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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de boca es el principal mal en la salud bucal y su deteccién temprana se asocia directamente con mejores
desenlaces clinicos. Objetivo: Identificar factores relacionados con los odontélogos que trabajan con la Atencién Primaria de Salud (APS)
que contribuyen a la baja eficacia en el diagndstico temprano de la enfermedad. Método: Estudio observacional transversal realizado con
odontélogos que trabajan en municipios de un estado del sudeste del Brasil. Se recolectaron los datos mediante un cuestionario en linea
y se analizaron con estadistica descriptiva y la prueba de ji al cuadrado. Resultados: Se obtuvieron 248 respuestas al cuestionario. La
mayorfa de los profesionales refiri6 inseguridad en el diagnéstico de alteraciones con potencial maligno (64,52%), baja autopercepcién
de habilidad para realizar biopsias y desconocimiento de los flujos de atencién. Solo el 16,13% declaré realizar biopsias, mientras que el
62,90% nunca habfa efectuado el procedimiento. No se observé una asociacion significativa entre la realizacion de biopsias por parte de
los odontélogos de la APS y el tiempo de préctica clinica (p=0,659). Asimismo, se resalta que el escaso conocimiento sobre las lesiones
precursoras del cdncer bucal estd directamente asociado con el tiempo de ejercicio profesional (p=0,002), con impacto en la aptitud
para la deteccién/diagnéstico (p<0,001) y en la practica de biopsias (p<0,001). Finalmente, se identificaron deficiencias estructurales y
ausencia de acciones educativas continuas. Conclusién: Este estudio evidencia que la baja eficacia de la APS en el diagnéstico temprano

del cdncer bucal puede estar directamente relacionada con la falta de capacitacién practica y el insuficiente apoyo institucional.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Diagnéstico Temprano; Atencién Primaria de Salud; Odontélogos; Biopsia.

RESUMO

Introdugdo: O cincer de boca é o principal agravo em satide bucal, e
a detecgdo precoce dessa doenca estd diretamente associada a melhores
desfechos clinicos. Objetivo: Identificar fatores relacionados aos cirurgioes-
dentistas da Atengdo Primdria & Satide (APS) que contribuem para a
baixa resolutividade no diagndstico precoce da doenga. Método: Estudo
observacional transversal com cirurgi6es-dentistas atuantes nos municipios
de um Estado do Sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por
questiondrio on-line e analisados por meio de estatistica descritiva e o teste
qui-quadrado. Resultados: Obtiveram-se 248 respostas a0 questiondrio.
A maioria dos profissionais relatou inseguranca no diagndstico de
desordens com potencial de malignizacao (64,52%), baixa autopercepgio
de habilidade para realizagio de bidpsias e desconhecimento dos fluxos
de atendimento. Apenas 16,13% afirmaram realizar biépsia, enquanto
62,90% nunca haviam realizado o procedimento. Nio foi observada
associagdo significativa entre a realizagio de bidpsia pelos cirurgioes-
dentistas da APS e o tempo de prética clinica (p=0,659). Destaca, ainda,
que o pouco conhecimento das lesdes precursoras do cincer de boca estd
associado ao tempo de atuagdo do profissional (p=0,002), com impacto
na aptiddo para o rastreamento/diagnéstico (p<0,001) e prética de biépsia
(p<0,001). Por fim, foram levantadas deficiéncias estruturais e auséncia de
agoes educativas continuas. Conclusao: Este estudo evidencia que a baixa
resolutividade da APS no diagnéstico precoce do cancer de boca pode estar
associada 4 caréncia de capacitago prdtica e de suporte institucional.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Diagnéstico Precoce;  Atengio
Primdria 4 Satde; Odontdlogos; Bidpsia.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is the main burden in oral health, and its early
detection is directly associated with better clinical outcomes. Objective:
This study aimed to identify factors related to primary health care dental-
surgeons that contribute to the low resoluteness in the early diagnosis
of the disease. Method: Cross-sectional observational study conducted
with dental-surgeons working in municipalities of a state in southeastern
Brazil. Data were collected through an online questionnaire and analyzed
using descriptive statistics and the chi-square test. Results: A total of
248 responses were obtained. Most professionals reported insecurity
in diagnosing disorders with malignant potential (64.52%), low self-
perception of skills to perform biopsies, and lack of knowledge about
referral and diagnostic pathways. Only 16.13% reported they performed
biopsies, while 62.90% had never carried out the procedure. No significant
association was observed between performing biopsies and years of clinical
practice (p=0.659). However, limited knowledge about oral cancer
precursor lesions was directly associated with years of professional practice
(p=0.002), impacting the ability for screening/diagnosis (p<0.001) and
biopsy practice (p<0.001). Additionally, structural deficiencies and the
absence of continuous educational actions were identified. Conclusion:
This study demonstrates that the low resoluteness of primary health care
in the early diagnosis of oral cancer can be associated with lack of practical
training and insufficient institutional support.

Key words: Mouth Neoplasms; Early Diagnosis; Primary Health Care;
Dentists; Biopsy.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria a la Salud (APS) desempena
un papel estratégico en la deteccién temprana del cdncer
de boca, en virtud de su amplia capilaridad terricorial
y del acceso facilitado a la poblacién. En el Brasil,
el perfil sociodemogrifico de los usuarios de la APS
estd mayormente compuesto por individuos con baja
educacidn, el 64% apenas tiene educacién primaria o
es analfabeto, y por personas pertenecientes a estratos
socioecondémicos menos favorecidos, representando
mds del 80% del total'. Por otro lado, el perfil de
los pacientes diagnosticados con cdncer de boca, en
su mayoria, presenté bajos niveles de educacién: el
84,76% tiene educaciéon primaria incompleta, completa
o es analfabeto?. Individuos con menor educacién,
colocados en clases laborales mds bajas y con menores
ingresos familiares mensuales presentan mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad (OR = 1,84, 1,85 y 2,41,
respectivamente)®. Ademds, se observan desenlaces clinicos
més desfavorables entre pacientes con bajo nivel educativo
y usuarios exclusivos del sistema publico de salud, los
cuales presentan un riesgo de mortalidad del 31% al
62% superior, dependiendo del sitio de la lesion, cuando
se comparan con aquellos atendidos en la red privada®.

Este panorama socioecondmico estd asociado a barreras
en el acceso a cuidados especializados y a la falta de
informaciones sobre la prevencién y las sefiales iniciales
del cancer de boca, lo que contribuye al diagnéstico tardio.
A los profesionales que laboran en la APS se les atribuyen
la identificacién inicial de lesiones sospechosas y el
encaminamiento rdpido hacia el tratamiento, mejorando,
asi, el prondstico y la sobrevida de los pacientes’. No
obstante, un estudio realizado con profesionales de
América Latina y el Caribe, especializados en diagndstico
bucal, revela que los profesionales de la APS no reciben
capacitacion adecuada para la deteccién del cdncer de
boca>. Aunque las directrices nacionales reconozcan a la
APS como la principal puerta de entrada para la deteccién
y el diagnéstico temprano, solo el 2,38% de las biopsias
para diagnéstico de cdncer de labio y cavidad oral se realiza
en ese nivel de atencién’.

En este escenario, el reconocimiento de los desérdenes
orales potencialmente malignos (DOPM) es importante
para la deteccién temprana del cdncer de boca, puesto
que estas lesiones presentan riesgo aumentado de
transformacién maligna a lo largo de la vida, identificado
en un estudio multicéntrico de América Latina en el
cual el 18% de los carcinomas de células escamosas
(CCE) de cavidad oral, tipo histolégico mds comin de
céncer de boca, estd precedido por estas lesiones®. Entre
los principales DOPM estdn leucoplasia, eritroplasia y
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queilitis actinica. La leucoplasia verrugosa proliferativa
destaca como la lesién de mayor riesgo, seguida de la
eritroplasia, con tasas de transformacién maligna variando
alrededor del 50% y del 30% respectivamente’, y la
leucoplasia con una tasa del 6,64%"°. Ademds de las tasas
de transformacién malignas de los DOPM, es importante
observar que, en promedio, cada cirujano dentista clinico
general brasilefio identifica aproximadamente 19,32 casos
de DOPM por afo, en una carrera profesional de 35
afos. Asi, se estima que cada dentista pueda diagnosticar
cerca de 676 casos de DOPM a lo largo de su trayectoria
profesional, y la probabilidad de encontrar pacientes con
céncer de boca durante ese periodo es de 2,66 casos por
cirujano dentista'’.

Estos datos refuerzan el valor de la capacitacién de los
profesionales de odontologia para reconocer, monitorear
y tratar adecuadamente estas lesiones precursoras del
cdncer de boca. El dominio en el manejo de los DOPM
por parte de los cirujanos dentistas, especialmente en la
APS, es fundamental para el diagndstico temprano y para
la adopcién de acciones terapéuticas oportunas y acertadas.
Frente a esto, surge el cuestionamiento sobre cudles son
las principales dificultades enfrentadas por los cirujanos
dentistas de la APS para desempenar, de forma efectiva,
el papel que les es atribuido en la identificacién temprana
de los DOPM vy del cdncer de boca'>".

Comprender las barreras que estos profesionales
enfrentan se vuelve uno de los pilares en la actuacion
ante el principal agravamiento en salud publica bucal,
dado que la APS estd en la linea de frente del cuidado y
es responsable por la atencién de la poblacién en mayor
situacién de vulnerabilidad para el cdncer de boca. Este
estudio tiene como objetivo identificar las barreras
relacionadas con el profesional y el servicio de salud que
impactan en la actuacién de la APS en el diagnéstico
temprano del cdncer de boca.

METODO

Estudio observacional transversal, realizado con
cirujanos dentistas que laboran en la APS en los 78
municipios del estado de Espirito Santo, localizado en
la regién Sudeste del Brasil. Este manuscrito sigue las
directrices del Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Para la definicién del total de la poblacién del estudio,
fueron considerados todos los equipos registrados en la
APS, seguin los datos de acceso abierto disponibles en la
plataforma digital eGestorAB, referentes a la competencia
de abril de 2024, independientemente de la carga
horaria o modalidad del equipo (equipo de salud de la
familia o equipo de atencién bésica). En este sitio web,
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hay informacién del niimero de equipos de salud bucal
registrados con cargas horarias de 20, 30 o 40 horas
semanales, no estando disponible la cantidad exacta de
cirujanos dentistas por equipo. De esta forma, se adopté el
criterio de un cirujano dentista por equipo, lo que resulté
en una poblacién total estimada de 668 profesionales.
Fueron considerados como criterios de inclusién los
cirujanos dentistas registrados en los equipos de salud
bucal del estado; laborando en la APS; y con vinculo
activo con el municipio en el momento de la encuesta.

Para el cdlculo muestral se usé el soffware Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health (OpenEpi)",
versién 3.01, con una proporcién esperada del 50%,
nivel de confianza del 95% y error muestral del 5%,
resultando en una muestra minima de 245 participantes.
La composiciéon de la poblacién de cirujanos dentistas
distribuida entre las regiones de salud es del 31,13% en la
regi6n Central/Norte, 43,41% en la regién Metropolitana
y 25,44% en la regién Sur. La muestra fue asignada
proporcionalmente entre las regiones con el objetivo de
garantizar representatividad regional y reducir sesgos de
seleccion. Fueron incluidos todos los cirujanos dentistas
vinculados a los equipos de salud bucal de la APS en el
estado de Espirito Santo, desde que mantuviesen vinculo
activo con el municipio en el momento de la encuesta.

El instrumento de obtencién de datos utilizado fue
un cuestionario adaptado de Cunha et al. y Franklin'',
estructurado de forma web en la plataforma Google Forms
(Material Suplementario 1). El cuestionario abordé
aspectos relacionados con el diagnéstico de los DOPM
y del diagndstico temprano del cdncer de boca, asi como
con el proceso de trabajo de los profesionales frente a
casos sospechosos.

La obtencién de datos ocurri6 entre junio y diciembre
de 2024 y fue realizada en dos etapas. Inicialmente, las
referencias técnicas en salud bucal del estado y de los
municipios divulgaron el enlace del cuestionario a sus
equipos, mediante la aplicacién WhazsApp (Versién
2.25.14.79). En un segundo momento, para maximizar la
tasa de respuesta, el enlace fue reenviado a los profesionales
que todavia no habfan respondido al cuestionario.

Las variables del estudio fueron organizadas como
dependientes e independientes. Fueron clasificadas
como variables dependientes la regién de salud en
la que el municipio forma parte y el conocimiento
sobre DOPM. La variable “realizacién de biopsia” fue
analizada como dependiente en algunas asociaciones y
como independiente en otra, segin la relacién de interés
establecida en el andlisis estadistico.

Los datos fueron organizados y tabulados en el
Microsoft ® Excel ® para Microsoft 365 (Versién 2501 Build
16.0.18429.20132, 64 bits). El andlisis estadistico fue
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realizado en el soffware Jamovi®” (Versién 2.3.285.0),
con aplicacién de la prueba ji al cuadrado para verificacién
de asociaciones entre las variables. Se adopté un nivel de
significacién del 5% (p<0,05) e intervalo de confianza
del 95%.

Las asociaciones analizadas incluyeron: (1)
conocimiento sobre los DOPM con tiempo de préctica
clinica, aptitud para realizar deteccién/diagnéstico,
autopercepci6n sobre saber realizar biopsia y realizacién de
biopsia; (2) realizacién de biopsia con tiempo de prictica
clinica. Las asociaciones sometidas a prueba fueron
definidas con base en presupuestos tedricos relacionados
con la influencia de la experiencia profesional, del
conocimiento técnico y de la autoconfianza clinica
sobre la capacidad diagnéstica, como fue realizado
por Noro et al.’®. En este sentido, se considerd que las
variables tiempo de prictica clinica, aptitud percibida
para deteccién/diagndstico y autopercepcidn sobre la
realizacién de biopsia podrian estar relacionadas con el
mayor conocimiento sobre los DOPM y con la adopcién
de acciones clinicas mds resolutivas, como la realizacién
de biopsias. Asi, se buscé investigar si mayor experiencia
y seguridad profesional estarfan asociadas a mejores
condiciones para identificacién y manejo temprano de
estas lesiones.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Pesquisa del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Espirito Santo (CCS/UFES),
con el numero de parecer 6.810.263/2024 (CAAE:
78089824.1.0000.5060), conforme con la Resolucién
n.° 466/2012" del Consejo Nacional de Salud. Todos
los participantes fueron previamente informados sobre
los objetivos de la investigacién y consintieron con su
participacién mediante la aceptacién del Término de
Consentimiento Libre ¢ Informado (TCLE) puesto a
disposicién en el cuestionario electrénico, garantizando
el respeto a la dignidad, a la autonomia, a la privacidad y
a los derechos de los participantes.

RESULTADOS

EI'TCLE fue respondido por 249 cirujanos dentistas,
hubo una pérdida debido a la no aceptacién del documento,
resultando en un total de 248 participantes incluidos en
el andlisis, representando la muestra final del estudio.
La muestra obtenida alcanzé una representatividad con
relacién a la poblacién de profesionales, con el 31,45%
(n=78) de las respuestas procedente de la regién Central/
Norte, el 42,34% (n=105) de la regién Metropolitana y
el 25% (n=62) de la regi6n Sur. Ademds, el 1,21% (n=3)
de los participantes opté por no informar su regién de
actuacion.
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Elandlisis de la distribucién de los participantes respecto
a los afios de préctica clinica revelé que la mayor parte
(38,71%, n=96) tenia menos de cinco afios de experiencia,
seguida por el 25,81% (n= 64) que tenfa mds de 20 afios de
practica. Entre los participantes, el 19,35% (n=48) informé
experiencia entre 5y 10 afios, el 6,05% (n=15) entre 11y 15
afos y el 9,68% (n=24) entre 16y 20 afios. Solo el 0,40%
(n=1) opté por no informar su tiempo de prictica clinica.

Referente a la titulacién académica, la mayoria
(60,89%, n=151) posefa especializacién, mientras que
el 28,63% (n=71) tenia la graduacién como mayor nivel
de formacién. Participantes con maestria representaron
el 9,27% (n=23), seguidos por el 0,81% (n=2) con
doctorado. Ademds, el 0,40% (n=1) prefirié no informar.

Entre los participantes, el 95,97% (n=238) reconoci6
la posibilidad de diagnéstico temprano del cdncer de boca.
Solo el 0,40% (n=1) indicé que el diagndstico solo seria
viable en etapas avanzadas de la enfermedad, mientras

94,8%

Educativa/Preventiva Deteccion

que el 2,82% (n=7) declaré no saber y el 0,81% (n=2)
prefirié no responder.

En cuanto al papel del cirujano dentista en la APS
frente al cdncer de boca, la combinacién de atribuciones
mds sefialada involucrd la integracién de acciones
educativas y preventivas, deteccién, diagndstico y
encaminamiento, siendo mencionada por el 45,16%
(n=112) de los respondientes (Figura 1).

Los factores relacionados con los profesionales, su
percepceidn, actitudes y desafios enfrentados estdn descritos
en la Tabla 1. Ante la sospecha de un caso de cdncer de
boca o de DOPM, el 16,13% (n=40) de los profesionales
realiza la biopsia dentro de las posibilidades estructurales
y técnicas disponibles. Cuando son cuestionados sobre la
habilidad de realizar biopsias, el 68,95% (n=171) declaré
no poseer habilidad para realizar el procedimiento y el
62,90% (n=156) de los participantes informé nunca haber
realizado el procedimiento (Figura 2).

Diagnostico Encaminamiento

Figura 1. Papel del cirujano dentista en la APS con relacién al cancer de boca

El 62,90% nunca realizo6 biopsia

Figura 2. Habilidad y frecuencia de realizacién de biopsia
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Tabla 1. Percepcion y accion de los cirujanos dentistas sobre el cancer de boca y DOPM (n=248)

Variables n %
Conocimiento sobre los DOPM
Conozco poco y me siento inseguro para diagnosticar 160 64,52
Conozco todos los DOPM y me siento seguro para diagnosticar 61 24,60
No sé distinguir de otras placas blancas, rojas o mixtas con otras condiciones 16 6,45
Prefiero no responder 1 4,44

Procedimiento frente a la sospecha de cancer de boca o de lesiones potencialmente malignas*

Realizo biopsia (dentro de las posibilidades estructurales y técnicas) 40 16,13
Encamino hacia el especialista del Centro de Especialidades Odontolégicas 163 65,73
Encamino hacia las universidades 39 15,73
No sé cdmo proceder 2 0,81
Encamino al paciente hacia el sector de Emergencia 9 3,63
Encamino mediante el sistema de regulacién (MV Soul) 123 49,60
Prefiero no responder 4 1,61

Procedimiento adoptado ante la confirmacion de un caso de cancer de boca

Informo al paciente que en este momento el caso es de responsabilidad del servicio especializado 64 25,81
Acompaiio al paciente simultdneamente al servicio especializado 179 72,18
Prefiero no responder 5 2,02

Aptitud para realizar deteccion y diagnéstico de cancer de boca

Si, conozco claramente las sefales y sintomas de la enfermedad 17 6,85
Si, pero seria importante tener capacitaciones 177 71,37
No, mis conocimientos no me dan la seguridad para esto 52 20,97
Prefiero no responder 2 0,81

Habilidad en realizar biopsia

Si 72 29,03
No 171 68,95
Prefiero no responder 5 2,02

Frecuencia de realizacion de biopsia

Nunca 156 62,90
Menos de 5 59 23,79
Entre6y 10 18 7,26
Entre 11y 20 2 0,81

Més de 20 12 4,84
Prefiero no responder 1 0,40

Motivos para nunca haber realizado biopsia*

Nunca un paciente present6 una lesion que llevaba al uso de esas técnicas 49 26,78
No me siento con las competencias tedricas para la realizacién de esas técnicas 43 23,50
No me siento con las competencias practicas para la realizacién de esas técnicas 106 57,92
Falta de instrumental quirdrgico y recipiente con formol en la APS para realizacion del procedimiento 67 36,61
Prefiero no responder 18 9,84
Preparacion para comunicar el informe de un caso confirmado de cancer de boca

Si, me siento preparado 135 54,44
No me siento preparado 84 33,87
Prefiero no responder 4 1,61
Esta funcién es de otro profesional o la delego a otro profesional para hacerla 25 10,08

Leyenda: DOPM = desérdenes orales potencialmente malignos; * = permitido seleccionar méas de una alternativa.
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Tabla 2. Conocimiento de los profesionales sobre el servicio de salud en el que actdian (n=248)

Variables n %

Acciones educativas sobre el diagnéstico temprano del cancer de boca

Si 101 40,73
No 75 30,24
No sé 62 25,00
Prefiero no responder 10 4,03

Apoyo matricial para diagndstico bucal y deteccion de cancer de boca

Si 82 33,06
No 94 37,90
No sé 66 26,61
Prefiero no responder 6 2,42

Responsable por el envio del material recolectado en la biopsia hacia el laboratorio

El profesional que hizo la recoleccion 53 21,37
El propio paciente 32 12,90
El laboratorio recoge en la unidad 14 5,65

No sé 122 49,19
Prefiero no responder 9 3,63

Otros 18 7,26

Conocimiento del profesional si el municipio posee laboratorio de analisis histopatolégico/
anatomopatolégico o convenio con algun laboratorio

No posee laboratorio propio, ni convenio 23 9,27
Posee laboratorio propio 2 0,81
Posee convenio con laboratorio 80 32,26
Posee laboratorio propio y convenio 1 0,40
No sé 135 54,44
Prefiero no responder 7 2,82
Contribucion de otros profesionales del equipo en el diagnéstico temprano del cancer de boca*

Si, realizando diagnéstico 43 17,34
Si, a la sospecha de lesiones de boca, procurar actuar interdisciplinariamente en conjunto con el 214 86.29
cirujano dentista !
Si, realizando educacion en salud 175 70,56
No, el cancer de boca es una tematica para ser discutida solo por el cirujano dentista 3 1,21
No sé 0 0
Prefiero no responder 4 1,61
Flujo del paciente con sospecha de cancer de boca

El paciente es captado en un primer momento en el nivel primario de atencién en salud y,

entonces, encaminado hacia los demas niveles de atencion 229 92,34
El paciente es captado directamente en el nivel secundario de atencién en salud 3 1,21
El paciente es captado directamente en el nivel terciario de atencién en salud 1 0,40
No sé 14 5,65
Prefiero no responder 6 242
Factores asociados al retraso en el diagndstico o atencion de pacientes con cancer de boca

en el servicio secundario*

Falla del profesional (examen clinico deficiente o falta de familiaridad con este tipo de lesion) 160 64,52
Falla del paciente (autopercepcién deficiente) 127 51,21
Falta de informacién (del paciente y del profesional) 182 73,39
Falla de la red de salud (no hay servicios de salud para referencia) 114 45,97
No sé 10 4,03
Prefiero no responder 5 2,02

Leyenda: * = permitido seleccionar més de una alternativa.
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La Tabla 2 presenta la percepcién de los profesionales
sobre la organizacién de los servicios de salud, abordando
acciones educativas, apoyo matricial, envio de material
para biopsia, acceso a laboratorio de anatomopatologfa,
participacién del equipo en el diagnéstico temprano, flujo
de atencién y factores asociados al atraso en la atencién
secundaria.

Se constaté asociacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre DOPM vy las variables
analizadas. Los datos muestran que, independientemente
del tiempo de préctica clinica, los profesionales relataron
conocer poco los DOPM y tener inseguridad en el
diagnéstico (p=0,002). Afirman ademds que poseen
aptitud para realizar la deteccién/diagnéstico, pero que
tener capacitaciones serfa importante (p<0,001), no se
sienten aptos para realizar biopsia (<0,001) y nunca
realizaron el procedimiento (p<0,001). El detalle de los
datos estd en la Tabla 3.

No se observé asociacién estadisticamente significativa
entre la realizacién de biopsia por cirujanos dentistas y el
tiempo de préctica clinica (p=0,659). Entre los profesionales
con menos de cinco afios de experiencia (n=96), el 34,3%
(n=33) afirmé realizar este procedimiento, proporcién
semejante a la observada entre aquellos con mds de 20 afios de
préctica (n=64) (32,8%, n=21). La mayor frecuencia relativa
de realizacién de biopsias fue registrada entre los participantes
con 11 a 15 afios de labor (n=15) (60,0%, n=9), aunque este
grupo represente una parte menor de la muestra total. Se usé
la prueba ji al cuadrado, con un intervalo de confianza del
95%, y un nivel de significacién de p<0,05.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio indican que,
aunque la mayorfa de los cirujanos dentistas de la APS
reconozca la posibilidad de diagnéstico temprano del
cdncer de boca, persisten obstdculos tanto en el 4dmbito
profesional como en el organizacional. Desde el punto
de vista del profesional, el 64,52% informé inseguridad
en cuanto al diagndstico de los DOPM vy el 68,95%
afirmé no tener habilidad para la realizacién de biopsias,
reflejando déficit de competencia practica. En lo que se
refiere al servicio, el 62,90% de los participantes nunca
realiz6 biopsias, mencionando como barreras la ausencia
de instrumental adecuado y el desconocimiento sobre los
flujos de envio de material para andlisis. La conjugacion
de estos factores evidencia poca efectividad en el manejo
de las lesiones precursoras del cdncer de boca en la APS,
comprometiendo su funcién estratégica como puerta de
entrada en el sistema de salud.

Los datos de este estudio muestran que, frente
a una sospecha de cdncer de boca 0 DOPM, la
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accién predominante entre los cirujanos dentistas es el
encaminamiento hacia el especialista. Solo el 16,13% de
los profesionales informé realizar la biopsia, evidenciando
la baja capacidad resolutiva de la APS frente a casos
sospechosos. Resultados semejantes fueron observados en
otras regiones y contextos, como en el nordeste brasilefio,
donde solo el 12% de los cirujanos dentistas realiz el
procedimiento®, y, en la regién Sur del pais, el 31,6%
realizé la biopsia y el 68,4% de los profesionales preferia
encaminar?!. Escenario semejante es descrito en Brisbane,
en Australia, donde el 76,2% de los cirujanos dentistas
generales optd por el encaminamiento y solamente
el 23,8% realizé el procedimiento®. Estos hallazgos
refuerzan la hipétesis de que la falta de capacitacién
profesional constituye un desafio comtn en diferentes
realidades, limitando la efectividad del cuidado en
diversos sistemas de salud. La baja realizacién de biopsias
observada en este estudio corrobora los hallazgos de
Strey et al., los cuales apuntan que solo el 23,44% de los
cirujanos dentistas de la APS ya realizé este procedimiento
a lo largo de su practica clinica®, revelando que este
procedimiento todavia no estd incorporado de forma
consistente a la rutina clinica de los dentistas de la APS.
Ademds, conforme con lo demostrado por Braun et al.,
no se observd asociacién estadisticamente significativa
entre la autoeficacia para la realizacién de biopsias y la
experiencia previa con diagnéstico de cdncer de boca o la
frecuencia de examen de la mucosa oral, indicando que la
inseguridad en realizar el procedimiento persiste incluso
entre profesionales mds experimentados o con préctica
clinica regular?®.

Entre los motivos para nunca hacer biopsia, estd la
falta de dominio practico (57,92%), indicando que,
incluso ante la necesidad, muchos profesionales no se
sienten habilitados para realizar la técnica con seguridad.
Resultados semejantes fueron encontrados en la literatura
en que el 76,1% de los profesionales atribuye la no
realizacion de biopsia a la falta de experiencia y capacitacién
con el procedimiento. Por otro lado, profesionales que
consideraron adecuadas tanto la formacién tedrica como la
prctica realizaron un nimero mayor de biopsias a lo largo
de la carrera en comparacién con aquellos que juzgaron
ambos aspectos de la formacién como insuficientes®.
Ortro factor evidenciado en este estudio es la carencia de
materiales basicos y de infraestructura adecuada (36,61%),
demostrando una fragilidad del ambiente de trabajo.
Aunque el profesional tenga conocimiento o deseo de
realizar el procedimiento, la falta de condiciones minimas
inviabiliza la ejecucién, comprometiendo la capacidad
resolutiva del servicio.

Ademds, algunos profesionales afirman nunca haber
atendido a pacientes con lesiones sospechosas (26,78%),
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Tabla 3. Asociacion entre Conocimiento sobre los DOPM con tiempo de practica clinica, aptitud para realizar detecciéon/diagnéstico,
consideracion del participante de saber realizar biopsia y realizacién de biopsia (n=248)

Conocimiento sobre DOPM

Conozco todos Conozco No sé distinguir
los D(?PM y pocoy de otras pl?cas Prefiero no
me siento me siento blancas, rojas o Total
. R responder
seguropara inseguropara mixtas con otras n (%)
. . . . . . n (%)
diagnosticar  diagnosticar condiciones
n (%) n (%) n (%)
Tiempo de practica
clinica
Menos de 5 afnos 19(19,7%) 68(70,8%) 3(3,1%) 6(6,2%) 96 (100%)
Entre 5y 10 anos 17(35,4%) 26(54,1%) 3(6,2%) 2(4,1%) 48 (100%)
Entre 11y 15 afos 5(33,3%) 10(66,6%) 0(0%) 0(0%) 15(100%) 0,002
Entre 16 y 20 anos 6(25,0%) 15(62,5%) 2(8,3%) 1(4,1%) 24(100%)
Més de 20 afios 17(26,5%) 41(64,0%) 8(12,5%) 1(1,5%) 64(100%)
Prefiero no responder 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%) 1(100%)
Aptitud para realizar deteccion/ diagnéstico del cancer de boca
Si, conozco claramente las
sefales y sintomas de la 13(76,4%) 3(17,6%) 0(0%) 1(5,8%) 17(100%)
enfermedad
Si, pero seria importante 46(25,9%) 113(63,8%) 10(5,65%) 8(45%)  177(100%) <2001
tener capacitaciones
No, mis conocimientos no
4 0, 0, 0, (o) 0,
me dan seguridad para eso 2(3,8%) 42(80,7%) 6(11,5%) 2(3,8%) 52(100%)
Prefiero no responder 0(0%) 2(100,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)
Aptitud para realizar biopsia
Si 27(37,5%) 38(52,7%) 4(5,5%) 3(4,1%) 72(100%) 0.001
<0,
No 34(19,8%) 119(69,5%) 12(7,0%) 6(3,5%) 171(100%)
Prefiero no responder 0 (%) 3(60,0%) 0(0%) 2(40,0%) 5(100%)
Cuantas veces ya realizo biopsia
Nunca 27(17,3%) 111(71,15%) 11(7,0%) 7(4,4%) 156(100%)
Menos de 5 19(32,2%) 34(57,63%) 4(6,7%) 2(3,3%) 59(100%) 0.001
< ’
Entre6y 10 5(27,7%) 12(66,67%) 1(5,5%) 0(0%) 18(100%)
Entre 11y 20 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)
Mas de 20 9(75,0%) 2(16,6%) 0(0%) 1(8,33%) 12(100%)
Prefiero no responder 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100,0%) 1(100%)
Total 61(24,5%) 160(64,5%) 16(6,4%) 11(4,4%) 248(100%)

Leyenda: DOPM = desérdenes orales potencialmente malignos; * = prueba ji al cuadrado, intervalo de confianza 95%, p<0,05.

dato semejante a lo encontrado en Espana, donde el
23,5% afirma que no observd lesiones para la realizacion
del procedimiento®, aunque se estime que cirujanos
dentistas clinicos generales en el Brasil sean responsables,
alo largo de una carrera de 35 afos, por el diagnéstico de
aproximadamente 676 casos de DOPM!.

Tales datos muestran brechas en la formacién practica
tanto en el ensefianza de graduacién como en la ausencia
de capacitaciones clinicas continuadas en el servicio.
Corroborando esta limitacién, un estudio identificé
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que el 72,40% de los dentistas de la APS considera
que la capacitacién clinica en patologia oral durante la
graduacién tuvo carga horaria insuficiente”. Ya en un
estudio cualitativo, se observé que las capacitaciones
tradicionales (enfocadas en la transmisién de contenidos
tedricos, como en el drea de estomatologia) se ofrecen
con frecuencia, pero tienen aplicacidn prictica limitada
en las unidades de salud. Este hallazgo sugiere que la
formacidn tedrica, aisladamente, no es suficiente para
cualificar plenamente a los profesionales, siendo necesarias
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estrategias complementarias mds efectivas y aplicables en
el servicio cotidiano de la APS'2. Por lo tanto, promover
capacitaciones especificas, con enfoque tedrico-practico,
y garantizar condiciones estructurales adecuadas para que
los profesionales puedan realizar este procedimiento con
seguridad y respaldo institucional pueden cambiar esta
realidad dentro de las APS.

Los datos de este estudio refuerzan que la baja
familiaridad con los DOPM estd asociada a la inseguridad
en la actuacién clinica, especialmente en cuanto a la
realizacién de biopsias (Tabla 3). Por otro lado, no fue
observada asociacién estadisticamente significativa entre el
tiempo de préctica clinica y la realizacién de biopsias por
los cirujanos dentistas que actiian en la APS (p=0,659).
Aunque el presente estudio haya adoptado como variable
el tiempo total de ejercicio clinico del profesional,
resultado semejante fue identificado por Noro et al.'®
que, al evaluar el tiempo de servicio especificamente
en el sector publico, tampoco encontraron asociacién
estadistica con la realizacién de biopsias. Esta convergencia
de hallazgos, aunque refiriéndose a diferentes dimensiones
de la experiencia profesional, puede indicar que solo la
duracién de la prictica, sea clinica general o en el servicio
publico, no es, por si sola, determinante para la adopcién
de esta accién diagnéstica.

La persistencia de esta inseguridad, incluso entre
profesionales con mayor tiempo de experiencia, refuerza
la importancia de la educacién continuada como
elemento esencial para mejorar la calidad de la prictica
clinica orientada hacia el diagnéstico temprano del
cancer de boca. Estudios demuestran que programas
de capacitacién y educacién permanente dirigidos a los
profesionales de salud contribuyen significativamente al
petfeccionamiento del conocimiento, de la competencia
clinica y de la precisién diagnéstica en la identificacién
temprana del cincer de boca y de los DOPM. Ademis,
intervenciones educacionales polifacéticas se han mostrado
eficaces en la ampliacién de la seguridad profesional y en
la mejoria de las habilidades relacionadas con la deteccién,
reconocimiento y manejo de estas lesiones®.

El proceso diagnéstico del cdncer de boca puede
ser realizado integramente en la APS, especialmente
cuando se articula al apoyo matricial. Esta estrategia de
soporte asistencial y técnico-pedagégico a los equipos de
referencia, complementario a los mecanismos tradicionales
de atencién, como protocolos y sistemas de regulacién,
se basa en la construccién conjunta de directrices y
en la definicién de responsabilidades entre equipos y
especialistas®. Sin embargo, se observé que el 64,52%
de los profesionales desconoce o no tiene acceso a apoyo
matricial orientado hacia el diagnéstico bucal, lo que puede
comprometer la deteccién oportuna de la enfermedad
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al restringir el acceso a consultorfas especializadas,
discusién de casos y soporte para decisiones clinicas.
Este desconocimiento también puede indicar fallas en la
comunicacién institucional, fragilidad en la gestién local o
ausencia de flujos bien definidos entre la atencién primaria
y los servicios especializados. Estudio realizado en Europa
identificé que profesionales de la atencién primaria
consideran la mejoria de la comunicacién y alianza
interprofesional, particularmente entre atencién primaria
y secundaria, uno de los principales factores para mejorar
la tempestividad del diagnéstico de cdncer”. Sin apoyo
matricial adecuado, incluyendo acceso a especialistas,
pruebas diagndsticas, educacién continuada y sistemas de
comunicacién efectivos, los equipos de la APS enfrentan
dificultades para identificar y encaminar adecuadamente
a los pacientes con sospecha de cdncer, comprometiendo
el diagnéstico en etapas iniciales cuando las opciones de
tratamiento curativo son mds probables®?.

La mayoria de los participantes de esta investigacién
(55,24%) informé que el municipio no posee acciones
educativas orientadas al diagndstico temprano del cdncer
de boca, o que desconoce la existencia de esas iniciativas.
Este dato revela una laguna importante: acciones
educativas, que podrian contribuir a la concientizacién de
la poblacién y la deteccién temprana de la enfermedad,
estdn ausentes, poco divulgadas o desvinculadas de la
préctica clinica. La literatura da base a tales hallazgos al
mostrar que muchos profesionales relatan realizar acciones
educativas y preventivas sobre el tema, generalmente por
medio de charlas en unidades de salud y con grupos como
fumadores, hipertensos y personas mayores, sin embargo,
estas actividades, una vez mds, se muestran esporddicas y
desprovistas de continuidad'®.

La ausencia de acciones educativas continuas en la
APS compromete la deteccién temprana del cdncer de
boca, una vez que la educacién en salud, cuando estd
integrada a la préctica clinica, favorece el reconocimiento
por la poblacién de sefales y sintomas y fortalece el
autocuidado. Paralelamente, la educacién continuada de
los profesionales favorece el perfeccionamiento técnico y la
actualizacion de acciones frente a agravamientos como el
cancer de boca. Ambas dimensiones educativas, orientadas
hacia la comunidad y los profesionales, contribuyen
a ampliar la autonomia de los sujetos, promoviendo
decisiones clinicas més cualificadas y el protagonismo de
los usuarios con relacién a la propia salud.

Mds alld de las dificultades en el proceso diagndstico
del cédncer de boca, el presente estudio constaté que el
43,95% de los participantes informé no sentirse preparado
para comunicar el diagnéstico en casos confirmados de
cdncer de boca, atribuyendo esta responsabilidad a otros
profesionales o delegando la tarea. Este hallazgo destaca la
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importancia de incluir la temdtica de la comunicacién de
noticias dificiles en las acciones de educacién continuada.
En este sentido, una intervencién basada en el protocolo
SPIKES demostré ser eficaz para aumentar la confianza
de los cirujanos dentistas al comunicar el diagnéstico al
paciente®.

Para el diagnéstico temprano del cdncer de boca y
de los DOPM, se recomienda, en el dmbito de la APS,
el examen clinico tdctil y visual, extra e intraoral de
todos los pacientes adultos en las primeras consultas
de rutina y en las consultas de urgencia®’. El escenario
levantado en esta investigacién no incluyé datos sobre
la realizacién sistemdtica de este examen por parte de los
cirujanos dentistas tanto en atenciones electivas como
en situaciones de urgencia. Esta ausencia representa una
variable relevante para la comprensién de las razones por
las cuales atin el cdncer de boca no viene siendo detectado
tempranamente. Se resalta ademds que la participacién
voluntaria via cuestionario web puede configurar un sesgo
de seleccién, dado el posible compromiso de profesionales
mis sensibilizados ¢ interesados por la temdtica. Ademds,
por tratarse de un estudio realizado en un tinico estado de
la federacién, los hallazgos reflejan predominantemente la
realidad del contexto investigado. En este sentido, estudios
multicéntricos futuros podrdn ampliar la comprensién
del tema en diferentes escenarios del pais, contribuyendo
a una visién con mds cobertura de la realidad nacional.

La inversién en la APS y la ampliacién de la cobertura
por los equipos de Salud de la Familia han sido asociadas
a la reduccién de las tasas de mortalidad por cdncer de
boca’. A la luz de los hallazgos de este estudio, se destaca
la importancia de dirigir esfuerzos para la capacitacién
préctica de los profesionales de la APS en el diagndstico
de lesiones bucales, como estrategia fundamental para la
deteccién temprana de la enfermedad. La percepcidn,
por parte de los cirujanos dentistas, de las barreras
que dificultan este diagndstico, revela un ejercicio de
autocritica sobre sus précticas clinicas, al mismo tiempo
que expone obstdculos estructurales, como la fragilidad de
los flujos de referencia y contrarreferencia, y limitaciones
impuestas por factores socioculturales de los propios
usuarios.

CONCLUSION

Este estudio evidencié que barreras relacionadas con
la formacidn, capacitacién y condiciones de trabajo de
los cirujanos dentistas de la APS pueden influenciar en
la actuacién frente al diagnéstico temprano del cdncer de
boca. La mayoria de los profesionales informd inseguridad
en el diagndstico de los DOPM, ausencia de habilidad
técnica para realizar biopsias y desconocimiento sobre
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flujos de encaminamiento y apoyo especializado. La
experiencia clinica aislada no se mostré determinante
para la realizacién de biopsias, indicando que la baja
resolubilidad de la APS resulta, sobre todo, de la falta de
capacitacién prictica y de infraestructura adecuada. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de invertir en educacién
permanente con énfasis tedrico-practico, apoyo matricial
calificado y mejoria de las condiciones estructurales de los
servicios, buscando fortalecer la actuacién de los cirujanos
dentistas en la deteccidn temprana del cdncer de boca.
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