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1. RESUMEN  

 

En la presente investigación evaluamos los factores que dificultan el diagnóstico precoz del 

cáncer oral mediante una encuesta poblacional a personas con mayor exposición al sol, en la 

comuna de Teno, Región del Maule, Chile.  

El instrumento utilizado evaluó diferentes dimensiones que dificultan en el acceso al examen 

de cáncer oral, tales como: intenciones de detección, conocimiento/recomendación del 

examen, recursos y evasión defensiva. Además, observamos de qué forma cambiarían las 

intenciones de detección del cáncer oral al agregar o eliminar las barreras que dificultan la 

realización de un examen diagnóstico para dicha enfermedad. 

Los resultados de nuestro estudio observacional de corte transversal sugieren que el cáncer 

oral es una patología poco conocida en la población de estudio y el examen diagnóstico es 

más ignorado aún; dado que, en el entorno cercano, familiar y relativo al área de salud, no se 

habla del examen preventivo de cáncer oral.  

Identificamos que las barreras que dificultan el diagnóstico precoz del cáncer oral son en 

mayor grado el desconocimiento del lugar a dónde recibir el examen y la carencia de recursos 

económicos (dinero para costear examen y tratamiento, seguro de salud), mientras que, la 

evitación defensiva tuvo mínimos valores que pudieran influir.  

 

Palabras clave: Barreras de Acceso a los Servicios de Salud, Neoplasias de la Boca, 

Detección Precoz del Cáncer, Factores Socioeconómicos, Encuestas Epidemiológicas.   
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2. INTRODUCCIÓN  

 

El cáncer oral es una neoplasia maligna que afecta a diversas estructuras de la cavidad oral, 

es un problema grave y creciente en el mundo. Según GLOBOCAN (Global Cancer 

Observatory) existe una tasa de mortalidad de 2,3 y una incidencia de 4,6, estos parámetros 

se ubican respectivamente en el lugar 15 y 18 entre todos los de cáncer del mundo; además, 

se estima un número de 913.514  de casos prevalentes o nuevos  en 5 años en todo el 

mundo(1).  

El cáncer oral es más frecuente en países subdesarrollados; se destacan las naciones del sur 

de Asia, tales como, Sri Lanka, India, Pakistán y Taiwán. En el mundo la sobrevida a cinco 

años para los cánceres de la cavidad oral es alrededor del 50-60% (2)  o meramente 50%(3). 

Esta sobrevida es menor en los países menos desarrollados(2). 

Esta neoplasia puede diseminarse rápidamente, razón por lo que es de gran importancia el 

diagnóstico precoz, dado que se ha comprobado que existe mayor sobrevida en pacientes 

diagnosticados en etapas tempranas (2).  

La clasificación TNM (T:tumor,N:nódulos,M:metástasis) mide el estadio de la enfermedad 

en diferentes etapas: desde la I a la IV. (4).   El estadio del diagnóstico se relaciona con la 

sobrevida a 5 años, consignándose una sobrevida de 95% en tumores TNM I o II (que 

corresponde a un diagnóstico temprano). Mientras que,  frente a un diagnóstico tardío en 

etapas TNM III/ IV la sobrevida es de menos del 30% a los 5 años de diagnosticada la 

enfermedad (5) o incluso se habla de un 20% de sobrevida(6). 

El cáncer oral se diagnostica mayoritariamente en etapas avanzadas, por ello, el pronóstico y 

tratamiento de la enfermedad son de mayor complejidad, las consecuencias de ello son 

terapias quirúrgicas costosas(7) que pueden provocar deformidades estéticas y funcionales, 

afectando la calidad de vida del paciente y su familia(8). 

Existen múltiples barreras que dificultan el diagnóstico precoz del cáncer oral, entre ellas: el 

desconocimiento de los signos, síntomas y factores de riesgo; la ausencia de prevención y 

detección temprana por parte de los servicios y profesionales de la salud(9); asimismo la 
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escasa alfabetización en salud, dificultad de acceso a la atención y comunicación deficiente 

entre los pacientes y sus proveedores médicos(10).  

El principal examen diagnóstico de esta enfermedad en personas asintomáticas consiste en la 

inspección y palpación de la cavidad oral. Este examen es rápido e indoloro, sin embargo, 

variados estudios muestran que solo pequeños porcentajes de la población se lo han realizado. 

Aún más, muestra la evidencia de un amplio desconocimiento de la existencia del examen 

preventivo de cáncer oral(10). Es necesario destacar que el diagnóstico precoz es clave para 

reducir la alta mortalidad por cáncer oral(11). 

Existen diferentes barreras que dificultan el examen, entre las tres principales: la falta de 

conocimiento con respecto a la enfermedad se ubican en primer lugar; secundariamente la 

carencia de recursos materiales; en tercer lugar la evitación defensiva(7), es decir, la decisión 

de postergar o evitar información disponible, pero potencialmente no deseada(12). 

La ubicación anatómica donde frecuentemente se presenta el cáncer oral corresponde a la 

zona de labios y lengua, sitios accesibles para realizar un autoexamen y un examen por parte 

de un profesional de salud(8). Esto puede ser una herramienta eficaz para lograr un 

diagnóstico precoz, sin embargo, a pesar de lo accesible de estas zonas, esta ventaja se pierde 

si las personas no poseen conocimiento de la patología; sus factores de riesgo, signos y 

síntomas. Todo ello contribuye negativamente al diagnóstico precoz del cáncer oral(13). 

En Chile el diagnóstico tardío del cáncer oral  presenta un alto porcentaje, lo que conduce a 

una sobrevida menor del 50% a los 5 años diagnosticada la enfermedad(14). Según 

GLOBOCAN, en el año 2018 la tasa de incidencia y mortalidad en Chile es de 2,4 y 0,89 

respectivamente. El número de casos prevalentes a 5 años es de 42.776 personas en 2018(15). 

En la Región del Maule, donde reside la población que participará en el estudio, la ubicación 

anatómica con mayor frecuencia donde se presenta el cáncer oral corresponde a la zona de 

labios (36,4%), lengua (27,3%) y piso de boca (9,1%). En los labios existe mayor exposición 

a los rayos solares, lo que provoca daño celular, siendo un factor de riesgo para el cáncer oral 

(16). 
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El objetivo de esta investigación es evaluar los factores que dificultan el diagnóstico precoz 

de cáncer oral en la comuna de Teno, Región del Maule. El estudio se llevó a cabo mediante 

una encuesta a una muestra cuya ocupación implica mayor exposición al sol. 

  



5 
 

3. MÉTODOS 

 

La presente investigación corresponde a un estudio de tipo observacional de corte transversal. 

Este estudio fue aprobado por El Comité Ético Científico de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad de Talca y resguarda la confidencialidad de la información (Anexo 

1). 

3.1.  Población de estudio 

La población de estudio fue una muestra por conveniencia de 100 adultos, de 18 años o más, 

cuya ocupación implica exposición al sol, fueron habitantes la comuna de Teno de la Región 

del Maule, en el año 2019. Los participantes residían en sectores rurales de la comuna, 

específicamente de las localidades de: San Rafael, El Quelmén, El Almendro, El Trebolar, 

El Eucaliptus, Las Arboledas y una minoría de los(as) encuestados(as) pertenecientes al 

sector urbano de la comuna. 

3.2.  Adaptación del Instrumento 

El cuestionario que recogió la información fue utilizado en un estudio realizado en Estados 

Unidos de Norteamerica en población rural afroamericana (5). 

La adaptación de este instrumento se llevó a cabo por medio de varios pasos. Primero, 

solicitamos el cuestionario (Anexo 2) a los autores para realizar la traducción del inglés al 

español por una docente de lengua inglesa. Posterior a este paso, se realizó una 

Backtranslation (tipo de traducción que consiste en verificar si la transcripción del inglés al 

español tiene coherencia semántica, se realiza mediante la traducción al inglés del 

instrumento previamente traducido al español)(17). Lo anterior se llevó a cabo por una 

segunda profesora de inglés, quien nunca estuvo relacionada con el instrumento. Finalmente, 

la encuesta, ya traducida, fue enviada a sus autores para corroborar la coherencia de la versión 

al español. 

Luego, se procedió a la adaptación lingüística del instrumento al español de Chile; seguido 

de lo anterior, se realizó la adaptación semántica.  

Un pilotaje de instrumento se realizó en la ciudad de Teno y se aplicó a cinco informantes 

entre 22 y 72 años. Este pilotaje consistió en la aplicación de la encuesta que comprendía 57 
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preguntas, relacionadas con las barreras que tienen las personas para acceder a un examen de 

cáncer oral. La aplicación de la encuesta piloto permitió establecer que la cantidad de 

preguntas eran insuficientes para responder la interrogante formulada en este estudio. Para 

ello, se procedió a agregar tres preguntas al cuestionario, las cuales estaban relacionadas con 

el consumo de tabaco(18) y de alcohol(19), quedando finalmente una encuesta de 60 

preguntas, que fue aplicada por un solo encuestador.  

3.3.   Características del Instrumento  

El instrumento que se utilizó en este estudio fue una encuesta, la cual consultó por sesenta 

preguntas las barreras que tienen las personas para acceder a un examen de cáncer oral. 

(Apéndice 1) 

La encuesta se caracteriza por corresponder al tipo escala Likert, la que consiste en presentar 

las preguntas en dos pasos. Primero, les preguntamos si estaban de acuerdo o en desacuerdo 

con una declaración. En segundo lugar, en el caso de que estuviesen de acuerdo, les 

preguntamos si estaban ligeramente de acuerdo, moderadamente de acuerdo o muy de 

acuerdo respecto a la aseveración anterior. Por el contrario, si los participantes informaron 

que no estaban de acuerdo, les consultamos si estaban ligeramente en desacuerdo, 

moderadamente en desacuerdo o muy en desacuerdo. 

Al aplicar la encuesta, el entrevistador explico el estudio y leyó en voz alta un formulario de 

consentimiento informado (Apéndice 2), el que fue firmado por los participantes. Luego, la 

entrevistadora leyó las instrucciones y cada pregunta en voz alta, con el propósito que los 

encuestados respondieran de manera oral y así se registrara lo dicho. 

Una vez culminada la encuesta se procedió a la entrega de un tríptico, el cual contenía 

información sobre la prevención del cáncer oral (Apéndice 3). Además, se educó al 

informante sobre las temáticas contenidas en el tríptico.  

3.3.1  Dimensiones consultadas en la encuesta (20) 

3.3.1.1 Antecedentes de los informantes 

A los informantes se les consultó por la edad, el sexo, el nivel educacional y la previsión de 

salud.  
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3.3.1.2 Exámenes de detección del cáncer oral 

Evaluamos si los participantes alguna vez se sometieron a un examen de detección del cáncer 

oral a través de dos preguntas:  

i) ¿Alguna vez un trabajador del área de la salud dijo que lo/la examinó para 

detectar cáncer de boca y garganta?  

ii) ¿Alguna vez un médico o dentista ha examinado su boca, tirando su lengua con 

una gasa, palpando debajo de ella y dentro de sus mejillas? 

Luego, codificamos sus respuestas como: sí, no, no lo sé o prefiero no responder (PNR). 

3.3.1.3  Intenciones de detección 

Medimos las intenciones de detección, utilizando un índice de dos declaraciones: 

i) Quiero someterme a un examen para detectar cáncer de boca y garganta en los 

próximos 12 meses. 

ii) Definitivamente voy a realizarme un examen de cáncer de boca y garganta en los 

próximos 12 meses. 

Además, preguntamos por el lugar donde las personas estarían dispuestas a recibir un examen 

gratuito para detectar un posible cáncer de boca y garganta mediante seis opciones: una 

universidad cercana con servicio de transporte gratuito, un hospital local gratuito, el lugar de 

trabajo (respondían “no” al estar desempleados), un CESFAM, un operativo de salud o en su 

lugar de reuniones religiosas.  

Y, finalmente, preguntamos por la disponibilidad de horario para este examen. 

3.3.1.4 Conocimiento / Recomendación del examen 

Utilizamos cuatro preguntas para evaluar el conocimiento / atención social con respecto al 

cáncer oral. Las primeras dos fueron:  

i) ¿Ha oído hablar del cáncer de boca y garganta anteriormente?  

ii) ¿Conoce a alguien con cáncer de boca y garganta? 

A lo anterior, debían responder sí o no. 

En las siguientes dos preguntas, se utilizó el formato de escala Likert, incorporando los dos 

pasos descrito anteriormente y así los participantes señalaron: 

iii) Mi médico o dentista me recomendó que me examinen para detectar cáncer de 

boca y garganta. 
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iv) Personas importantes en mi vida me dicen que me realice un examen de cáncer 

de boca y garganta.  

Estas cuatro preguntas fueron analizadas por separado en este estudio, debido a que utilizaron 

diferentes formatos de respuesta. 

3.3.1.5  Recursos 

En esta dimensión, evaluamos los distintos recursos con los que contaban los encuestados 

para obtener un examen de detección del cáncer oral o un tratamiento para éste. Para ello, se 

utilizó la escala Likert. Por ejemplo, una pregunta decía: puedo pagar el tratamiento para el 

cáncer de boca y garganta. Esta dimensión preguntó a los participantes si existía la 

posibilidad de hacerse un examen de detección del cáncer oral y si podían costear un 

tratamiento (consultado a través de dos preguntas), si tenían transporte hacia a algún lugar 

dónde detectar la enfermedad, si tenían tiempo para hacerse el examen, si lo consideraban 

conveniente, si tenían seguro médico para costearlo y si sabían a dónde ir para 

realizárselo. Estas ocho preguntas, fueron de utilidad para crear un puntaje de recursos, en 

donde los valores más altos señalaban la mayor posibilidad que cuenta el informante para 

realizarse un examen de cáncer oral y pagar el tratamiento de éste. 

3.3.1.6  Evasión Defensiva(12) 

Se refiere a la decisión de postergar o evitar información disponible, potencialmente no 

deseada, la evaluamos utilizando una escala de evasión de información de ocho preguntas, 

que fue adaptada al cáncer oral. La escala es adaptable a varias amenazas y muestra fuertes 

características psicométricas que incluyen una fuerte validez predictiva y fiabilidad test-retest 

(20). Por ejemplo, un elemento fue: No quiero saber (si tengo cáncer oral). Cuatro preguntas 

que no consultaron en negación (Incluso si me molesta, quiero saber si tengo cáncer de boca 

y garganta) invertimos sus valores para el análisis, de esa manera combinamos las ocho 

preguntas para formar un índice único de evasión defensiva, donde valores más altos 

indicaban que esta dimensión era mayor.  

3.3.1.7  Consecuencia de las barreras cambiantes 

Evaluamos las consecuencias de las barreras cambiantes tomando dos preguntas que 

consultan sobre conocimiento, las cuales indagan sobre recomendaciones y siete de las ocho 

preguntas que indagan sobre recursos. A estas preguntas, incluimos sondeos para saber si los 
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participantes creían que al agregar o eliminar las barreras influirían en sus intenciones de 

detección. Por ejemplo, después de informar hasta qué punto estuvieron de acuerdo o en 

desacuerdo con la pregunta (puedo pagar el tratamiento para el cáncer oral), los 

participantes que informaron que estaban levemente, moderadamente o muy en desacuerdo, 

respondieron, posteriormente, cambiando su condición actual, es decir, si pudieran pagar el 

tratamiento, se les consultó si fuese muy probable, igualmente probable, o poco probable 

hacerse el examen. En cambio, los entrevistados que informaron que estaban levemente, 

moderadamente o muy de acuerdo, a continuación, indicaron si fuese muy 

probable, igualmente probable, o poco probable realizarse un examen de detección si no 

pudieran pagar el tratamiento. 

3.4.  Análisis de los Datos 

Se realizó el análisis descriptivo de las variables con software Excel. Se escogieron medidas 

descriptivas de acuerdo al tipo de variable.  

La asociación entre la intención del examen y variables sociodemográficas y las dimensiones 

evaluadas (recursos, evasión defensiva y conocimiento/recomendación del examen), se 

realizó con el Test exacto de Fisher. En el parámetro de barreras cambiantes, para evaluar si 

existían diferencias estadísticamente significativas en de las intenciones de detección al 

eliminar o agregar las barreras que influyen en el acceso a un examen diagnóstico se utilizó 

la prueba de McNemar con muestras relacionadas. Los análisis de asociación se realizaron 

en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 14.0. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Datos demográficos 

Los encuestados fueron 62 mujeres y 38 hombres. Un 40% de los participantes tiene 

enseñanza media completa y 34% tienen bajo nivel de escolaridad (10% enseñanza básica 

incompleta, 21% básica completa y 3% media incompleta). La mayoría informó tener 

previsión de salud (98%), en general, pertenecía a Fonasa (89%) (Tabla 1). 

Con respecto al consumo de tacaco y alcohol, 59% bebía alcohol y 37% declaró que ha 

fumado al menos 100 cigarrillos durante toda su vida y 9% fumaban actualmente. 

  

Tabla 1. Características de la muestra (n=100) 

 

  
Características Demográficas Mujeres Hombres Total 

Escolaridad    

 Enseñanza Básica Incompleta 8 2 10 

 Enseñanza Básica Completa 11 10 21 

 Enseñanza Media Incompleta 3 0 3 

 Enseñanza Media Completa 25 15 40 

 Técnico Superior 9 5 14 

 Enseñanza Superior 6 6 12 

Previsión de Salud    

 FONASA 57 32 89 

 A 10 3 13 

 B 30 19 49 

 C 11 3 14 

 D 6 7 13 

 ISAPRE 2 3 5 

 Otro 3 1 4 

 No tiene 0 2 2 
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4.2. Examen de detección de cáncer en el pasado 

Un 2% recibió un examen de detección de cáncer oral en el pasado, el porcentaje aumentó a 

15% al explicar en la pregunta el procedimiento del examen de cáncer oral (¿Alguna vez un 

médico o dentista ha examinado su boca, tirando su lengua con una gasa, palpando debajo 

de ella y dentro de sus mejillas?), éste 15% indicó que 66,6% fue realizado en la consulta de 

un dentista (Tabla 2).  

Tabla 2. Características del examen de detección de cáncer oral 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.  Intenciones de detección 

Un 98% estuvo dispuesto a someterse a un examen de cáncer de boca y garganta en los 

próximos doce meses, pero al preguntar si definitivamente lo realizarían, este porcentaje 

descendió a 86%. 

4.3.1 Lugar y tiempo que realizaría examen de detección de cáncer oral en los 

próximos 12 meses. 

Con respecto al 86% que se realizaría un examen de cáncer de boca y garganta en los 

próximos doce meses, 52,3% (n=45) eligió realizarlo en una consulta de un dentista. Un 

51,1% (n=44) indicó que no sabe cuándo lo realizaría, mientras que 22,1% (n=19) lo 

realizaría durante los próximos seis meses (Figura 1 y 2). 

 

 

 

 

Examen detección de cáncer oral Sí (%) 

Proveedor del examen (n=100)  

 Algún profesional de salud  2 

 Médico o dentista 15 

Lugar dónde obtuvo examen más reciente (n=15)  

 Realizó examen en los últimos 12 meses 53,3 

 Consulta Doctor 6,6 

 Consulta Dentista 66,6 

 CESFAM 20 

 Hospital 6,6 



12 
 

Figura 1. Lugar donde realizaría examen de cáncer oral. n=86 

 

 

Figura 2. Tiempo que planea realizar examen de cáncer oral. n=86 

 

PNR=prefiero no responder 
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4.3.2 Lugar y tiempo elegido para recibir un examen de cáncer oral gratuito. 

El 84% eligió realizarse el examen gratuito en una Universidad cercana con servicio de 

transporte gratuito. Un 84% optó por recibirlo un sábado, seguido por el horario de 5 a 8 pm. 

de lunes a viernes (77%) (Figura 4 y 5).  

Se solicitó a los participantes establecer un ranking del lugar donde preferirían realizarse un 

examen gratuito para el cancer oral, el lugar designado como primera opción fue una 

universidad cercana con servicio de transporte gratuito (74%). (Figura 6). 

Figura 4. Lugar donde realizaría examen gratuito para cáncer oral n=100 
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Figura 5. Horario y días que realizaría examen gratuito para cáncer oral n=100 

 

 

Figura 6. Ranking del lugar que realizaría examen gratuito de cáncer oral n=100 
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El 46% de los encuestados escuchó hablar anteriormente del cáncer oral y 11% conocía a 
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4.5. Recursos 

Un 15% puede pagar el tratamiento para el cáncer oral una vez diagnosticado, un mayor 

porcentaje (45%) puede pagar por un examen diagnóstico, 98% piensa que es conveniente 

para su salud recibir un examen para este cáncer. Los recursos de “cree conveniente 

realizar el examen” (98%), transporte (94%) y tiempo (89%) son los que mayormente 

cuenta esta población (Figura 7). 

Figura 7. Recursos para realizar examen o tratamiento de cáncer oral (n=100) 

 

  

4.6. Evasión Defensiva 

La evasión defensiva se refiere a la decisión de postergar o evitar información disponible, 

pero potencialmente no deseada(12), ésta se evaluó mediante ocho preguntas, cada una 

asigna máximo un punto, a mayor puntaje indica que esta dimensión es mayor, se encontraron 

bajos valores, con un promedio de 0,63 (Figura 8). 
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Figura 8. Evasión Defensiva (n=100) 

 

 

4.7. Consecuencia de barreras cambiantes 

Esta dimensión preguntó a los encuestados de qué forma cambiarían sus intenciones de 

detección al agregar o eliminar las barreras que dificultan la realización de un examen 

diagnóstico de cáncer oral. La columna naranja representa la razón entre las respuestas de los 

participantes con la barrera reportada y cómo responderían al eliminar dicha barrera. La 

columna gris muestra la razón entre las respuestas de los informantes sin reportar la barrera 

y cómo responderían si se agrega dicha barrera. Cuando las columnas sobrepasan la línea en 

el dígito uno del gráfico (mayor a uno), indica que las intenciones de detección podrían 

aumentar. 

Los encuestados que informaron tener la barrera (barra naranja), indicaron que quitarla podría 

aumentar sus intenciones de hacerse el examen (valor p < 0,000), excepto en: “si creían 

conveniente realizar el examen”, “tiempo” y “transporte”, porque disminuyen las intenciones 

(valor p < 0,000). Por el contrario, los participantes que informaron no poseer la barrera 

(barra gris) indicaron que tenerla podría disminuir sus intenciones de hacerse la prueba (valor 

p < 0,000), excepto el recurso de “dinero para costear el tratamiento del cáncer oral”, los 

encuestados aumentan las intenciones de realizarse el examen si no tuvieran dinero 

para costear la enfermedad (valor p < 0,000). El recurso de la “recomendación de un 
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examen de detección por un médico o dentista”, no se pudo evaluar ya que ningún encuestado 

recibió la recomendación (Figura 9) 

Figura 9. Consecuencia de barreras cambiantes. 

Razón: intención de hacer examen/ intención de no hacerlo según se agregue o elimine la 

barrera 

 

 

Observamos que eliminar las barreras influye positivamente en la decisión de realizar un 

examen de detección del cáncer oral. Al examinar solo los efectos de eliminar las barreras 

(columna naranja), los encuestados informaron que, si tuvieran “dinero para costear el 

tratamiento del cáncer oral”, probablemente aumentarían las intenciones de realizarse un 

examen (valor p < 0,000), ocurre un efecto similar al eliminar las barreras socioeconómicas 

(valor p < 0,000) (dinero para costear examen, seguro de salud y dinero para tratamiento). 

Así también, si un “médico o dentista recomienda un examen de detección”, probablemente 

aumentarían sus intenciones de realizarlo (valor p < 0,000).  

Al contrario, cuando agregamos las barreras (columna gris) se influye negativamente en la 

decisión de realizar un examen de detección (valor p < 0,000), los encuestados informaron 

que, si “no tuvieran dinero para costear el tratamiento del cáncer oral”, probablemente 
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disminuirían las intenciones de realizarse un examen, así también, si “personas cercanas no 

recomiendan un examen de detección” (variable tiene valor cero) (valor p < 0,000). 

4.7.1 Asociación entre la intención del examen y variables sociodemográficas 

y las dimensiones evaluadas. 

No se encontró asociación entre la intención de realizar el examen y las dimensiones de las 

barreras evaluadas (recursos, evitación defensiva y conocimiento).  

Tabla 3. Asociación entre la intención del examen y dimensiones de barreras evaluadas 

Barreras evaluadas Intención de examen  

n (%) 

Valor p 

Ha escuchado hablar de cáncer oral 52 (96,29) 
0,49 

No ha escuchado hablar de cáncer oral 46 (100) 

Conoce a alguien con cáncer oral 87 (97,75) 
1 

No conoce a alguien con cáncer oral 11 (100) 

Médico/Dentista recomendó examen 0 
- 

Médico/Dentista no recomendó examen 0 

Personas cercanas recomendaron examen 96 (0.97) 
1 

Personas cercanas no recomendaron examen 2 (100) 

Posee Recursos 60 (98,36) 
1 

Bajos Recursos 38 (97,43) 

Evitación Defensiva 70 (98,59) 
0,49 

No presenta Evitación Defensiva 28 (96,55) 

 

Al evaluar la asociación entre la intención del examen y variables sociodemográficas, no hay 

significancia estadística para sexo, previsión de salud, grupo etario (menores de 50 años y 

grupo de 50 años y más) y nivel de escolaridad. 
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Tabla 4. Asociación entre la intención del examen y variables sociodemográficas 

Variables Sociodemográficas Intención de examen  

n (%) 

Valor p 

Hombres 38(100) 
0,52 

Mujeres 60(96,77) 

Fonasa/Sin Previsión/PRAIS 92(97,87) 
1 

ISAPRE/CAPREDENA 6(100) 

Menores 50 años 61(98,39) 
1 

50 años y más 37(97,37) 

Enseñanza Básica/Media completa e incompleta 73(98,65) 
0,45 

Técnico y Enseñanza Superior 25(91,15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

5. DISCUSIÓN 

 

El cáncer oral (presentado a los encuestados como cáncer de boca) es una patología poco 

conocida en la población de estudio, más de la mitad nunca ha escuchado sobre esta 

enfermedad, el examen diagnóstico es más ignorado aún; dado que, en el entorno cercano, 

familiar y relativo al área de salud, no se habla del examen preventivo de cáncer oral.  

Identificamos que las barreras que dificultan el diagnóstico precoz del cáncer oral son en 

mayor grado el desconocimiento del lugar a dónde realizar el examen y la carencia de 

recursos económicos (dinero para costear examen y tratamiento y seguro de salud), mientras 

que, la evasión defensiva tuvo mínimos valores que pudieran influir. Al eliminar dichas 

barreras se podría evidenciar un impacto positivo en las intenciones de detección de la 

patología en la población (sobre todo aquellas de tipo socioeconómico), asimismo, si un 

médico o dentista recomienda un examen de detección probablemente aumentarían las 

intenciones de realizarlo. No se encontró asociación entre las intenciones de tratamiento y 

las barreras reportadas.  

Realizamos nuestra investigación en una muestra por conveniencia (n=100), posiblemente el 

tamaño muestral influyó en que no se encontró asociación entre las intenciones de tratamiento 

y las barreras reportadas, aun así, el análisis descriptivo nos entrega realidades de la 

población estudiada, que pueden ser útiles para iniciar estudios en esta línea de investigación 

y a futuro aportar con información relevante para tomar decisiones de políticas públicas en 

salud. Por otra parte, el cuestionario utilizado no ha sido validado a la fecha, pero este estudio 

inicial y realizado por primera vez en la región, según lo evidenciado en la revisión de la 

literatura, ha dado paso a una futura validación para así utilizarlo como un instrumento útil 

para mostrar realidades en diferentes poblaciones. 

Por otra parte, al evaluar las barreras cambiantes se pidió a los encuestados que crearan un 

pensamiento contrafactual, proceso que consiste en generar mentalmente alternativas a un 

estado de cosas factual(21), implica imaginar otra realidad. Solicitamos a los encuestados 

figurar una realidad donde poseían o carecían recursos, o donde otros recomendaban o no el 

examen de detección, aunque las personas imaginan continuamente pensamientos 

contrafácticos, la realidad alternativa que imaginan puede que no refleje con precisión lo que 
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realmente ocurriría(20). Otra limitación es que esta investigación pregunta por la intención 

de realizar el examen, no por acciones concretas que indiquen mayor probabilidad de 

efectivamente realizarlo. 

Los resultados de esta investigación, se asemejan con algunos parámetros reportados en el 

estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica en población rural afroamericana (20). 

Un parámetro similar fue que la falta de recursos, en particular las del tipo financiero, se 

presentan como una de las barreras dominantes para la detección del cáncer oral. Así también, 

nuestros resultados concuerdan que eliminar las barreras podría generar un mayor efecto que 

agregarlas, la consecuencia de eliminarlas podría influir positivamente en las intenciones de 

detección. 

Investigaciones, a menudo han señalado, que las intenciones de detección en ocasiones no 

corresponden con el comportamiento, por otra parte nuestro estudio consultó las intenciones 

de realizarse una prueba de detección, pero otras pesquisas sugieren que la acción de 

programar un examen por parte de la persona, es lo que puede considerarse como una 

intención más certera para realizarse la prueba de detección de cáncer oral(7). 

Un estudio realizado en población rural de Estados Unidos de Norteamérica entre el año 2009 

y 2010 (10) preguntaba a los informantes si recibieron un examen de cáncer oral en el pasado, 

19% respondió afirmativamente, mientras que 27% adicional informó haber recibido el 

examen cuando se proporcionó una descripción de éste, nuestros resultados variaron de 2% 

a 15%, la presente investigación sugiere, al igual que el estudio citado, una falta de 

comunicación entre profesionales de la salud y sus pacientes (10). 

Una investigación (22) señaló que los odontólogos no se perciben a sí mismos como 

proveedores de información, sino más bien de servicios dentales, por ello la comunicación 

entre dentista y pacientes sobre el cáncer oral es escasa y existe una tendencia a no usar el 

término cáncer oral durante el examen de detección(22). Por ello, las investigaciones 

proponen que los dentistas deben aumentar sus capacidades en procesos de detección y 

habilidades de  comunicación del cáncer oral a las poblaciones, sobre todo aquellas en riesgo 

de desarrollar la enfermedad y alentarlas a recibir exámenes anuales de cáncer oral(11). 
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El instrumento utilizado no ha sido validado a la fecha, pero hemos comenzado con un 

estudio inicial que podría guiar futuras investigaciones, validar este instrumento ayudaría a 

determinar las barreras que influyen en el diagnóstico precoz del cáncer oral en diferentes 

poblaciones y a futuro aportar con información relevante para tomar decisiones en políticas 

públicas de salud. 

Realizamos nuestro estudio en población mayoritariamente rural, cuya ocupación implica 

exposición al sol y además pertenece a la comuna de Teno, Región de Maule, en 

consecuencia, los resultados obtenidos en el presente estudio no pueden generalizarse a otras 

poblaciones, aun así, nos entrega resultados preliminares de lo que ocurre en una población 

con un factor de riesgo para el cáncer oral (con mayor exposición solar), compuesta por 

personas de diferentes edades y niveles educacionales. Esta población posee cierto tipo de 

barreras que dificultan el acceso al examen de cancer oral, tales como los financieros, pero 

otra población puede tener barreras totalmente diferentes.  

En conclusión, el cáncer oral es una patología poco conocida en la población de estudio y el 

examen diagnóstico es más ignorado aún; dado que, en el entorno cercano, familiar y relativo 

al área de salud, no se habla del examen preventivo de cáncer oral.  

Identificamos que las barreras que dificultan el diagnóstico precoz del cáncer oral son en 

mayor grado el desconocimiento del lugar a dónde recibir el examen y la carencia de recursos 

económicos (dinero para costear examen y tratamiento, seguro de salud), mientras que, la 

evitación defensiva tuvo mínimos valores que pudieran influir.  

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

6. REFERENCIAS 

 

1. Cancer IAfRo. Cancer Today [ ]. 150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon CEDEX 08, 

Francia2020 [cited 2020 12/01/2020]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/online-

analysis-multi-

bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=

900&key=crude_rate&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_

group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cance

r=0&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%

253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Afalse%25

7D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253A

true%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=. 

2. Warnakulasuriya S. Living with oral cancer: epidemiology with particular reference 

to prevalence and life-style changes that influence survival. Oral Oncol. 2010;46(6):407-10. 

doi: 10.1016/j.oraloncology.2010.02.015. 

3. Moro JDS, Maroneze MC, Ardenghi TM, Barin LM, Danesi CC. Oral and 

oropharyngeal cancer: epidemiology and survival analysis. Einstein (Sao Paulo). 

2018;16(2):eAO4248. doi: 10.1590/s1679-45082018ao4248. 

4. Institute NC. Cancer Staging [U.S. Department of Health and Human Services ]. 

USA2015 [cited 2020 13/01/2020]. Available from: https://www.cancer.gov/about-

cancer/diagnosis-staging/staging. 

5. Howell JL, Shepperd JA, Logan H. Barriers to oral cancer screening: a focus group 

study of rural Black American adults. Psychooncology. 2013;22(6):1306-11. doi: 

10.1002/pon.3137. 

6. van der Waal I. Are we able to reduce the mortality and morbidity of oral cancer; 

some considerations. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013;18(1):e33-7. doi: 

10.4317/medoral.18486. 

http://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/staging
http://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/staging


24 
 

7. Shepperd JA, Emanuel AS, Howell JL, Logan HL. Predicting Scheduling and 

Attending for an Oral Cancer Examination. Ann Behav Med. 2015;49(6):828-38. doi: 

10.1007/s12160-015-9717-0. 

8. Ford PJ, Farah CS. Early detection and diagnosis of oral cancer: Strategies for 

improvement. Journal of Cancer Policy. 2013;1(1):e2-e7. doi: 

https://doi.org/10.1016/j.jcpo.2013.04.002. 

9. Riley JL, Pomery EA, Dodd VJ, Muller KE, Guo Y, Logan HL. Disparities in 

knowledge of mouth or throat cancer among rural Floridians. J Rural Health. 2013;29(3):294-

303. doi: 10.1111/jrh.12003. 

10. Riley JL, 3rd, Dodd VJ, Muller KE, Guo Y, Logan HL. Psychosocial factors 

associated with mouth and throat cancer examinations in rural Florida. Am J Public Health. 

2012;102(2):e7-14. doi: 10.2105/ajph.2011.300504. 

11. Oh J, Kumar J, Cruz G. Racial and ethnic disparity in oral cancer awareness and 

examination: 2003 New york state BRFSS. J Public Health Dent. 2008;68(1):30-8. doi: 

10.1111/j.1752-7325.2007.00075.x. 

12. Howell JL, Shepperd JA. Establishing an Information Avoidance Scale. Psychol 

Assess. 2016;28(12):1695-708. doi: 10.1037/pas0000315. 

13. Horowitz AM, Goodman HS, Yellowitz JA, Nourjah PA. The need for health 

promotion in oral cancer prevention and early detection. J Public Health Dent. 

1996;56(6):319-30. doi: 10.1111/j.1752-7325.1996.tb02459.x. 

14. Contreras-Ramírez M, Donoso W, Venegas B, Rivera C. Análisis histopatológico de 

casos de cáncer oral en instituciones de las regiones chilenas del Maule y Bío-Bío entre los 

años 2001-2011. Revista Clínica de Periodoncia, Implantología y Rehabilitación Oral. 

2015;8(3):223-7. doi: https://doi.org/10.1016/j.piro.2015.06.005. 



25 
 

15. Cancer IAfRo. Cancer Today 150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon CEDEX 08, 

France: 2020; 2020 [cited 2020 16/01/2020]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/online-

analysis-multi-

bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=

904_152&key=total&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_

group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=14&nb_items=20&group_cance

r=0&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%

253Afalse%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%2522%253Atrue%25

7D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253A

true%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=. 

16. Perea-Milla Lopez E, Minarro-Del Moral RM, Martinez-Garcia C, Zanetti R, Rosso 

S, Serrano S, et al. Lifestyles, environmental and phenotypic factors associated with lip 

cancer: a case-control study in southern Spain. Br J Cancer. 2003;88(11):1702-7. doi: 

10.1038/sj.bjc.6600975. 

17. Douglas SP, Craig CS. Collaborative and Iterative Translation: An Alternative 

Approach to Back Translation. Journal of International Marketing. 2007;15(1):30-43. doi: 

10.1509/jimk.15.1.030. 

18. Organization PAH. División de Prevención y Control de las Enfermedades Oficina 

Regional para las Américas de la Organización Mundial de la Salud 

525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037, United States of America2020 

[cited 2019 09/10/2020]. Available from: 

http://www1.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/tabaco-cuestionario.pdf. 

19. Organización, Panamericana, Salud dl. División de Prevensión y Control de las 

Enfermedades [Organización Mundial de la Salud]. Regional Office for the Americas of the 

World Health Organization 

http://www1.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/tabaco-cuestionario.pdf


26 
 

525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037, United States of America2020 

[cited 2020 10/09/2019]. Available from: 

http://www1.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/consumo_alcohol-cuestionario.pdf. 

20. Shepperd JA, Howell JL, Logan H. A survey of barriers to screening for oral cancer 

among rural Black Americans. Psychooncology. 2014;23(3):276-82. doi: 10.1002/pon.3415. 

21. Broomhall AG, Phillips WJ, Hine DW, Loi NM. Upward counterfactual thinking and 

depression: A meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2017;55:56-73. doi: 

10.1016/j.cpr.2017.04.010. 

22. Choi Y, Dodd V, Watson J, Tomar SL, Logan HL, Edwards H. Perspectives of 

African Americans and dentists concerning dentist–patient communication on oral cancer 

screening. Patient Education and Counseling. 2008;71(1):41-51. doi: 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2007.11.011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www1.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/consumo_alcohol-cuestionario.pdf


27 
 

7. APENDICES 

 

7.1. Apéndice 1. Instrumento del Estudio 
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7.2. Apéndice 2 Formulario de Consentimiento Informado 
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7.3. Apéndice 3. Tríptico Cáncer Oral 
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8. ANEXOS 

 

8.1. Anexo 1. Aprobación Comité Ético Científico 
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8.2. Anexo 2 Instrumento Original  
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