ Se realiza usted de

manera peridédica un auto examen de su boca? Solo 2 personas contestaron.
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Tabla 7-12. ¢ Cuando fue la Ultima vez que su odontologo le realizé este examen? Y

¢ Se realiza usted de manera periddica un auto examen de su boca? (Fuente: Elaboracion

propia).
\[oB Si, cada 6 Total
nunca meses
Hace mas de seis meses 1 1 2
Total 1 1 2

Por dltimo, con relacion a la pregunta ¢Reconoce usted alguna de las siguientes
imagenes? En caso de identificar alguna imagen, por favor indique el nimero de laimagen y con
gué campafia o patologia la asocia; se obtuvo que un 41,50% conoce la imagen de la campafia
de prevencién de tabaco, un 60,47% conoce la imagen de la campafia del cancer de mama, un
3,16% conoce la imagen de la campafia preventiva del cancer de prostata, un 5,14% conoce la
imagen de la campafa “Saca la lengua”, un 5,53% no conoce ninguna, y un 15,02% dice que
conoce alguna de las campafias, pero no la identifica.

Tabla 7-13. Identificacién de imagenes sobre campafias preventivas o de

concientizacion (Fuente: Elaboracion propia).

CAMPANA CONOCE CAMPANA SACA LA LENGUA

Si NO TOTAL
Cant. % Cant. % Cant. %

1. CAMPANA CONCIENTIZACION 6 2,37 99 39,13 105 41,50
DEL FUMAR

2. CAMPANA PREVENCION CANCER 8 3,16 145 57,31 153 60,47
DE MAMA

3. CAMPANA PREVENCION CANCER 3 1,19 5 1,98 8 3,16
DE PROSTATA

4. CAMPANA PREVENCION CANCER 3 1,19 10 3,95 13 5,14
ORAL

NO SABE / NO CONOCE 0 0,00 14 5,53 14 5,53

DICE CONOCER, PERO NO LA 0 0,00 38 15,02 38 15,02
IDENTIFICA
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8 DISCUSION

En base a los objetivos planteados en la investigacién, se revisaran a la luz de la teoria
los hallazgos mas relevantes del estudio.

Al momento de determinar el conocimiento de los alumnos de primer afio de las carreras
de la Escuela de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, sobre el cancer oral, el 49,69% dice
haber escuchado hablar respecto a esto, es decir casi la mitad de los encuestados. Comparando
esto con otros estudios, se extrapola de manera similar, sin considerar el nivel educacional de los
encuestados, estos estan en un rango parecido a estudios realizados en otros paises. En un
estudio realizado en EEUU por Shimpi el afio 2018, donde se encuestaron a 810 pacientes en
consultas médicas y odontoldgicas, el 40% decia tener alguin grado de conocimiento respecto al
cancer oral. Otro estudio realizado por Al-Hakimi el afio 2016 en Sudan con 288 encuestados en
3 hospitales distintos, el 42,5% dice haber escuchado respecto al cancer oral. Finalmente
comparando esto con un estudio realizado en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
Ecuador, a 408 estudiantes, el 61% de los encuestados indicaron conocer la existencia del cancer
oral (Cruz-Moreira, 2017). Sin duda es tarea tanto de los profesionales como de las autoridades
sanitarias el educar a la ciudadania respecto a estos temas. La educacién es la principal
herramienta para lograr cambios sociales, conductuales, y asi aumentar el conocimiento y

disminuir la morbilidad.

Sobre el conocimiento de los alumnos respecto del examen de cancer oral, el 88,75% de
los encuestados no ha escuchado nunca sobre alguno. Esto coincide con lo relatado por Awojobi
et al. (2012) en su estudio realizado en el Reino Unido, donde los autores indican que el 60% de
los encuestados no sabia si alguna vez le hicieron algin examen de cancer oral y el 72%
respondia no saber que su dentista estaba capacitado para realizarlo. Este estudio también
muestra que generalmente los pacientes no son informados por su dentista respecto a la
realizacion de este examen y el 92% de ellos indic6 que le gustaria que su dentista le explicara
cuando este se realice. Generar conocimiento a los pacientes sobre la realizacion de un examen
periddico para prevenir el cancer oral es clave, ya que motiva a una deteccién temprana para asi
reducir su tasa de mortalidad. Por otra parte, es también relevante saber si realmente el
odontodlogo esté realizando este examen en todos sus pacientes. En este orden de ideas, un
estudio realizado por Marifio et al. (2017) muestra en sus resultados que un poco mas del 50%
de los profesionales del &rea de la salud oral realizan pruebas de deteccion de cancer oral en

todos sus pacientes. La deteccion del cancer oral debe ser un procedimiento de rutina para los
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pacientes de alto riesgo en los centros de atencion primaria de salud bucal, junto con la educacion

respecto al autoexamen y a los factores de riesgos propios del paciente.

En cuanto al analisis sobre el conocimiento de los factores de riesgo de cancer oral, los
resultados de la encuesta nos indican que la mayoria de los encuestados que han escuchado
sobre el cancer oral, saben también que el tabaco es un factor de riesgo. Los resultados son alin
mas decidores en aquellos encuestados que conocen la campafa “Saca la lengua”, pues el 100%
de aquellos que la conoce, sabe que el tabaco es un factor de riesgo para cancer oral. Es
importante mencionar en este punto, que el nimero de personas que conoce la campafa es de
9 personas, una cifra preocupantemente baja. Los hallazgos pueden compararse con los del
estudio de Hassona et al. (2015), realizado el 2015, donde un 45% de los encuestados conocia
el cancer oral, y a pesar de que no realizan la comparacion con aquellos familiarizados con los

factores de riesgo, indica que un 66,9% del total identificaba al tabaco como un factor de riesgo.

Respecto al consumo de alcohol como factor de riesgo, se vislumbra un desconocimiento
frente al tema, pues solo el 20,95% de la muestra lo sabia. Esta cifra baja a 16,21% si tomamos
a la gente que conocen este factor de riesgo y el cancer oral; y a 2,77% si lo comparamos con
aquellos que conocen la campana “Saca la Lengua”. Los resultados son sumamente diferentes a
lo acontecido en otros contextos. Por ejemplo, un estudio realizado en Turquia el afio 2015 (Keten
et al., 2017) concluye que un 67,6% de la poblacién encuestada reconoce que el alcohol es un
factor de riesgo para el cancer oral. Asimismo, otro estudio realizado en Brasil durante el afio
2017 (Sousa et al., 2020) en el que fueron encuestados los pacientes que se atendian en una
clinica odontol6gica universitaria, indica que un 25.1% de los encuestados indic6 al alcohol como
factor de riesgo. A pesar de que en estas investigaciones no se relaciona el conocimiento de
factores de riesgo con el conocimiento sobre el cancer oral o con alguna campafia preventiva; en
ambas el porcentaje de gente que reconoce al alcohol como factor de riesgo es mayor al obtenido

en el presente estudio.

Sobre la exposicion al sol como factor de riesgo para el cancer oral, la mayor parte de los
encuestados no conocian esta relacién (95,65%). De las personas familiarizadas con el cancer
oral y con la campafia “Saca la lengua”, solo el 3,56% y el 0,40% respectivamente, sabian de
esta asociacion. Comparando los resultados con el estudio de Babiker et al. (2017), se vislumbran
algunas similitudes, pues en este estudio se registré un 80,6% de respuestas negativas a la
pregunta de si sabian que la exposicion a luz solar era un factor de riesgo. Se interpreta de los
resultados, que la exposicién a luz solar es uno de los factores menos conocidos respecto al
cancer oral y es un dato para tener en cuenta en la realizacion y promocion de la campafia “Saca

la lengua”.

55



Importante ver como frente a los tres factores de riesgo expuestos en las encuestas, la
muestra del estudio manifiesta un menor conocimiento que en los estudios de los demas paises,

sobre todo considerando que en Chile el cancer representa la segunda mayor causa de muerte.

Respecto al interés que presentaban los encuestados sobre realizarse un examen para
el cancer oral, se obtuvieron un 38,75% de respuestas entre las opciones poco interesado y no
interesado, una cifra preocupante sobre la indiferencia de la muestra hacia una enfermedad que
tiene una alta tasa de mortalidad a los 5 afios de diagnosticada, lo que suele suceder tardiamente.
En un estudio realizado en Brasil, Paladino et al. (2015) concluyeron que las campafias de
prevencién de cancer oral, no esta llegando al publico objetivo. En su estudio, las personas mas
propensas a sufrir cancer oral: hombres, fumadores, o aquellos que consumian alcohol, eran la
minoria de quienes realizaban el examen de control. Esto se puede extrapolar a nuestros
resultados, ya que una gran cantidad de la muestra no esta realmente interesada en realizarse el
examen para descartar posibles lesiones potencialmente cancerizables, pudiendo también

comprender un grupo importante de fumadores y consumidores de alcohol.

En cuanto al medio de comunicacion que fue mas reportado como medio de difusion de
la campafia Saca la lengua, dentro del 4,69% de las personas encuestadas que dicen conocer la
campafa, reportan haber accedido a la campafia a través de internet y a través de afiches. Segun
un estudio realizado por Falzone et al. (2017) en EE. UU., mas del 90% de los adolescentes y
adultos jovenes se conectan diariamente a redes sociales y pasan un promedio de casi 9 horas
por dia en ellas. Esto es relevante de tener en cuenta, ya que no cabe duda de que las redes
sociales proporcionan una gran oportunidad para las campafias de prevencién en su objetivo de
generar una difusién efectiva, llegando a un gran porcentaje de la poblacién.

Todo lo anteriormente expuesto evidencia el escaso conocimiento de la poblacién en
general, especificamente la poblacion joven, sobre la existencia y la realizacion de un

autoexamen de cancer oral.
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9 CONCLUSIONES

La importancia del reconocimiento del céncer radica tanto en su impacto sobre la
morbilidad, como en la mortalidad. En este sentido, es de suma importancia reconocer el cancer
en sus estadios iniciales, tarea que se ha visto apoyada a lo largo del tiempo a través de diversas
campafias de prevencion. El cancer oral no es excepcion, ya que, con el objetivo de concientizar
a la poblacion sobre la importancia de la identificacion temprana de las lesiones orales, se ha

desarrollado en el afio 2011 la camparia nacional “Saca la Lengua”.

En cuanto al analisis del conocimiento de los alumnos de primer afio, promocion 2020,
de las carreras de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Vifia del Mar, respecto a
la campana preventiva “Saca la lengua”, se pudo observar que existe un bajo nivel de
conocimiento de esta campafia por parte de la muestra encuestada, cuestion que expone la
posible baja difusién que se ha hecho nacionalmente de esta cruzada comparada con la de otros
tipos de cancer o problematicas que son altamente reconocidas (como la del cancer de mamas

o las campafias del riesgo de consumo de tabaco y alcohol).

De la misma forma, no parece extrafio que los factores de riesgo asociados al cancer
oral, como el consumo de tabaco, alcohol, y la exposicién a la luz solar, no sean ampliamente
reconocidos por la poblacién como tales. La escasa informacion que llega a la poblacién respecto
al cancer oral y sus principales causas no es suficiente para reconocer las formas de prevencién,
por tanto, tampoco permite motivar en el publico objetivo acciones orientadas hacia la realizacién

de examenes con profesionales o autoexamenes.

En definitiva, la concientizacién sobre el conocimiento de los factores de riesgo y la
identificacion de signos y sintomas tempranos de cancer oral, demandan de campafas o
programas preventivos mas eficaces y de medios de difusién acordes a los tiempos actuales. La
penetracion de las redes sociales y el internet en general deben ser vistas como una herramienta
a explotar para la comunicacion en salud, sobre todo para llegar a la poblacién mas joven, los
nativos digitales. Asimismo, estas campafias no deben dejar de ejecutarse en los lugares
concurridos de salud e instituciones publicas en general, donde las generaciones mas antiguas

acuden por ayuda sanitaria.

En el mismo orden de ideas, los trabajadores de la salud, y en especifico los cirujanos
dentistas deben tener un rol esencial en la transmision de informacion a los pacientes. Comunicar

respecto a los exdmenes y autoexamenes disponibles es una actividad fundamental en la
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prevencion del cancer oral, lo que permitiria por tanto reducir las tasas de morbilidad y mortalidad

asociadas a este.

Esta investigacion permite hacer un llamado de atencién a los encargados de politicas
publicas en Salud, quienes debiesen volcar sus esfuerzos en la prevencion en general. La
poblacion estudiada (chilenos con ensefianza media completa y con acceso a la educacion
superior) es la representacion de una gran parte de la sociedad chilena, lo que hace que los
resultados de este trabajo puedan ser utilizados por las autoridades pertinentes para el
mejoramiento y optimizacion de las campafias preventivas del cancer oral, sobre todo, de “Saca

la lengua”.

Las principales limitaciones del estudio en cuestion han sido consecuencia del estallido
social ocurrido el 18 de octubre del 2020 y la actual crisis sanitaria que se vive a nivel mundial
producto del Covid-19, fenébmeno que presento dificultades para acceder a la muestra original
gue se tenia prevista para la investigacion. En este sentido, los hallazgos que se han recopilado
en este estudio se han basado en una poblacién que viene recién incorporandose al area de
salud, cuestién que puede haber sido reflejo y causa de los resultados. No obstante, es un buen
punto de partida para ampliar la investigacion a muestras mas amplias y heterogéneas, como
también a estudiantes del area de la salud de cursos mas avanzados, quienes deberian tener al
menos conocimientos mas desarrollados respecto a las campafas de prevencion desarrolladas

por entidades publicas y privadas.
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 1: ENCUESTA ORIGINAL, extraido de “Effectiveness of a Social

Marketing Media Campaign to Reduce Oral Cancer Racial Disparities”.

Table 1. Survey Questions Used in Study

Guestions

Possible Responses

Do you remember any media campaigns such as billboard ads. radio ads, or TV
ads regarding oral cancer or oral cancer screening.

Do you remember any madia campaigns (bilboard ads, radic, TV ads) regarding
breast cancer or breast cancer screening?

Do you remember any media campaigns (billboard ads, radio, TV ads) regarding
prostate cancer or prostate cancer screening®

Do you remember any media campaigns (billboard ads, radic, TV ads) regarding
quitiing smoking<

Do you remember any media campaigns (Billboard ads, radic, TV ads) regarding
help with alcohol abuse?

Have you ever heard about Oral Cancer, that is, cancer of the throat or mouth?
Have you ever heard of a test or exam for oral or mouth cancers

Are you serficusly considernng receiving an oral cancer exam in the nexd 12
monthss

Owerall on a scale from 1 to 10 where 1 is not at all interested and 10 is exiremely
inferested, how inferested are you in receiving an oral cancer exams

Have you ever had an exam for oral or mouth cancer in which the doctor or
dentist pulls on your fongue, sometimes with gouze wrapped around it, and feels
under the fongue and inside the chesks?

When did this most recently occur?

Do you regularty get an oral cancer exam?©

fes, no
a5, no
Yes, no
a5, no
fes, no

ez, no
Yes, no
Yes, no

LT 12 months to 5
years

Every & months—do
riot regulorty get exams
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11.2 ANEXO 2: ENCUESTA ONLINE

»<

Encuesta Tesis Campana "Saca la lengua”

Estimados/as estudiantes, somos un grupo de alumnos de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar, que se
encuentran desarrollando su proyecto de investigacion para obtener el titulo de cirujano dentista. Esta encuesta
es una invitacion a participar en el desarrollo de la tesis "Conocimiento de la campafia de prevencion de cancer
oral "Saca la lengua" en alumnos de primer afio de las carreras pertenecientes a la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad Vifia del Mar", y no tardaran mas de 10 minutos en completarla.

Al enviar la encuesta, aceptan y consienten que los datos entregados seran utilizados para su posterior analisis
y publicacidn en este trabajo de investigacién, de manera confidencial, con fines académicos y sin fines de
lucro.

En caso de necesitar mayor informacion sobre |a tesis o dudas respecto al proceso, enviar mensaje al correo
tesiscanceroral@gmail.com

Sexo *

Hombre

Mujer
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Edad *

Texto de respuesta breve

Seleccione su carrera: ©

Enfermeria

Fonoaudiologia

Kinesiologia

Mutricion y dietética

Obstetricia

Odontologia

Tecnologia médica

Terapia ocupacional
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Seleccione el afic académico que cursa durante el afio 2020 (Si posee ramos de afios distintos,
seleccione el afio méas avanzado)

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Sexto

iHa cursado otra carrera previamente? *
Si

No

Especifique

Texto de respuesta breve

i Se atiende usted en algun centro de salud publico (CESFAM, CECOF, Consultorio)? *
Si

No
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;Recuerda usted una campanfia publicitaria ya sea en algun cartel, aviso de radio, television u *
otro medio de comunicacion, respecto a alguno de los siguientes temas?

Cancer de mamas

Cancer oral

Cancer de prostata

Riesgos del consumo de alcohol
Riesgos del consumo de tabaco

Ninguna de las anteriores

;Conoce la campafia “Saca la lengua”? *
Si

No

En relacion a su conocimiento sobre la campana saca la lengua ; A traves de que medios usted *
accedio a la informacion de esta campana?

Afiche
Internet
Television

Otro

Especifique

Texto de respuesta breve
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iSabe de queé trata la campania “Saca la lengua”? *
Si

No

Especifigque

Texto de respuesta breve

;Ha escuchado sobre el cancer oral? *
Si

No

;Ha escuchado sobre alguna prueba o examen para el cancer oral?
Si

No

;Sabia usted que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para el cancer oral? *
Si

No
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;Sabia usted que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para el cancer oral? *
si

Mo

;Sabia usted que la exposicion a la luz solar es un factor de riesgo para el cancer oral? *
si

Mo

iHa considerado en recibir un examen de cancer oral en los préximos 12 meses *
Si

Mo

;Qué tan interesado esta en recibir un examen de cancer oral? ©

No interesado
Poco interesado
Interesado

Muy interesado

Cuando usted ha recibido atencion odontolagica, ;le ha ensefiado su dentista la manera de
realizar un auto examen para saber identificar alguna lesion compatible con cancer oral?

Si

No
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En relacion al examen intraoral de deteccion de cancer j;Cuando fue la ultima vez que su
odontologo le realizé este examen?

Hace un mes
Hace menos de seis meses

Hace mas de seis meses

;i Se realiza usted de manera periddica un auto examen de su boca? *

Si, mensualmente
Si, cada 6 meses

Mo, nunca
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¢Reconoce usted alguna de las siguientes imagenes?. En caso de identificar alguna imagen, por
favor indique el numero de la imagen y con que campafa o patologia la asocia

Texto de respuesta largo

Imagen 1
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Imagen 2

Imagen 3
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11.3 ANEXO 3: APROBACION DE COMITE ETICO CIENTIFICO.

CARTA INFORME DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)

Vifia del Mar, 18 de marzo de 2020

Sedior,

Andrés Gallardo
Carrera de Odontologia
Escuela do Clencias de a Salud
Universadad Viiia del Mar

Estimado Sefior

Oe acuerdo a documentacicn enviada con fecha 23 de diciembre de 2019 relacionada
th&Mvw%kmMWﬂmdeﬂ@mﬁﬁ&h
Cientifico del proyecto de tesis titulado Conocimiento en fa poblacién de Vifia del Mar
respecto a campalfa de prevenclén de cancer oral *saca la lengua®, me permito informar a
Usted que con fecha 17 de marzo de 2020 se canstituyd la Comisidn Etica Gentifica (CEC
UVM| para evaluar los antecedentes envisdos. En dicha sesion ef Comité decidit:

APROBAR su solicitud

Sin atro particular, se despide atentamente de usted,
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