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1. RESUMEN

En la presente investigacion evaluamos los factores que dificultan el diagnostico precoz del
cancer oral mediante una encuesta poblacional a personas con mayor exposicion al sol, en la
comuna de Teno, Region del Maule, Chile.

El instrumento utilizado evalu6 diferentes dimensiones que dificultan en el acceso al examen
de cancer oral, tales como: intenciones de deteccion, conocimiento/recomendacion del
examen, recursos y evasion defensiva. Ademas, observamos de qué forma cambiarian las
intenciones de deteccion del cancer oral al agregar o eliminar las barreras que dificultan la
realizacion de un examen diagnostico para dicha enfermedad.

Los resultados de nuestro estudio observacional de corte transversal sugieren que el cancer
oral es una patologia poco conocida en la poblacion de estudio y el examen diagnostico es
mas ignorado aun; dado que, en el entorno cercano, familiar y relativo al area de salud, no se
habla del examen preventivo de cancer oral.

Identificamos que las barreras que dificultan el diagndstico precoz del cancer oral son en
mayor grado el desconocimiento del lugar a donde recibir el examen y la carencia de recursos
econdmicos (dinero para costear examen y tratamiento, seguro de salud), mientras que, la

evitacion defensiva tuvo minimos valores que pudieran influir.

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

Deteccion Precoz del Céancer, Factores Socioecondmicos, Encuestas Epidemioldgicas.



2. INTRODUCCION

El cancer oral es una neoplasia maligna que afecta a diversas estructuras de la cavidad oral,
es un problema grave y creciente en el mundo. Segin GLOBOCAN (Global Cancer
Observatory) existe una tasa de mortalidad de 2,3 y una incidencia de 4,6, estos parametros
se ubican respectivamente en el lugar 15 y 18 entre todos los de cancer del mundo; ademas,
se estima un numero de 913.514 de casos prevalentes o nuevos en 5 afios en todo el
mundo(1).

El cancer oral es mas frecuente en paises subdesarrollados; se destacan las naciones del sur
de Asia, tales como, Sri Lanka, India, Pakistan y Taiwan. En el mundo la sobrevida a cinco
afios para los canceres de la cavidad oral es alrededor del 50-60% (2) o meramente 50%(3).

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

Esta neoplasia puede diseminarse rapidamente, razon por lo que es de gran importancia el
diagnostico precoz, dado que se ha comprobado que existe mayor sobrevida en pacientes

diagnosticados en etapas tempranas (2).

La clasificacion TNM (T:tumor,N:nddulos,M:metéstasis) mide el estadio de la enfermedad
en diferentes etapas: desde la | ala IV. (4). El estadio del diagndstico se relaciona con la
sobrevida a 5 afios, consignandose una sobrevida de 95% en tumores TNM | o Il (que
corresponde a un diagndstico temprano). Mientras que, frente a un diagnostico tardio en
etapas TNM I1I/ IV la sobrevida es de menos del 30% a los 5 afios de diagnosticada la

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

El cancer oral se diagnostica mayoritariamente en etapas avanzadas, por ello, el pronostico y
tratamiento de la enfermedad son de mayor complejidad, las consecuencias de ello son
terapias quirdrgicas costosas(7) que pueden provocar deformidades estéticas y funcionales,
afectando la calidad de vida del paciente y su familia(8).

Existen multiples barreras que dificultan el diagndstico precoz del cancer oral, entre ellas: el
desconocimiento de los signos, sintomas y factores de riesgo; la ausencia de prevencion y

deteccion temprana por parte de los servicios y profesionales de la salud(9); asimismo la



escasa alfabetizacion en salud, dificultad de acceso a la atencion y comunicacion deficiente
entre los pacientes y sus proveedores médicos(10).

El principal examen diagndstico de esta enfermedad en personas asintomaticas consiste en la
inspeccion y palpacion de la cavidad oral. Este examen es rapido e indoloro, sin embargo,
variados estudios muestran que solo pequefios porcentajes de la poblacion se lo han realizado.
Aln mas, muestra la evidencia de un amplio desconocimiento de la existencia del examen
preventivo de cancer oral(10). Es necesario destacar que el diagnostico precoz es clave para

reducir la alta mortalidad por cancer 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 evitacion defensiva(7), es decir, la decision

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

La ubicacion anatdmica donde frecuentemente se presenta el cancer 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
diagnostico precoz, sin embargo, a pesar de lo accesible de estas zonas, esta ventaja se pierde
si las personas no poseen conocimiento de la patologia; sus factores de riesgo, signos y
sintomas. Todo ello contribuye negativamente al diagnostico precoz del cancer oral(13).

En Chile el diagnostico tardio del cancer oral presenta un alto porcentaje, lo que conduce a
una sobrevida menor del 50% a los 5 afios diagnosticada la enfermedad(14). Segin
GLOBOCAN, en el afio 2018 la tasa de incidencia y mortalidad en Chile es de 2,4 y 0,89

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

En la Region del Maule, donde reside la poblacion que participaré en el estudio, la ubicacion
anatémica con mayor frecuencia donde se presenta el cancer oral corresponde a la zona de
labios (36,4%), lengua (27,3%) y piso de boca (9,1%). En los labios existe mayor exposicion
a los rayos solares, lo que provoca dafio celular, siendo un factor de riesgo para el cancer oral
(16).



El objetivo de esta investigacion es evaluar los factores que dificultan el diagndstico precoz
de céncer oral en la comuna de Teno, Region del Maule. El estudio se llevo a cabo mediante

una encuesta a una muestra cuya ocupacion implica mayor exposicion al sol.



3. METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo observacional de corte transversal.
Este estudio fue aprobado por EI Comité Etico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Talca y resguarda la confidencialidad de la informacién (Anexo
1).

3.1.  Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue una muestra por conveniencia de 100 adultos, de 18 afios 0 mas,
cuya ocupacion implica exposicién al sol, fueron habitantes la comuna de Teno de la Region
del Maule, en el afio 2019. Los participantes residian en sectores rurales de la comuna,
especificamente de las localidades de: San Rafael, EI Quelmén, EI Almendro, El Trebolar,
El Eucaliptus, Las Arboledas y una minoria de los(as) encuestados(as) pertenecientes al

sector urbano de la comuna.

3.2.  Adaptacion del Instrumento
El cuestionario que recogid la informacion fue utilizado en un estudio realizado en Estados

Unidos de Norteamerica en poblacion rural afroamericana (5).

La adaptacion de este instrumento se llevé a cabo por medio de varios pasos. Primero,
solicitamos el cuestionario (Anexo 2) a los autores para realizar la traduccion del inglés al
espafiol por una docente de lengua inglesa. Posterior a este paso, se realizd una
Backtranslation (tipo de traduccion que consiste en verificar si la transcripcion del inglés al
espafiol tiene coherencia semantica, se realiza mediante la traduccion al inglés del
instrumento previamente traducido al espafiol)(17). Lo anterior se llevé 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 version

al espariol.

Luego, se procedio a la adaptacion linguistica del instrumento al espafiol de Chile; seguido

de lo anterior, se realizé la adaptacién semantica.

Un pilotaje de instrumento se realizo en la ciudad de Teno y se aplico a cinco informantes

entre 22 y 72 afios. Este pilotaje consistio en la aplicacion de la encuesta que comprendia 57



preguntas, relacionadas con las barreras que tienen las personas para acceder a un examen de
cancer oral. La aplicacion de la encuesta piloto permitié establecer que la cantidad de
preguntas eran insuficientes para responder la interrogante formulada en este estudio. Para
ello, se procedio 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. Caracteristicas del Instrumento

El instrumento que se utilizd en este estudio fue una encuesta, la cual consult6 por sesenta
preguntas las barreras que tienen las personas para acceder a un examen de cancer oral.
(Apeéndice 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 declaracion. 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 aseveracion 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 ley6 en voz alta un formulario de
consentimiento informado (Apéndice 2), el que fue firmado por los participantes. Luego, la
entrevistadora leyé las instrucciones y cada pregunta en voz alta, con el propoésito que los

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

Una vez culminada la encuesta se procedio a la entrega de un triptico, el cual contenia
informacién sobre la prevencion del cancer oral (Apéndice 3). Ademas, se educd al

informante sobre las tematicas contenidas en el triptico.

3.3.1 Dimensiones consultadas en la encuesta (20)
3.3.1.1 Antecedentes de los informantes
A los informantes se les consulto por la edad, el sexo, el nivel educacional y la prevision de

salud.



3.3.1.2 Exadmenes de deteccion del cancer oral
Evaluamos si los participantes alguna vez se sometieron a un examen de deteccion del cancer

oral a través de dos preguntas:

) ¢Alguna vez un trabajador del &rea de la salud dijo que lo/la examin6 para
detectar cancer de boca y garganta?

i) ¢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: si, no, no lo sé o prefiero no responder (PNR).
3.3.1.3 Intenciones de deteccion
Medimos las intenciones de deteccidn, utilizando un indice de dos declaraciones:

) Quiero someterme a un examen para detectar cancer de boca y garganta en los
proximos 12 meses.

i) Definitivamente voy a realizarme un examen de cancer de boca y garganta en los
proximos 12 meses.

Ademas, preguntamos por el lugar donde las personas estarian dispuestas a recibir un examen
gratuito para detectar un posible cancer de boca y garganta mediante seis opciones: una
universidad cercana con servicio de transporte gratuito, un hospital local gratuito, el lugar de
trabajo (respondian “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 / Recomendacion del examen
Utilizamos cuatro preguntas para evaluar el conocimiento / atencion social con respecto al
cancer oral. Las primeras dos fueron:
i) ¢Ha oido hablar del cancer de boca y garganta anteriormente?
i) ¢ Conoce a alguien con cancer de boca y garganta?

A lo anterior, debian responder si 0 no.

En las siguientes dos preguntas, se utiliz6 el formato de escala Likert, incorporando los dos

pasos descrito anteriormente y asi los participantes sefialaron:

i) Mi médico o dentista me recomendd que me examinen para detectar cancer de
boca y garganta.



Iv) Personas importantes en mi vida me dicen que me realice un examen de cancer
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 dimension, evaluamos los distintos recursos con los que contaban los encuestados
para obtener un examen de deteccion del cancer oral o un tratamiento para éste. Para ello, se
utilizo la escala Likert. Por ejemplo, una pregunta decia: puedo pagar el tratamiento para el
cancer de boca y garganta. Esta dimension preguntdé a los participantes si existia la
posibilidad de hacerse un examen de deteccion del cancer oral y si podian costear un
tratamiento (consultado a través de dos preguntas), si tenian transporte hacia a algun lugar
donde detectar la enfermedad, si tenian tiempo para hacerse el examen, si lo consideraban
conveniente, si tenian seguro médico para costearlo y si sabian a donde ir para
realizarselo. Estas ocho preguntas, fueron de utilidad para crear un puntaje de recursos, en
donde los valores més altos sefialaban la mayor posibilidad que cuenta el informante para

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

3.3.1.6 Evasion Defensiva(12)
Se refiere a la decision de postergar o evitar informacion disponible, potencialmente no
deseada, la evaluamos utilizando una escala de evasion de informacién de ocho preguntas,
que fue adaptada al cancer oral. La escala es adaptable a varias amenazas y muestra fuertes
caracteristicas psicométricas que incluyen una fuerte validez predictiva y fiabilidad test-retest
(20). Por ejemplo, un elemento fue: No quiero saber (si tengo cancer oral). Cuatro preguntas
que no consultaron en negacién (Incluso si me molesta, quiero saber si tengo cancer de boca
y garganta) invertimos sus valores para el andlisis, de esa manera combinamos las ocho
preguntas para formar un indice Unico de evasion defensiva, donde valores mas altos

indicaban gue esta dimension 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



participantes creian que al agregar o eliminar las barreras influirian en sus intenciones de
deteccion. Por ejemplo, después de informar hasta qué punto estuvieron de acuerdo o en
desacuerdo con la pregunta (puedo pagar el tratamiento para el cancer oral), los
participantes que informaron que estaban levemente, moderadamente o muy en desacuerdo,
respondieron, posteriormente, cambiando su condicion actual, es decir, si pudieran pagar el
tratamiento, se les consultd si fuese muy probable, igualmente probable, o poco probable
hacerse el examen. En cambio, los entrevistados que informaron que estaban levemente,
moderadamente o0 muy de acuerdo, a continuacion, indicaron si fuese muy
probable, igualmente probable, o poco probable realizarse un examen de deteccion si no

pudieran pagar el tratamiento.

3.4.  Andlisis de los Datos
Se realizo el andlisis descriptivo de las variables con software Excel. Se escogieron medidas

descriptivas de acuerdo al tipo de variable.

La asociacion entre la intencion del examen y variables sociodemograficas y las dimensiones
evaluadas (recursos, evasion defensiva y conocimiento/recomendacion del examen), se
realiz6 con el Test exacto de Fisher. En el parametro de barreras cambiantes, para evaluar si
existian diferencias estadisticamente significativas en de las intenciones de deteccion al
eliminar o agregar las barreras que influyen en el acceso a un examen diagndéstico se utilizo
la prueba de McNemar con muestras relacionadas. Los analisis de asociacion se realizaron

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



4. RESULTADOS

4.1. Datos demograficos

Los encuestados fueron 62 mujeres y 38 hombres. Un 40% de los participantes tiene
ensefianza media completa y 34% tienen bajo nivel de escolaridad (10% ensefianza basica
incompleta, 21% bésica completa y 3% media incompleta). La mayoria informo tener
prevision de salud (98%), en general, pertenecia a Fonasa (89%) (Tabla 1).

Con respecto al consumo de tacaco y alcohol, 59% bebia alcohol y 37% declar6 que ha
fumado al menos 100 cigarrillos durante toda su vida y 9% fumaban actualmente.

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

Caracteristicas Demograficas Mujeres Hombres Total

Escolaridad

Ensefianza Béasica Incompleta 8 2 10
Ensefianza Bésica Completa 11 10 21
Ensefianza Media Incompleta 3 0 3
Ensefianza Media Completa 25 15 40
Técnico Superior 9 5 14
Ensefianza Superior 6 6 12
Prevision 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

10



4.2. Examen de deteccidn de cancer en el pasado

Un 2% recibié un examen de deteccion de cancer oral en el pasado, el porcentaje aumento a
15% al explicar en la pregunta el procedimiento del examen de cancer oral (¢Alguna vez un
médico o dentista ha examinado su boca, tirando su lengua con una gasa, palpando debajo

de ellay dentro de sus mejillas?), éste 15% indicd que 66,6% fue realizado en la consulta de
un dentista (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del examen de deteccién de cancer oral

Examen deteccion de cancer oral Si (%)
Proveedor del examen (n=100)
Alguan profesional de salud 2
Médico o dentista 15
Lugar donde obtuvo examen mas reciente (n=15)
Realiz6 examen en los Gltimos 12 meses 53,3
Consulta Doctor 6,6
Consulta Dentista 66,6
CESFAM 20
Hospital 6,6
4.3. Intenciones de deteccidn

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

préximos doce meses, pero al preguntar si definitivamente lo realizarian, este porcentaje
descendi6 a 86%.

4.3.1 Lugary tiempo que realizaria examen de deteccidn de cancer oral en los
préximos 12 meses.
Con respecto al 86% que se realizaria un examen de cancer de boca y garganta en los
préximos doce meses, 52,3% (n=45) eligio realizarlo en una consulta de un dentista. Un
51,1% (n=44) indic6 que no sabe cuando lo realizaria, mientras que 22,1% (n=19) lo
realizaria durante los préximos seis meses (Figura 1y 2).

11



Figura 1. Lugar donde realizaria examen de cancer oral. n=86
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Figura 2. Tiempo que planea realizar examen de cancer oral. n=86
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4.3.2 Lugary tiempo elegido para recibir un examen de cancer oral gratuito.
El 84% eligio realizarse el examen gratuito en una Universidad cercana con servicio de
transporte gratuito. Un 84% opto por recibirlo un sdbado, seguido por el horario de 5 a 8 pm.

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

Se solicitd a los participantes establecer un ranking del lugar donde preferirian realizarse un
examen gratuito para el cancer oral, el lugar designado como primera opcion fue una

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

Figura 4. Lugar donde realizaria examen gratuito para cancer oral n=100
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Figura 5. Horario y dias que realizaria examen gratuito para cancer oral n=100
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Figura 6. Ranking del lugar que realizaria examen gratuito de cancer oral n=100
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4.4.  Conocimiento/ Recomendacion de examen

El 46% de los encuestados escuchd hablar anteriormente del cancer oral y 11% conocia a
alguien con esta enfermedad, ademas 100% indicé que su médico o dentista nunca les
recomendo realizarse el examen y 2% reportd que personas cercanas recomendaron realizarse

un examen para diagnosticar cancer de boca y garganta.
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4.5. Recursos

Un 15% puede pagar el tratamiento para el cancer oral una vez diagnosticado, un mayor
porcentaje (45%) puede pagar por un examen diagnostico, 98% piensa que es conveniente
para su salud recibir un examen para este cancer. Los recursos de “cree conveniente
realizar el examen” (98%), transporte (94%) y tiempo (89%0) son los que mayormente
cuenta esta poblacion (Figura 7).

Figura 7. Recursos para realizar examen o tratamiento de cancer oral (n=100)
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4.6. Evasion Defensiva

La evasion defensiva se refiere a la decision de postergar o evitar informacion disponible,
pero potencialmente no deseada(12), ésta se evalu6 mediante ocho preguntas, cada una
asigna maximo un punto, a mayor puntaje indica que esta dimension es mayor, se encontraron

bajos valores, con un promedio de 0,63 (Figura 8).
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Figura 8. Evasion Defensiva (n=100)
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4.7. Consecuencia de barreras cambiantes

Esta dimension pregunt6 a los encuestados de qué forma cambiarian sus intenciones de
deteccion al agregar o eliminar las barreras que dificultan la realizacién de un examen
diagnostico de cancer oral. La columna naranja representa la razon entre las respuestas de los
participantes con la barrera reportada y como responderian al eliminar dicha barrera. La
columna gris muestra la razon entre las respuestas de los informantes sin reportar la barrera
y cémo responderian si se agrega dicha barrera. Cuando las columnas sobrepasan la linea en
el digito uno del grafico (mayor a uno), indica que las intenciones de deteccion podrian

aumentar.

Los encuestados que informaron tener la barrera (barra naranja), indicaron que quitarla podria
aumentar sus intenciones de hacerse el examen (valor p < 0,000), excepto en: “si creian
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 podria disminuir sus intenciones de hacerse la prueba (valor
p < 0,000), excepto el recurso de “dinero para costear el tratamiento del cancer 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 “recomendacion de un
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examen de deteccion por un médico o dentista”, no se pudo evaluar ya que ningin encuestado
recibid la recomendacion (Figura 9)

Figura 9. Consecuencia de barreras cambiantes.
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Observamos que eliminar las barreras influye positivamente en la decisién de realizar un
examen de deteccion del cancer oral. Al examinar solo los efectos de eliminar las barreras
(columna naranja), los encuestados informaron que, si tuvieran “dinero para costear el
tratamiento del cancer oral”, probablemente aumentarian las intenciones de realizarse un
examen (valor p < 0,000), ocurre un efecto similar al eliminar las barreras socioecondémicas
(valor p < 0,000) (dinero para costear examen, seguro de salud y dinero para tratamiento).
Asi también, si un “médico o dentista recomienda un examen de deteccion”, probablemente
aumentarian sus intenciones de realizarlo (valor p < 0,000).

Al contrario, cuando agregamos las barreras (columna gris) se influye negativamente en la
decision de realizar un examen de deteccion (valor p < 0,000), los encuestados informaron

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

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

4.7.1 Asociacion entre la intencion del examen y variables sociodemograéficas
y las dimensiones evaluadas.
No se encontr6 asociacion entre la intencion de realizar el examen y las dimensiones de las

barreras evaluadas (recursos, evitacion defensiva y conocimiento).

Tabla 3. Asociacion entre la intencion del examen y dimensiones de barreras evaluadas

Barreras evaluadas Intencion de examen Valor p
n (%)

Ha escuchado hablar de cancer oral 52 (96,29) 0.49

No ha escuchado hablar de cancer oral 46 (100)

Conoce a alguien con cancer oral 87 (97,75) .

No conoce a alguien con cancer oral 11 (100)

Médico/Dentista recomendd examen 0

Meédico/Dentista no recomendé examen 0 )

Personas cercanas recomendaron examen 96 (0.97) .

Personas cercanas no recomendaron examen 2 (100)

Posee Recursos 60 (98,36) .

Bajos Recursos 38 (97,43)

Evitacién Defensiva 70 (98,59) 0.49

No presenta Evitacion Defensiva 28 (96,55)

Al evaluar la asociacion entre la intencion del examen y variables sociodemogréficas, no hay
significancia estadistica para sexo, prevision de salud, grupo etario (menores de 50 afios y

grupo de 50 afios y mas) y nivel de escolaridad.
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Tabla 4. Asociacidn entre la intencién del examen y variables sociodemograficas

Variables Sociodemogréficas

Intencion de examen Valor p

n (%)
Hombres 38(100)
Mujeres 60(96,77) 052
Fonasa/Sin Prevision/PRAIS 92(97,87) .
ISAPRE/CAPREDENA 6(100)
Menores 50 afios 61(98,39) .
50 afos y mas 37(97,37)
Ensefianza Basica/Media completa e incompleta 73(98,65) 0.45
Técnico y Ensefianza Superior 25(91,15)
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5. DISCUSION

El cancer oral (presentado a los encuestados como cancer de boca) es una patologia poco
conocida en la poblacion de estudio, mas de la mitad nunca ha escuchado sobre esta
enfermedad, el examen diagndstico es méas ignorado aun; dado que, en el entorno cercano,

familiar y relativo al area de salud, no se habla del examen preventivo de cancer oral.

Identificamos que las barreras que dificultan el diagndstico precoz del cancer oral son en
mayor grado el desconocimiento del lugar a donde realizar el examen y la carencia de
recursos econémicos (dinero para costear examen y tratamiento y seguro de salud), mientras
que, la evasion defensiva tuvo minimos valores que pudieran influir. Al eliminar dichas
barreras se podria evidenciar un impacto positivo en las intenciones de deteccién de la
patologia en la poblacion (sobre todo aquellas de tipo socioeconémico), asimismo, Si un
médico o dentista recomienda un examen de deteccion probablemente aumentarian las
intenciones de realizarlo. No se encontrd asociacion entre las intenciones de tratamiento y

las barreras reportadas.

Realizamos nuestra investigacion en una muestra por conveniencia (n=100), posiblemente el
tamafo muestral influy6 en que no se encontrd asociacion entre las intenciones de tratamiento
y las barreras reportadas, aun asi, el analisis descriptivo nos entrega realidades de la
poblacion estudiada, que pueden ser Gtiles para iniciar estudios en esta linea de investigacion
y a futuro aportar con informacion relevante para tomar decisiones de politicas publicas 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 region, segun lo evidenciado en la revision de la
literatura, ha dado paso a una futura validacion para asi utilizarlo como un instrumento util

para mostrar realidades en diferentes poblaciones.

Por otra parte, al evaluar las barreras cambiantes se pidié 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 poseian o carecian recursos, o donde otros recomendaban o no el
examen de deteccion, aunque las personas imaginan continuamente pensamientos

contrafacticos, la realidad alternativa que imaginan puede que no refleje con precision lo que
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realmente ocurriria(20). Otra limitacion es que esta investigacion pregunta por la intencion
de realizar el examen, no por acciones concretas que indiquen mayor probabilidad de

efectivamente realizarlo.

Los resultados de esta investigacion, se asemejan con algunos pardmetros reportados en el
estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica en poblacion rural afroamericana (20).
Un parametro similar fue que la falta de recursos, en particular las del tipo financiero, se
presentan como una de las barreras dominantes para la deteccion del cancer oral. Asi también,
nuestros resultados concuerdan que eliminar las barreras podria generar un mayor efecto que
agregarlas, la consecuencia de eliminarlas podria influir positivamente en las intenciones de

deteccion.

Investigaciones, a menudo han sefialado, que las intenciones de deteccion en ocasiones no
corresponden con el comportamiento, por otra parte nuestro estudio consulto las intenciones
de realizarse una prueba de deteccidn, pero otras pesquisas sugieren que la accion de
programar un examen por parte de la persona, es lo que puede considerarse como una

intencion mas certera para realizarse la prueba de deteccién de cancer oral(7).

Un estudio realizado en poblacion rural de Estados Unidos de Norteamérica entre el afio 2009
y 2010 (10) preguntaba a los informantes si recibieron un examen de cancer oral en el pasado,
19% respondid afirmativamente, mientras que 27% adicional informd haber recibido el
examen cuando se proporcion6 una descripcion de éste, nuestros resultados variaron de 2%
a 15%, la presente investigacion sugiere, al igual que el estudio citado, una falta de

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

Una investigacion (22) sefial6 que los odont6logos no se perciben a si mismos como
proveedores de informacion, sino méas bien de servicios dentales, por ello la comunicacion
entre dentista y pacientes sobre el cancer oral es escasa y existe una tendencia a no usar el
término cancer oral durante el examen de deteccion(22). Por ello, las investigaciones
proponen que los dentistas deben aumentar sus capacidades en procesos de deteccion y
habilidades de comunicacion del cancer oral a las poblaciones, sobre todo aquellas en riesgo

de desarrollar la enfermedad y alentarlas a recibir exdmenes anuales de cancer oral(11).
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El instrumento utilizado no ha sido validado a la fecha, pero hemos comenzado con un
estudio inicial que podria guiar futuras investigaciones, validar este instrumento ayudaria a
determinar las barreras que influyen en el diagndstico precoz del cancer oral en diferentes
poblaciones y a futuro aportar con informacion relevante para tomar decisiones en politicas

publicas de salud.

Realizamos nuestro estudio en poblacion mayoritariamente rural, cuya ocupacion implica
exposicion al sol y ademéas pertenece a la comuna de Teno, Region de Maule, en
consecuencia, los resultados obtenidos en el presente estudio no pueden generalizarse a otras
poblaciones, aun asi, nos entrega resultados preliminares de lo que ocurre en una poblacién
con un factor de riesgo para el cancer oral (con mayor exposicidn solar), compuesta por
personas de diferentes edades y niveles educacionales. Esta poblacién posee cierto tipo de
barreras que dificultan el acceso al examen de cancer oral, tales como los financieros, pero

otra poblacién puede tener barreras totalmente diferentes.

En conclusidn, el cancer oral es una patologia poco conocida en la poblacion de estudio y el
examen diagnostico es mas ignorado adn; dado que, en el entorno cercano, familiar y relativo

al &rea de salud, no se habla del examen preventivo de cancer oral.

Identificamos que las barreras que dificultan el diagnostico precoz del cancer oral son en
mayor grado el desconocimiento del lugar a donde recibir el examen y la carencia de recursos
econdmicos (dinero para costear examen y tratamiento, seguro de salud), mientras que, la

evitacion defensiva tuvo minimos valores que pudieran influir.
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7. APENDICES

7.1.

Apéndice 1. Instrumento del Estudio

Cuestionario para evaluar los factores que
dificultan el diagnistico precoz de cincer
Oral en adultos de la Region del Maule,

2019

De la pregunta 1-3 debe completar datos personales, luego responder preguntas relacionadas con
cancer de boca ¥ garganta, marcando con una X sobre la alternativa gue seleccione.

1. jCuintos afios tiene?

2. ;Cual es su sexo? Masculino Femenino
3. ;jCual es su mvel Ensefianza |Ensefianza |Ensefianza |Enscfiaza Tecnico Ensefianza
de ezcolaridad mas basica basica media - ::1 SUPETIoT supenar
alto? : : compicia
incompleta | completa incompleta
4. ;Haoido hablar del cancer de boca v garganta anteriormente? Si MNo
5. jConoce a alguien con cincer de boca y garganta® 5 Mo
6. ; Tiene prevision de salud? Si MNo
ESPECIFICAR: FONASAA BCD ISAPRE OTRO
. .. S1
7. ;Alguna vez un trabajador del area de la salud dijo que loda : No [|Nolo PRR
examind para detectar cancer de boca y garganta? 5E .
= {prefiero
no
responder)
8. ;Alguna vez un médico o dentista ha examinado su boca, i N PNR
tirando su lengua con una gasa palpando debajo de su lengua v ' “ No lo :
dentro de sus mejillas? 8i ex 5i, VSl ex 5
vaye af o, v
rem #9) hal drewmt
E1
9. ; Donde obtuvo su u.'x:!mcnlrpam detectar cancer de LUT:IE:E_::JI"" ‘;::EEIIL[:I::: Sm‘};“u Hospital :,_:Il:::
boca y garganta mas reciente’ Atencién P
Prirmaria |!|:u|.'a.
Cesfam, [WOHWErE
s lior [
o
10. ;Fue en los 12 meses pasados? 51 Mo Mo lo FMR
56
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A continwacion, alzunas declaracienes. Para cada uea, responds con uns X si esta de scoerdo o en

desacuerdo.
11 Qmiers spmeterme 2 un DE ACUERDO EN DESACLUERDMD
E'Iﬂ.ﬂlﬂd.l!'{aﬂ:&r de boca v =i eatd de acuerdo, dins gue. S0 i esth de sosendo, diska gue .

garganta en los progimes 12

Ee3ns, __Eﬁ[!} deacuerdo o en | igeramente |Modersds  [Muy de Ligeramente ei|Moderada My en

desarperda con esta e e el menie de icuerdn  pdesacuerd MEnle en e s L

T srelin hhen 1l =]
!ﬁm.a.hmt II.III.II i \ |‘ J'.II-':II i ] ';|

12 Deefinitivamente voy a
realizarme un ERAMED iz LE ACUERII) EM DESACLIERLIN]
cancer de bocz y garganta en
los RroEimas 12 meses. EE“!- Ligerament: [Modersds [Muy de  |Ligeramnente enModersds Muy en
de acuerds o en 'i_EHdeﬂ jde acuerde  pnente de  facuerdo  desacuerde prienie en e i
cop esta afirmacion? Lizuerdn pesacuerde [ do
1 1 k] 4 k! [ o

T F\. ) 0 0
13 % ests de scnerdo: Consulta de [Tonsulta  [Servicio de | Hospital [Clmica 0t logar

doctar e demtistalAtemcion ghlico  [Umiversita
;Dnndeq]:]a_mea u:nt-1:ar:u!r-ﬂ [Brimaria a0
examen’ 51 me esta de Caxfam privada
acuerdo, vayz aln® 13 onsultorio)
14 5§ est2 de acuerdo: Er el progimo B los enrodel [Nolose [PNE
;Cuando planea obtensrsl R85 rogEimes & prowie ane
gxamen’ b

La: siguientes prezuntss van dirizidas sl lugar donde estaria dispuesto a obtener nn examen
gratuito pars € cancer de boca v garganta. Por favor responds con 5i, No o Quizas

;5e tomaria nn examen gratuite para ciscer de boce v gargants

5i 5 lo ofTecieran.. . ii Mo Talver PWE

13, ;En una umniversidad cercana con servicio de ransporte 1 1 3 a
Zratuito?

1. ;En un hozpital zratuito local? 1 ) 3 a

17, ;En su lugar de trabajo? 1 1 3 Q
(Feponde MO =i no 2ata empleadn)

8. ;Enr el CESFARI Consultorio de su ciudad? 1 pl 3 Q

1% ;En un operative de salod” 1 1 3 9

1. ;En =u logar de reuniones reliziosas? 1 2 3 a

21. Indique con un 1 qué uhicacion seria &l mejor lagar para ir, con us ? &l segundo mejor logar v con
nn 3 el fercer mejor lugar.

En una universidad cercama con :ervicio de transparte gratuits proporcionadao

En un kospital gratoito local

En 21 hugar de trabaje (IGHOFA & no esta empleada)

En &l CESFAM Consultario de su cindad
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En un aperative de salud

En su higar de reanionss religiosas

Seleccione cuando evtaria dizpuesto a realizarse un examen gratuito de cancer de boca v garganta.

For favor rexponda con 51, No o Quizas.

. 5¢ realizaria una prueba grafis para el cancer de boca v

garganta 3 se le ofreciera ... Sl Mo | Talyer PHR
22. En dizs lsborsbles ;Entre Sam v Spm? 1 2 3

23, En1ma tarde de la semana ; Enfre Spm y Spm? | d E|

24, ;Un sabada? ) 3

25. ;Un dominge? 1 2 3

[Para cada una de las sisuientes declaraciones, responda si esta de acuerdo o en desacuerda.

25, Sitengo cancer de bocav

Eanta, no quierd saberlo. DE ACUERDO EN DESACUERDO
;Dirta que exta de acuerdo o g0
esacuerdo” Tizeramen [Moderada Wiy 8¢ |Ligeramen [Moderada Y et
ie de menite g uerde  [ieen merie e BiaCUer
acuerde  |acuerde desacuerdo|desacuerde  [do
27. El examen de cancer de boca v
garganta permitird 2 oz médicos o DE ACUERDO EXN DESACUERDO
D Ligeramen [AModerada nda  |Ligeramen [Moderada o el
1l Una efapa temprana,
= i de _—n fede mente de feen menie e 3acuer
cDina que esta de acuerdo o acoerde  |acuendo dezacuerda)desacuenda
en desacuerdo”
28. i me examinan por cancer de
boca v garganta, prolongara mi DE ACUERDOD EXN DESACTTERD
wida.
e . Lizeramen |Moderada Y et
;Dhria que asta de acuerdo o en - o -

desacuerdo?

acuerde

Ligeramen [AModerada o da
fe de mente da nardo
acnende

dezacuerdo|desacuerdo o

29. 5iun examen mostrd que tamia

cancer de boca ¥y garganta, DE ACUERDC EX DESACUERDD
podria el tratamiento.

b Ligeramen [AModerada ntde  |Ligeramen [Moderada N Bl
tede mente de feen meste en sacuer
acuerde  |acuerdo desacuerdo)desacuerda

30, Fecibir un examen para el cancer
de boca ¥ garganta requiare que DE ACUERDO EX DESACUERD
' edico o dentista.
vea aun medico a L Taw RS e
i en metite ey BiaCUer

Ligeramen [Alodarada e
fe de mente da nardo
acuerdn  |acuendo

dezacuerdo|desacuerdo  [do
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Las siguientes preguntas tenen dos partes. Primero se pregunia si st de scaerdo o en
desacuerdo. Loego se pregunta gué haria i su simacidn cambia. ; Lsio?

A0, Cue yo sepa, no estoy en resgo di

padecer chncer de boca y DE ACUERDO EN DESACUERDO
garganta. ;| Dhria que esid de
acuerdo o en desacuerdo? igeramen cderada  uy de hg:mm:u uy :rl.
Iz de acuerdo mente de rdo I:: en 9
cuerdo

%i pensare que ESTABA en i pensare que NO estaba en riesgo, me
riesgo, me gustaria ohiener un  [EMstaria ablener un examen

EXAMET
Peluy lgualmente Poco Pluy gmlmente [Poco
Frobahle jprobable habde Probable hable  jprobable |9
A2, Esoy en msayor nesgo que olres dis
padecer chncer de boca y garganta. DE ACUERDO EN DESACUERDO
Ligeramen oderada  Ppduy de [Ligermmente uy en
de acuerdo mente de uerda I:: en uerdo| 9
r cuerdo EII.IH‘I’-D
i pensare gue esioy £ un i pensare gue estoy en MAYOR fiesgo
IEMOR riesgo que oiros, me e olros, me gustaria obtener un
nastaria oblener un examen KA.
Peluy lgualmente Poco Pluy gmlmente [Poco
Frobahle jprobable  Probable Probable hable  |Probable |

13, Hacerse un examen para el

cincer de boca y garganta es una DE ACUERDO EN DESACUERDO
priovidad para mi.

L igeramen oderada  Pduy de hg:mm:u uy :rl.
le de acuerdo fmente de uerda I:: en
cuerdo 9
i hacerse [a prucha NO fuera una | g5 phiener la pracha FUER A una
oridad para mi, me gustaria prioridad para mi. me gustaria
leper un examen abtener un examen ~
Peluy lgualmente Poco Pluy gmlmente [Poco
jprobable jprobable habde prohable habdz  jprobable Q@
4. Mi médico o dentista me recomendd
e me examinen para detectar cdncer di DE ACUERDO EN DESACUERDO
bhoca v gargania.
Ligeramente [Moderada Py Ligemmente Moderada uy en
e acwerdo nie de E ente en uerdo| 9
rdo desacuerde  desacuerdo
51 mi doctor o dentista MO me 51 mi médico o dentista me
recomendd que me examisen, recamiends que me examinen,
| me haria un examen. M SOMEIEria 4 un exmmen.
Peluy lgualmenie Poco  Pluy gmlmente [Poco

Frobable |Probable Frobable prohable hable  jprobable | @




A%, Personas imporianbes en mi vida
{como mi familia o mi pastor) me
dicen que me realice un examin IJL
cincer die boca y garganta.

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

w.mrnm k:;n F‘: Ej::r::n: %E = Em

%i personas imporiantes en mi
vida N me pidieran que me

i persomas importanies en mi vida me
ieran que me hicsera la procha,

hictera la prucba,_ me haria : harian un exanen
N EXAE
Puluy [pmlmente  Poco My mmlmente [Poco
Frobahle Frobahle Frobable Fn.'-}labln.' hable  probable | 9
i, Puedo pagar el iratamienio para
el chncer de boca y garganta DE ACUERDND EMN DESACUERDO

L iperamen oderada uv de |Ligeramen Ploderada uy en
de nte de uerda [ie en mie en rdi |9
Eu.:nin cuerda sacuerdo Hesacuerdo
3i MO pudiern pager el rammiento, 205 FUDIERA pagar el ratasniento,
CERIET LN ERAmEn buarin obiemer wn examen.
Puluy lzualmente Poco Wy gualmente [Poco Q@
probable rabahble bablenrobable rvhahle bahle
17, Tengo transporie para asisir a
realizarme un examen de cdnoer DE ACUEEDO EN DESACUERDC
de boca y gargania
ngmrnm uy de |Ligeramen ploderada uy En
-:I.: :u:u.:nin uerdo |ic en mie en ueda |9
sacuerdo Hesacuerdo
51 MO uviera ranspone, sera 51 TUVIERA wanspome, seria
_ abiemer mn examen. A ——
Puluy lzualmente Poca  |Mluy gualmente [Poco 9
bable rabahble bablejprobable rehahle bahle
1R Tengo tvempo para realizarme un
examen de cincer de boca DE ACUERDHD EN DESACUERDO
garganta
Ligeramen Moderadamen Muy de [Ligeramen Ppdoderada uy en
Ede £ de acuerdo uerda [ie en mie en uerdo |9
uerdic sacuerdo Hesacuerdo
fe1 MLk DVt DeEmipa, S TUVIERA Dempo,
fraria oblegsr W e s, sk ERaET L EX TGN
Puluy lzualmente [Posco Bedury Igmaimenie| Poco
probable  probable probablgprobahble rohahle  [probable 9
19, Es convendente tener un examen de
cancer de boca y garganta. DE ACUERDO EN DESACUERDO
Llp,mrnm uv de |Ligeramen Ploderada
d.: acuerdo uerda [ie en mie en o
sacuerdo Hesacuerdo
Si :"q.'.:l rU|_u COMYERETLDE ildn BN, 5i luera CoRVEniente parm i,
w710 I L TR ST i AT L NI
Py |zualmente Poca My gualmente [Poco
probable rabable babldprobable richabbe bable 9

31



4. 5& a donde ir para obtener un
cxamen de cancer de boca v
garganta

DE ACUERDD EM DESACUERDO
Ligeramen |Moderadamen pduy de Ligeramen [Modersda My en
t: e de acuerds  peverdo e en nile &n sl
cuerdo seacserdo cuendo

%i N supéera a dénde i, seria
abbemer un Examen.

&i supier a démde ir, seria
para obiener un examsen

Py lpalmente  Poco Py gualmente  |Poco
probable  fprabable probable  probable bab e able
41. Tengo el dinero para pagar un
examen de cancer de boca v DE ACUERDOD EN DESACUERDO
rAnta.
gargan Ligeramen [Modemdamen pduy de Ligeramen [Modersda My en
e de acuerde  peverdo e en nile &n sl
cuerdo sencs Lo cuerdo
5i MO tuviera el dinero, seria Simviera el dinero, seria_ pam

obiener un examen. obAETIET U exarmen
Peluy | gualmente froco Pduy lgualmente [Poco
fprobable ahle vhableprobable bable able 9
42 Tengo un seguro de alud que DE ACUERDO EM DESACUERDCY
pagara por un examen de cancer _
de boca y garganta. Ligeramente  Poderada uy de Ll.grrlrnen uy &n
i acuerdo nte de coerdo e 1 &n sencs L
-uerdo drnl.uurdu sacuierdo
51 MO tuviem segur de salud, seria Si 1unﬂ'.1 seguro de salud.
__ ohiener un examen seria para chiener un examen.
el Ly loualmente  foco Peluy gualmente Poca
probable probable  probable probable robable  probable 9
43 Tengo problemas en la boca v la 2] W
Jarsanta.
garg {81 2 2f, vaya @ 844) {84 ex mo, e o a5}
#4. Los problemas en mi boca y DE ACUERDO EN DESACUERDO
garganta me preccupan debido
al cancer de boca y garganta. Ligeramen  Pdoderada Moy de Ligeramen Moderada  Muy en
e i acuendo mente de uerdo e en et en plesacuerdo |4
ey Mesacuerdo Kesacuendo
45. Tengo problemas sospechosos en DE ACUERDO EN DESACUERO
la boea que creo que pueden ser - -
ciincer -;IE boca y_q r P‘:ﬁa i peramen oilerads uy de |Ligeramen pModerada Py en
¥ gargania. pe de acuerdo prente de uerdo e en enle en seaciserides | 9
iberider Misacuerdo e
51 MO tuviera problemas sospechasos en [Si tuvier problemas sospechosos en
la boca, me haria un examen boca, me haria un examen.
Pl Ly loualmente  [Poco Peluy pualmente f'oco 4
probable prabable probable probable able  jprobable
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Las sigulentes declaraciones, preguntan sl desea informacidn sobre el riesgo de tener cdncer de boea v
garganta. Nuevamente preguntard si estd de scuerdo o en desacuerdo.

46, Incluso sime molbesta, quiero DE ACUERDO EN DESACUERDO
saber gi tengo cancer de boca y
garganta. Ligeramen [Moderads  [Muy de Ligernmen foderada [Muy en
fe de mie de erda Je en b en iesacuerda |
pewerdo erdio Hesacuerdo desacuerdo
47, Prefiero no saber si estoy e
ricago de tener cincer de boca vy DE ACUERDO EN DESACUERDO
CArgAnia.
Ligeramen rada uyde Ligermmen Poderada uy en
ke de mie de werdo e en be e exacuerda |9
werdo rdo esacuerdo desscuerdo
48. Es imporanic saber si iengo
cincer de boca y garganta. DE ACUERDO EN DESACUERDO
Ligeramen [Moderads  [Muy de Ligeramen fdoderada [Muyen
ke de mie de erdo e en e En Jdesacuerda| 9
jpcuerdo erdo Hesscuerdo desacuerdo
49, Mo gulers saber i tengo chnoer
de boca y garganta. DE ACUERDO EN DESACUERDG
Limeramen rada uy de Liperamen Moderada uy en
ke de mie de rida L: en enke en esacuerda| ¥
peuerdo rdo esacuerdo desacuerdo
50, Choiero saber mis posibilidades
d contract chncer de boca ¥ DE ACUERDOD EN DESADUER DO
CArgaTE,
Ligcramen [Modernds  [Muy de Ligernmen poderada [Muyen
ke de :mie de erdo e en be e lesscuerda |4
powerdo Hesacuerdo desacuerdo
51. Evitaria scmeterme 3 b eXamen DE ACUERDO EN DESACUERDO
de cineer de boca y garganta.
[Limeramen wy de  Leperamen Moderada uy en 9
ke de mie de werdo L: en be e exacuerdo
peuerdo rdo esacuerdo desacuerdo
52, Preficro mo saber si tengo chnces DE ACUERDO EM DESACUERD
de boca y garganta.
Ligeramen|Moderada uy de  Ligeramen foderada  [Muyen 9
ke de mie de cuerdo e en be e Jdesacuerda
peuerdo erdo Hesacuerdo desacuerdo
53, Cuicro saber si hay una gran
probabilidad de contraer clneer DE ACUERDO EN DESACUERDO
de boca y garganta.
T P Ligeramen uyde [igeramen foderada uy en 9
ke de mie de werdo e en ke en esacuerda
werdo rdo esaouerdo desscuerdo
54. Preficro mo ser examinado pos
algo que no puedo permitimme DE ACUERD EN DESACUERDD
frakar Ligeramen|Moderada Muy de Lieramen MModerada [Muyen 9
ke de e de zcuerdo e en be e Jdeacuerda
pcuerdo erdo Hesscuerdo desacuerdo
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55, Que mi boca sea examinada por
un médico o dentista es DE ACUERDEY DL
desagradable. Ligeramen|Maoderada uyde [igeramen foderada F‘[uyen. 9
ke die nie de werdo e en ke en esacuerdo
peuerdo rdo [:Ir:n-rum:h sacuerda
Para los proxvimos items, quiero que me diga si el evento es deseable (algo bueno) o indeseable (algo
maby). ; Listo?
56, Dwetectar el cineer de boca y )
gargamia ¢n  una  elapa DESEABLE INDESEAHLE
teimprana s ... [hirka que es _
deseable o indeseable? LigeramenPoderada xtremada Ligeramen foderada “x tremasdal 9
e ente ente (5 enbe ende
deseable  fdeseable seable  jndeseable ndeseable deseable
57, Prolongar mi vidaes ..
:Diria deseable o e INDESEABLE
imhzscable?
Ligeramenfoderada tremada Ligeramen Poderada tremadal 9
ente ente e te enie
&nabln seable scable Fndr:n-nl:ll.n escable deseable
Fara los proximos items, quieros gue me diga si o no). ; Listo?
58. ;Usted _ha fumado al - - 9
menos 100 cigarnllos en la
vida?
59, (Actualmente fums usted 8i, | o mis cigarrillos ) Fcazionalmentes [ de un
igarrillos? diarizmente o0 fhe dejada de fumar cigarrillo al dia)
6 ; Duranie el mes pasado ha
ingerido por 1o menos un trago
de las signientes bebidas 51 N !
aleobdlicas: cervera, vino, rom,
whisky, licores?
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7.2.  Apéndice 2 Formulario de Consentimiento Informado

=y
Unversidad ce Talca
u Facutad de Gencias de la Safud
TALCA Ospatameaio de Sakat Pibikcs

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Factores que dificultan o diagnistico precoz del cincer oral en en adultos de
Region del Maule, 2019*

Patrocinador: Departamento de Salud Pablica, Universidad de Taka.
Estimndo Se/Sew __

En esta investigacidn participa Marla Loveto Nafiez Franz, docente guin del provecto y Camila Duniela
Gonztlez Gonzdlez. slumna memorista de la carvera de Odontologia de ln Universidad de Talea. Su naturaleza
es de memoria para optar al grado de Cirujano dentista.

¥l proposito de este documento es entregarke toda ln informacion necesaria para que usted poeds decidin
libremente si desea participar en Iz investigacion que sc ke ha explicado verbalmente, ¥ gue  continuacion se
deseribe en formss resumida.

Recuerde que debe firmar 2 copias, una s para usted ¥ & otra para [a investgadora.

Resumen del proyecto:

+Cudl es el objetivo de esta investigacion?

Evalisar los factores gque dificultan el diagndstico precoz del cancer oral en poblacidn adulta de la Region del
Maule.

1 Qué vamos a hacer?

Se realizard un cuestionaro, la primers parte esti compuesta por preguntas de datos personales, la otra pane
pregunta por ¢l grado de conocimiento respecto al chncer orl ¥ acceso & la atencidn odontolgics.

En este estudio pueden participar hombres y mujeres, mayores de 18 aflos, preferentemente en poblacin
expuesi ul w0l que ex un fictor de desgo de presentar cdncer oml. La actividad contempla responder ¢l
cuestionario, ko gque tiene un tiempo estimado de 20 minutos,

LQué beneficios trae esta Investigaciin?

Fste trabajo de investigaciin no posee heneficios directos al participante del estudio, no obstante, permitid
entender mejor las burreras que dificultan el diagndstico precoz del cancer orul, con ello, a futuro mejorar la
sobrevida de las personas con cancer de boea.

Participar én esta investigacion trae aigin resgo?
- No posce ningin riesgo pars los participantes contestar ¢l cuestionario,

UNIVERSIDAD DE TALLA
FACULTAD BE CIENCIAS D LA SALUD
CONITE DE ETICA CIENTIFICA
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Untwerscdad de Talcn
Facultad de Condas de @ Sakad
TALCA  vepartamento de Selu P bice

UMIVER FIOAD
(Y]

Declaracion

He recibido ura explicacion satisfuctoria sobre el proposito de b investigacion, ¢l cual consiste Evaluar los
factores que dificullan el diagndstico precoz del cincer oral en poblacidn adults de la Region del Maule, asi
comn de los beneficios sociales o comunitarios que se espera que produzcan como entender mejor las barreras
para recibir un disgnbstico precoz del cncer ol con ¢l objetivo que a future se pueda mejorar la sobrevida
de las personas con cancer de boca

He sido nformado/s sobre las eventuales molestios, mcomodidades y riesgos de mi participacion en Ia
investigacion

He sido tambidn informado de que Jos procedimientos que s¢ reslicen no implican un costo que yo deba
asumir, excepto el tiempo invertido. Es decir, mi participacidn en el procedimiento no involucra un costo
economico alguno que vi deba solventar.

Estoy en pleoo copocimiento que la informacion obtenida, serd mancjada de mancra absolulmmente
confidencial. esto significa que wiko ef equipo mvestigador tendrd accese a mis datos y nadie mas. En caso de
que la informacion obtenida del estudio ses publicada, éstu s¢ mantendrd andnima, elio significa que no
aparecern ningun dato con el que puedan identificarme en libros, revistas y otros medios de publicidad
derivadas de la investgacidn ya descrita,

S¢ que In decision de participar en esta investigacion. cs ahsolutamente voluntarta Sino deseo participar en
ella, 0 una vez iniciada I mvestigacidn no deseo seguir colaborardo, puedo hacerko sin probicmas y sin tener
que dar ninguna explicacibn. Pa esto Ghimo solo debo presentarme en ¢l Departamento de Salud Piblica de &
Universidad de Talca campus Lircay en horario entre ks 9:00-12.30 y 15:00-17:30 de lunes a vieroes, con la
Seflora Loreto Nufiez Frane para firmar la boja de revocacion.

Adicionalmente, la mvestigadors responsable  (Maria Loreto Nifiez Franz, comeo cloctninico:
Il ke ol 71-2201625, 9:00-18:00 de lunes » viernes) ha manifestado su voluntad de aclarar
cuskquicr duda que me surjo, antes, durante y después de mi participacion en la actividad. Ademas, si desco
realizr mis consultas personalmente ¢l domicilio para estos cfectos es Av. Lircay /n, Departamento de Salud
Publica, Universidad de Talca, con la investigadora responsable Maris Loteto Nifez Franz, 71-2201625, en
¢l borario compeendido entre las %:00-18:00 de lunes a viernes.
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Unrowewdadd e Taics

Facuttad de Gondas de B Saded

LIVESA R D
‘

El destine final de Jos datos recabados estard en ks dependencias del Departamento de salad Piiblica. Se espert
difundir los resultados en conferencias o congresos clentificos.

L Participar en esta investigaciin tiene algin costo?

Los costos de investigacion serdn asumidos por el estudio, no tiene costo slguno pura los participanies que
contestan el cuestionario. FI TIEMPO que usted invierta en ks investigacion NO SERA COMPENSADO.

2 Los datos entregados para esta Investigacion son confidencinles?

Se gurantiza b confidencinlilad de ka informacion proporcionada por los participantes en este estudio, sus
nombres nuncs serin publicados, solo Jos datos en conjunto de toda la poblacidn que participara en este
estudio. La base de datos que se usard para 21 analisis de datos no contendrd informacion personal (nombre o
Rut) y serd usada solo por ¢l personal & cargo de la investigacion. Los datos obtenidos a partir de esta
investigaciin seriin utilizados solo para este estudio y serdn resguardados en la oficina de la Prof. Maria Loreto
Nufiez Frame, en dependencins de la Universidad de Takea campus Lircay, Una vez concluido ¢l estudio Jos
datas se almacenarn por § aiios, posterior 2 esto seriin eliminados de forma segura (papel picado).

+En caso de emergencia o duda con guien me comunico” )
En caso de enxrgencin o dudas pucde comunicarse con Maria Loreto Nidiez Franz miembro del equipo
investigndor, 71-2201625, horario de atencion: 9:0K-18:00 de lunes o viernes, commeo  electromico:
Inunezl@utales.cl, direccion: Av. Lircay ¥'n Depantamento de Salud Pablica. También puede contactarse con
el Comité Fico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la Sakud, con Cludia Donoso, correo electrénico:
comite facuhad@utalca.cl.

LOS RESULTADOS DE ESTA IMVESTIGACION SERAN COMUNICADOS A QUIENES PARTICIPARON A
TRAVES DE DOS VIAS: CORREO ELECTRONICO £ INVITACION A PRESENTACION DENTRC DEL CAMPUS
LIRCAY DE LA UNIVERSIDAD.

Desde ya muchas gracias, ssluda cordialmente a usted Maria Loreto Nidiez Franz.

Extimado participanie recuerde que la decision de participar es absolutamente suya. Puede aceptar o
rechazar lo investigacidn, e inelusoe arrepentirse de su primera decision en el momento en gue estime
conveniente. En caso de retracto debe contactarse con Maria Loreto Nifiez Franz miembro del equipo
investigador en direccion: Av. Lircay s'n Departamento de Salud Poblica, horario de stencion: $:00-18:00 de
lunes a viernes parn firmar In hoja de revocacion.

UNVERSIDAD 0 TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COWTE DE ETEA CENTIFCA
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Uninservdad & Talc
Facultaa de Oeadlas de 'a Sahad

TALCA DOepartamento de Sohad Nblcs

(RIS L RSy Vi

También puede contactarse con el Comité Etico Clemifico de la Facultad de Cioncias de la Salud, Claodia
Donoso, corren electrinico: comitefacultad @utalca.cl
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Unmpsrsbebad dee Takes
Facuitad de Oasclas ce la Saud

TALCA Ospataments S Sehad Mbica

R LT R T
-

ACEPTACION:

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en d y la necesidad de hacer constar mi
consentimiento, para 1o cual bo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el wcto copin de este

SR IS (nombre completo), Cédula de identidod o
PO I T s e i onas s baree A4 DobIAS Lannn , de maciomabdad. . ..., mayor de codad, con
damicilio en

.........................................................................................................

ACEPTO participar en la imvestigackin denominada: “Fm«nemdw;'mw
cancer oral en en adultos de Regldn del Maule, 2019", y AUTORIZO a la Sra. Maria Loreto Niflez Franz,
investigador responsable del proyecto yo a quienes éste designe como sus colaboradores directos y cuya
wdentidad consta al pie del presente documento, pars realizar el (s) procedimiento (s) requerido (s) por &l
provecto de investigacion descrito,

FOCIS i o mronte Hoea: ...

Investigador responsable: Marka Loreto Nuflez Framz. i
Firma
Co-investigador | . Camila Gonzilez Gonzalez NSRS
Firma
|USEVERSIOAD D TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALL0
‘COMITE DE ETICA CIENTIFICA
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u Unteervdad o Talza
Facuhod de Oencles de b Sebas

TALCA  Oowertements do Saiud Pikiica

RECHAZO

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidis en €. Sin embargn, rechazo otorgar mi
W.mbﬂh“ywuwaw&mmgdm
copia de éste ya firmado.

> RO FA AR Y e dnombee  completo), Cédula de identidind ©
DOIRPUEIS N e v vv rvvsvvmwmvirvmmwwmvywss vy L de macionalidad ... ., mayor de odad o nutorizsdo por
mi representante legal, con domicilo en
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Co-investigador 1: Camila Gonzilez Gonzalez i
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FACULTAD DE CIENCUAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA CIENTIFICA

40



Universdad de Tales
Faculod de Oencias de & Salud
TALCA Depwtaments de Sakod Pblca

LR A
W

REVOCACION

Medinnte ln presente revoco lo anteriormente fiemado, para lo cual firmo este nuevo documento libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado,

0 L e — S i AL (nombre completo), Cédula de identidad o
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Co-mvestigador 1: Camila Gonzdlez Gonzalez T
Firma
UNIVERSIDAD DE TALCA
JULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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7.3.  Apéndice 3. Triptico Cancer Oral

SACA A
LENGUA

Es importante que...

T'odas las personas se realicen
periodicamente un Examen en
su boca para descartar cancer

oral, especialmente aquellas que

Fumen

Consuman alcoh
Posean lesiones
premalignas en la boca

Hombres mayores a 50
anos
Personas con gran

exposicion al sol

;Recuerdatusalud
estd en tus manos!

¢ Como prevenir
el Cancer Oral?

Frente a un espejo bien
iluminado, readliza 5 pasos
de AUTOEXAMEN

L 9

Doacan buos

|

] 4

F [

Cancer
Oral

Crecimiento descontrolado de células

|

anormales.

Es un tumor maligno que afecta
cualquiera de los tejidos de la boca y
garganta, incluyendo principalmente
los labios y lengua.

Puede afectar también las encias,
mejillas, paladar, bajo la lengua y
garganta.

Universidad de Talca

—_— Facultad de Ciencias de la Salud
Escucla de Odontologia
Departamento de Salud Pablica

UNIVERSIDAD
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3Signos y Sintomas

Encontrar en cualquier

parte de la boca

Heridas que no
cicatricen por mas de
15 dias.

Cambios de color

(manchas rojas,
blancas, mixtas,
negras)

Cambios de formas
y consistencias.
Dificultad para
mover la lengua.
Dificultad para
masticar o tragar
alimentos.

Aumentos de
volumen ¢n la boca
v/ o cucllo

sSabias que...2

El  cincer oral puede diseminarse
rapidamente, por ello es importante el
diagnistico  precoz, va que existe  mayor
sobrevida en pacientes diagnosticados en
etapas tempranas del cancer.

Existe una sobrevida de 95% en tumores
diagnosticados tempranamente; en cambio
en diagnosticos tardios menos del 30%
sobrevive a los 5 anos.

sCudiles son los
factores de riesgo?

e Abuso en el
consumo de
alcohol.

e ‘Tabaquismo

* Exposicion solar.

e Infecaon por Virus Papiloma
Humano.

® Inmunosupres:on.

e Al ingesta de came y sus
denivados  procesados (el
consumo de frutas y verduras
frescas  actia como  factor
protector)

sQuiénes se ven
mayormente

Afecta mas a hombres
sobre los 50 anos de edad.

2Como se redliza su
diagndstico?

¥ la consulta con un dentista pama
realizar un examen de boca v
gﬂfg‘mtﬂ.

v Reahizar el autoexamen.

v Biopsia (en ¢l caso de apancion de
algin signo maligno)

sQué entorpece su
tratamiento?

Su diagnostico tardio es la razon
de que cause un gran numero de
muertes

En Chile, la sobrevida a los 5 afos
de diagnosticada la enfermedad fue
de 85,7% en tumores en etapas
tempranas y de 50,6% en etapas
tardias
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8. ANEXOS

8.1.  Anexo 1. Aprobacion Comité Etico Cientifico

e
b
TALCA
= n:l-lur":hmI

ACTA DE APROBACION
COMITE ETICO CIENTIFICO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD
DE TALCA

Taka, 28 de juric de 2019
REGISTRO: 2018038

A juiclo de este Comité la presente investgaciin cumgle con los estindares éfico-clantificos
MBCESANas para su ejecuciin,

Tituio del Provecty: “Factores que dificulan ef diagndséica precoz del cancer oral en adulios de la regicn dal
Maule, IO,

Investigadora Resporsable: Loreto Ndfiez Frare Departamento de Saud Pablica. Facultad de Ciencias
die ka Salud.

WOTA: la obtercidn de cartas de eutorzacin del o 1 directivide de los establecimientos en los
cuales reakzars |3 investigacion 5 dé exclusiva responsabibidad de losias inwesigadoresas

UNIVERSIDND DE TALCA
FACULTAL DE CIEMTIRS OF Lo £
COMITE 0% ETICA CIERTIFICE
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8.2.

Anexo 2 Instrumento Original

Stage I Questionnalire
Viershom 1.0 — July 8, 2011

Stage X Survey vl

1 first will ask von some goestions about vou and then will ask qoestbons about maath and thiroat
cancer. Il at any time voun have questions. please ask. [ don’t wani von to give an answer il voa dont
understand the guestion. Okay? Are vou ready to begin?

. What is your age?
2. Wihat is your gender? Male Female
3. What is yvour highest level of Liss than Some High Some College Chioose
education? the 9™ higlh school  college  degree or Mot to
e school degres Frr Answer
4. What county do youa live m? Alachua Bradford Union Cithser:
5. How many years have you lived yiars
thiere?
6. Hawe you heard of mouth and throat cancer before today™ Yes N
T. Do you know anyone with moath and threat cancer? Yies No
f. Inthe last 4 months, have you pamicipated in a phone survey that asked Yies Mo
questions about health? i
I mo, {ro io
it #I0)
9. Did the survey ask about mouth and throat cancer? Yes Mo
1L D you have bealth insurance? Yes No
1. D you have dental insuramee? Yies No
12, Has a medecal provider ever told you that he or she examined you Yes Mo Don't  CNTA
for mouth and throat cancer? know
13. Has a doctor or dentist ever examined your mouth, by Yes No Don't CNTA
pulling on your tongue, with ganze wrapped arownd it know
E .. I ves, (o T mo, (o do
aind feeling wnder your toague and inside your cheeks? m{:-:m 814) ‘;mwﬂ
4. Where did you have your most recent exan? Y or
Public  Unmversity Some
Doctor's  Dentst’'s  Health  Hosptal ar other
affioe office Chimic Chmic place
5. Was it in the past |2-months? Yies Mo Don't Know CNTA
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I am wovw goking to read some statements. For each | want yvou to tell me whether you agree or disagree.
Ready?

16 1 want to get a mouth and AGREE DISAGREE
throat cancer exam in the pext . "
If you agree, would you say vou. .. If vou dsagree, would yvou say you. ..
12 mwonths. Do you agree or
dizagree with this statement? Slightly Modermely Sirongly Slightly  Modermely  Stronghy
nEree agpee agpes disagree disagree disagree
| ] 3 2 4 ] L
1T 1 am definitely golng to get & AGREE DISAGREE
mouth and throat cancer exam . -
in the next 12 months. Do you Slighily Modermely  Strongly 5..|IE_|'I.I'.|'_'¢' .'!.'lad-ﬂ'lld:_l.- Efmngh,'
X i i GETCE agres agres dis meree dismgree disagree
agree of disagres with this
1 2 | 4 i & &
statement?
1. If AGREE, ask: Where do Daoctor’s Demist's Public WA or Some other
vou plan to get the exam? affice affice Hezailihs Unaversity place {mame)
If DISAGREE, go to #20. Clinic Haspital ar
Chimic —
19, If AGREE., ask: When do In the In the next In the Don’t CHTA
vou plan to get the exam? nexd momth i months nexi year kenony

The next questions ask about where yvou would e willing to get a free exam for mwuth and throat
cancer, if ome were offered. Please respond with Yes, No or Mayise.

Would vou get a free exam for mouth and throat cancer if it were

offered... Yes  MNo  Maybe CNTA
200 At a nearby university with free shuttle service provided? 1 2 i Q
21, At the local free elinie? I 2 3 9
220 At your place of work? (Answer N0 if you are not employed) 1 2 i Q
23 Au the county health deparment? I 2 i 9
24, At a healih fair? I 2 3 9
25 Ad your place of worship? I 2 i 9

26, | am going to rewd again all of the locations that 1 just read. Please indicate which kecatbon would be
the best place for you to go, the second best place, and the third best place for you to go?

At a nearby unaversity with free shultle service provided
At the local free clinic

Anyour place of work (IGNORE if not employed)

At the county health depantment

At a health fair

At your place of worship
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Mow | will ask abouat when vou would be willing to get a free test for mouth and throat cancer, if one
were sffered. Please respond with Yes, Mo or Mayvhbe.

‘Would vou gei a free test for mouwth and throat cancer if it

wiere offered... Yes Mo Maybe CNTA
27 Onoa weekday (between Bam & Spm)? 2 i Q
28, O a weeknight (between Spm & 9pm)? 2 3 a
29 On a Satorday? 2 3 Q
300 On a Sunday? 2 3 a

1 am now golng to read some statements. For each | want yvou to tell me whether you agree or disagree.

il IF 1 have mowth and throat cancer, |
dion't want o know.

Would you say you Agree or
Dhisagrec?

32 Getting examined for moath and
throat cancer will allow doctors or
dientists o detect any problems at
an early stage.

Would you say you Agree or
Disagree?

33 IF [ get examined for mouth and
throat cancer, it will prolong my
lafie.

Would you say you Agree or
Dhisagrec?
34 If an exam showed that [ had

mouth and throat cancer, | could
afford treatment.

35, Geetting an exam for mouth and

throat cancer reqaires that | see a
doctor or destist.

Slighily
gres

Slightly
g

Slighily
et

Slightly

Slighily
et

AGREE
Modermely
agres
AGEREE

Modermely
agpes

AGREE

Modermely
agpes

AGREE
Modermely
agres

AGREE

Modermely
agpes

Strongly
agres

Strongly

Sirongly
agres

Strongly

Sirongly
agres

Slighthy
dissgree

Slighthy
diszgres

Slighthy
disagres

Slighthy
disagres

MSAGREE

Modemmiely
disagree

DISAGREE

Moderaiely
dizagree

DISAGREE

Moderaiely
disagree

DISAGREE

M oderately
dizagree

DISAGREE

Moderaiely
disagree

Sorongly
disagres

!

Soronghy
dizagres

!

Stroqaaly
dizagres
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Stage I Survey wl 4

The next questions have two paris. They first ask if vou agree or disagree. They then ask what vou

wiould do if vour situation changed. Ready?
36, To my knowledge, ["m not at risk AGREE DISAGREE
for mouth and throat cancer. Slighy ~ Modermely  Stongly | Slightly  Modermely S I o

Would you say you Agree or
Diisagree?

aEre

If | thought | WAS ar nisk, | would
Lo @l Gn EXAm.

I I thought | wes NOT & risk, [
wold be 0 get an s

h-l e
More Expaally Less More Equally Less G
Likely Iy lilloeky Likely likely likely
AT, I'm at higher risk than others for AGREE DISAGREE
mouth and throat cancer. Sightly  Modermely Swongly | Slight Modersiely  Suoagl o
mgree agpee agres diszgree disagree  disagres

If I thought | was ot LOYWER nisk

tham oaberrs, | would be

| (u]

I I thought | wes at HWGHER nsk
than cahers, | wouald be o

el AN exam 261 an exam.
More Expaally Less More Equally Less G
Likely Iy lilloeky Likely likely likely
38, Getting screened for mouth and AGREE DISAGREE
throat cancer is a priocity for me. Slighy ~ Modermely  Strongly | Slightt Modemiehy  Songl o

If getting vested was NMOT & priority
for me, [ would be 1 @l an

If getiimg tested WAS & pricniry for
me, | would be

1o get om

39 My doctor or dentist has
recommended | get examined for

mouth and threat cancer.

EXAM. EXAM.
More Expaally Less More Equally Less
Likely Iy lilloeky Likely likely likely

AGEREE MSAGREE
Slighily  Modermely Sirongly | Slightly  Modemmicly  Sorongly
mgree agree agres diszgree T disagpes

1§ my docior or dentist did BOT
recommiend | get examimed, | woald
L @l AN EXAML

If my docior or dentisi
recommended | get examimed, [
wold be 10 gef AN EXam

tq-l e
More Expaally Less More Equally Less G
Likely Iy lilloeky Likely likely likely
40, Important people in my life {like AGREE DISAGREE
v family or my pastor) ane telling
e 10 et e jﬂpm;:l'w"‘] U8 | Slightty  Modermely  Stongly | Slighty  Modersiely  Swongly 9
e T ge1 @ mout 4 agTee agres agree | disagres disagree  disagres
Cander SXam. + +
If insenimni people in my lidie did If imrgeomiant people in my kife old
WO telll me bo gt pested, [ wioald me to ged tested, | would be
bz L @l AN EXAML. 1 et & EXam.
More Expaally Less More Equally Less G
Likely Iy lilloeky Likely likely likely
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Swage X Survey vl 3
41. 1 can afford treatment for mouth AGREE DIsAGREE
atud throat cancer. Sliahtt Modermely  Strangly Sh . Modemtzl g
mgTee agres T
If | could KOT if*ﬂ.‘l trestmend, [ I 1 COUL D afford reamsent, 1
wionld e LD et AN EXanm would be 10 get AN EXMm.
More Expually Less More Equally Less &
Likely likedy likely Likely likely likely
42_ | have ransporation o go and get AGREE DISAGREE
a mouth and throat cancer exam.
Slighily  Modermely  Sivongly | Slightly  Modemiely  Soongly 9
mgTee agpee agres disxgree T disagres
15 1 did BT r+rnns|1m:1'mn. | I | HATY ramespomabion, | would be
wionld e L0 et AN EXan 1 gt 8 SN,
More Expually Less More Equally Less &
Likely likedy likely Likely likely likely
43 I have tome to get a mouth and AGREE DISAGREE
throat cancer exanm.
Slighily Modermely  Strongly Slighthy Moderoiely  Sorongly G
mgTee agpee agres disxgree disagres
17 I did MO T have ime, [ would ke I I HLATY the time, | would be
0 ged BN Exam 1 gt B XA,
More Expually Less More Equally Less &
Likely likedy likely Likely likely likely
44 It is convenient for me o lave a AGREE DISAGREE
mouth and throat cancer exam.
Slighily  Modermely  Sivongly | Slightly  Modemwiely  Soongly 9
mgTee agres disxgree T disagres
If it woere MOT cm*r_nirm forme, [ | Ifin were convesdent for me, | would
wionld e LD et AN EXanm he 0 T AN ENAIm.
More Expually Less More Equally Less &
Likely likcedy likely Likely likely likely
45, 1 know where to go o get a mouth AGEREE DSAGREE
atud throat cancer exam. Siah) Modermely  Strongly | Slightt Modamicly  Stadd g
mgTee l.giu agres disxgree disagres
17 1 did MO T koo™ wihiene 1o gos, | If | knew where io go. | wouald be
wionld e LD et AN EXanm 1 gt 8 SN,
More Expually Less More Equally Less &
Likely likcedy likely Likely likely likely
46. 1 have the money to pay for a AGEREE DSAGREE
mouth and throat cancer exam. Sliahtt Modermely  Strongly | Slight Modemieh  Soronad g
mgTee agres disxgree disagres
17 1 did BOT have the money, | I | HATY the money, [ would be
wionld e LD et AN EXanm 1 gt 8 SN,
Mope Exyaally Less Sl Equally Less ]
Likely likcedy likely Likely likely likely
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B i A

47. | have health insurance that will AGREE DISAGREE
pay for a mouth and throat cancer ! :
e Slightly ~ Modermely Suongly | Slightly  Modemtely Swongly 9
agree agree agree | disagree  disagree  disagrec
If | did NOT have health insarance, | [ | HAD health insurance, | would
1 would be 1o get an exam. be %0 get an exam.
More Equally Less More Equally Less 9
Likely likely kikely Likely likely tikely
48. | have problems in my mouth and YES NO 9
throat.
(If yes, go to 849) (If mo, go to #50)
49. The problems in my mouth and AGREE DISAGREE
throat make me concemed abot | ooy Modermely  Suongly | Shighty  Modemtdy Swongly 9
mouth and throat cancer. agree agree agree disagree disagree  disagree
50. I have suspicious problems in my AGREE DISAGREE
rann;:’u:ll:r::tclagx::\rk might be mouth Slightt Modionde 8 ) TS r— : °
1£1 did NOT have saspicious If | had sespicions problenss in my

problems i my meath, | would be
10 get an exam.

Equally
lkely

More
Likely

Less
bikely

mouth, I would be 0 get an
exam.
More Equally Less
Likely likely likely

The next statements ask whether you want information about your risk for mouth and throat cancer. |
will still be asking whether you agree or disagree. Ready?

51. Even if it will upset me. | want to
know if | have mouth and throat
cancer.

52. | would rather not know if I'm at
risk for mouth and throat cancer.

53. It is important to know if | have
mouth and throat cancer.

54. I don't want to know if [ have
mouth and throat cancer.

55. I want to know my chances of
getting mouth and throat cancer.

AGREE
Slightly  Modermely  Strongly
agree agree agree
AGREE
Slightty  Modermely  Strongly
agree agree pee
AGREE
Slightly  Modermely  Strongly
mgree agree agree
AGREE
Slightly  Modenmely  Strongly
oagree agree agree
AGREE
Slightly  Modermely  Strongly
agrec agree agree

DISAGREE
Shightly  Modemtely  Suoogly
disagree disagree  disagree
DISAGREE
Slightly  Moderutely  Stroagly
disagree dsagree  disagree
DISAGREE
Slightly  Modemtely  Stroagly
disagree disagree  disagree
DISAGREE
Shightly  Moderstcly  Strongly
disagree disagree  disagree
DISAGREE
Slightly  Modemtely  Stongly
disagree disagree disagree
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Stage 2 Survey vl 7

56. 1 would avoid getting a mouth and
throat cancer exam.

57. I would rather not know if | kave
mouth and throat cancer.

S8. I want to know if there is a high
chance that I will get mouth and
throat cancer.

59. I would rather not get examined for
something I cannot afford to treat.

60. Having my mouth examined by a
doctor or dentist is unpleasant.

Slightly
agree

Shghtly
agree

agree

Strongly
agres

Strangly

Stroaaly
agree

Stroegly
agree

DISAGREE
Slightly  Moderately  Swooaly 9
disagree disagree  disagree
DISAGREE
Slightly  Modemtely  Swoogly 9
disagree disagree desagree
DISAGREE
Slightly  Moderately  Swooaly 9
disagree disagree  disagree
DISAGREE
Slightly  Modemtely  Swoagly 9
disagree disagree  desagree
DISAGREE
Slightly  Modemtely  Swoagly 9
disagree disagree  disagree

Fw&ﬂhlmmbﬂuw&“hmhwu”‘wuuﬂr&@

bad thing). Ready?

61. Detecting mouth and throat
cancer at an early stage is...
Would you say desirable or
undesirable?

62. Prolonging my lifeis. ..
Would you say desirable or
undesirable?

Slightly
desirable

Slightty
desirable

DESIRABLE
Moderately
desirable

UNDESIRABLE
Extremely Slightly Moderately  Extremely 9
UNDESIRABLE
Extremely Shdﬂy Moderately  Extremely 9
desimnble undesimable  undesirable

Thank you for participating in this survey. What | need you 1o do now is print and sign your name on this
form mdicating that you received a gift card. As [ mentioned earlier, | also need you to write your social
security number on this form. This is something that the University of Florida requires, so they can keep

records of everyone who has received a

gift card.
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