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RESUMEN
Introducción: El uso creciente de chatbots de inteligencia artificial (IA) como fuentes de información en salud exige una evaluación 
crítica de la legibilidad y de la adecuación comunicacional de sus respuestas, especialmente en temas sensibles como el cáncer oral. 
Objetivo: Evaluar y comparar la legibilidad de las respuestas proporcionadas por diferentes chatbots de IA a preguntas básicas sobre el 
cáncer oral y describir el contenido discursivo generado por las plataformas. Método: Estudio observacional y descriptivo con diez chatbots 
de IA que respondieron a siete preguntas estandarizadas. La legibilidad textual se analizó mediante una herramienta automatizada, con el 
cálculo de una media global. De forma complementaria, se aplicó la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo para sintetizar el contenido 
convergente de las respuestas por pregunta. Resultados: La media global de legibilidad fue de 12,9, un valor límite clasificado como de 
alta legibilidad, que indica un nivel educativo equivalente a la finalización de la educación secundaria, con variaciones entre plataformas 
y tipos de pregunta. Se observó convergencia de contenido en un núcleo biomédico técnicamente adecuado, asociado a una expansión 
recurrente del contenido más allá del alcance de las preguntas. Conclusión: Aunque los chatbots de IA presentan potencial para ampliar 
el acceso a información sobre el cáncer oral, persisten limitaciones relacionadas con la legibilidad, la organización del contenido y la 
adecuación comunicacional, lo que señala la necesidad de curaduría humana para un uso complementario y equitativo en salud.
Palabras clave: Inteligencia Artificial Generativa; Comprensión; Comunicación en Salud; Neoplasias de la Boca.

ABSTRACT
Introduction: The growing use of artificial intelligence (AI) chatbots 
as sources of health information requires a critical evaluation of the 
readability and communicative adequacy of their responses, particularly 
regarding sensitive topics such as oral cancer. Objective: To evaluate and 
compare the readability of responses provided by different AI chatbots to 
basic questions about oral cancer and to describe the discursive content 
generated by these platforms. Method: This observational and descriptive 
study evaluated ten AI chatbots that answered seven standardized 
questions. Textual readability was assessed using an automated tool 
by calculating a global mean score. Additionally, the Discourse of the 
Collective Subject technique was applied to synthesize the convergent 
content of the responses for each question. Results: The global mean 
readability score was 12.9, a borderline value classified as high readability, 
indicating a required educational level equivalent to completion of 
secondary education, with variations across platforms and question types. 
Convergence was observed around a technically adequate biomedical core, 
associated with recurrent expansion of content beyond the scope of the 
questions. Conclusion: Although AI chatbots show potential to expand 
access to information on oral cancer, persistent limitations related to 
readability, content organization, and communicative adequacy remain, 
indicating the need for human curation to ensure complementary and 
equitable use in health contexts.
Key words: Generative Artificial Intelligence; Information Sources; 
Health Communication; Mouth Neoplasms.

ARTÍCULO 
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RESUMO
Introdução: A utilização crescente de chatbots de inteligência artificial 
(IA) como fontes de informação em saúde demanda avaliação crítica da 
legibilidade e da adequação comunicacional das respostas, especialmente 
em temas sensíveis como o câncer de boca. Objetivo: Avaliar e comparar 
a legibilidade das respostas fornecidas por diferentes chatbots de IA a 
perguntas básicas sobre o câncer de boca e descrever o conteúdo discursivo 
gerado pelas plataformas. Método: Estudo observacional e descritivo com 
dez chatbots que responderam a sete perguntas padronizadas. A legibilidade 
textual foi analisada por ferramenta automatizada, com cálculo de uma 
média global. Complementarmente, aplicou-se a técnica do Discurso 
do Sujeito Coletivo para sintetizar o conteúdo convergente das respostas 
por pergunta. Resultados: A média global de legibilidade foi de 12,9, 
valor limítrofe classificado como alta legibilidade, indicando exigência de 
escolaridade equivalente ao ensino médio completo, com variações entre 
plataformas e tipos de pergunta. Observou-se convergência de conteúdo 
em um núcleo biomédico tecnicamente adequado, associado à expansão 
recorrente do conteúdo para além do escopo das perguntas. Conclusão: 
Embora os chatbots apresentem potencial para ampliar o acesso à 
informação sobre câncer de boca, persistem limitações relacionadas à 
legibilidade, à organização do conteúdo e à adequação comunicacional, 
indicando a necessidade de curadoria humana para uso complementar e 
equitativo em saúde.
Palavras-chave: Inteligência Artificial Generativa; Compreensão; 
Comunicação em Saúde; Neoplasias Bucais. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer oral es una neoplasia maligna que afecta 
las estructuras de la cavidad oral, como labios, lengua, 
encía y piso de boca. Se reportó, en 2022, la ocurrencia 
de aproximadamente 389 000 nuevos casos y 188 000 
óbitos causados por este tipo de cáncer en todo el mundo, 
habiéndose observado una mayor incidencia en países de 
bajos y medios ingresos1. Se estiman en el Brasil alrededor 
de 17 190 nuevos casos anuales para el trienio 2026-2028, 
lo que ubica a esta enfermedad entre los cánceres con 
mayor incidencia en el país2.

Los principales factores de riesgo vinculados al 
cáncer oral son el tabaquismo y el consumo de bebidas 
alcohólicas, que actúan de manera sinérgica. Además, 
otros factores asociados al desarrollo de la enfermedad 
son las infecciones por el virus del papiloma humano, la 
exposición solar crónica y las condiciones inflamatorias 
orales persistentes3.

Aunque haya relevancia epidemiológica, investigaciones 
evidencian que la población todavía tiene un conocimiento 
limitado acerca del cáncer oral. A pesar de que gran parte de 
las personas tenga alguna información sobre la enfermedad, 
muchas desconocen sus síntomas iniciales y factores de 
riesgo, además de minimizar la gravedad de la condición4,5. 
Esta brecha es más evidente entre individuos con baja 
escolaridad y menores ingresos, que son exactamente 
aquellos más expuestos a los principales factores etiológicos6. 
De esta forma, es fundamental para la prevención y 
tratamiento disponer de informaciones accesibles y claras 
acerca del tema, pero todavía es un desafío.

Se tiene conocimiento que internet se afirmó como una 
de las principales fuentes de información en salud para la 
población en general. Ante una necesidad de aclaración, 
lo primero que muchas personas hacen es recurrir a 
herramientas digitales por ser de fácil acceso, ofrecer 
anonimato y proveer respuestas rápidas7. Debido al reciente 
avance de la inteligencia artificial (IA), en especial con el 
desarrollo de modelos de lenguaje de gran tamaño (Large 
Language Models – LLM), se estableció una clase específica 
de sistemas, los chatbots de IA. Como ellos son capaces 
de interactuar con los usuarios de forma conversacional, 
personalizada y en lenguaje natural, la adopción y el uso 
de estas herramientas viene aumentando8.

Existen evidencias recientes que muestran que estos 
sistemas presentan entre los usuarios alta aceptabilidad y 
adhesión, siendo un fuente emergente de información en 
salud y ofreciendo soporte continuo, accesible y exento 
de juicio de valor9. De esta manera, se entiende que los 
chatbots de IA representan una nueva interfaz para el 
acceso al conocimiento en salud, con un gran potencial 
de presentar una expansión en los próximos años.

Sin embargo, así como otras maneras de comunicación 
en salud, el beneficio de estas informaciones depende de la 
veracidad del contenido y de la facilidad de entendimiento. 
Las comunicaciones relacionadas con la salud algunas 
veces usan vocabulario y estructuras textuales que pueden 
estar por arriba del nivel promedio poblacional, con el 
uso de términos técnicos que dificultan el entendimiento 
por personas con menor nivel de educación. En el cáncer 
oral, esto es especialmente crítico debido a ser mayor 
la ocurrencia en grupos con menor nivel educativo10,11. 
Se puede tener un entendimiento inadecuado de las 
recomendaciones cuando se tiene dificultades en la 
comprensión lectora y en la interpretación de textos, 
afectando el comportamiento en salud. Tener un 
lenguaje claro y simple es esencial para la eficiencia de la 
comunicación en salud.

El concepto de legibilidad textual está relacionado 
con el grado de simplicidad con el que un lector logra 
comprender un texto escrito, considerando características 
lingüísticas y estructurales como el tamaño de las frases, el 
número de sílabas por palabra, la complejidad sintáctica 
y el vocabulario empleado. La legibilidad es un elemento 
central de la comunicación en salud, ya que determina 
cuán accesible es un texto para diferentes niveles de 
educación e influye directamente en la capacidad del lector 
para interpretar y aplicar las informaciones brindadas12. 
Así, niveles adecuados de legibilidad son fundamentales 
para promover equidad en el acceso al conocimiento en 
salud.

Aunque haya un incremento de los estudios acerca de 
los chatbots de IA en salud, todavía son escasos los análisis 
direccionados al cáncer oral, principalmente en portugués. 
Este estudio busca llenar este vacío con la comparación 
de diferentes plataformas y examinar, simultáneamente, 
la legibilidad y el contenido discursivo producido sobre 
un tema relevante para la salud pública brasileña.

Dado este contexto, el presente estudio tiene por 
finalidad evaluar y comparar la legibilidad de las respuestas 
proporcionadas por diferentes chatbots de IA a preguntas 
básicas sobre el cáncer de boca. Además, las respuestas son 
resumidas por pregunta mediante la técnica del Discurso 
del Sujeto Colectivo (DSC), con el objetivo de describir 
el contenido discursivo generado por las plataformas. 
De esta forma, se busca contribuir a la discusión sobre el 
acceso equitativo a la información en salud y la efectividad 
de la comunicación de nuevas tecnologías basadas en IA.

MÉTODO

Se hizo un estudio observacional descriptivo en el 
cual se incluyeron diez chatbots de IA en la configuración 
estándar: ChatGPT (GPT-5); Claude (Sonnet 3.5); 



Chatbots de Inteligencia Artificial y Cáncer Oral

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-185731	 3

Este es un artículo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative 
Commons Attribution, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier 
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Consensus; Copilot (Insight 1.0); DeepSeek (V3); Gemini 
(3 Flash); Grok (4.20); Manus (1.6 lite); Meta AI (Muse 
Spark 1.2); y Perplexity AI (4.1). 

Con un perfil gratuito creado exclusivamente para este 
fin, en octubre de 2025, cada chatbot recibió exactamente 
las mismas siete preguntas básicas en portugués del Brasil, 
ejecutadas una única vez en modo estándar, sin ajustes 
adicionales de las configuraciones de las plataformas, 
sin variaciones de contexto o repetición de prompts. La 
idea fue plasmar el uso común por parte de usuarios no 
expertos. Se consideró la primera respuesta brindada por 
cada herramienta a fin de estandarizar la comparación. 
Las preguntas fueron: 1) “¿Qué es el cáncer de boca?”; 
2) “¿Qué causa el cáncer de boca?”; 3) “¿Cómo prevenir 
el cáncer de boca?”; 4) “¿Cómo identificar un cáncer de 
boca? “; 5) “¿Cómo diagnosticar el cáncer de boca?”; 6) 
“¿Hay tratamiento para el cáncer de boca?”; 7) “¿Dónde 
debo acudir si creo que estoy con cáncer de boca?”. Las 
siete preguntas fueron definidas por ser dudas básicas 
acerca del cáncer oral, contemplando diferentes etapas del 
recorrido informacional del usuario, del entendimiento 
de la enfermedad hasta el tratamiento.

Se copiaron las respuestas íntegramente de la interfaz 
de cada chatbot, sin cambios en el contenido del texto, y se 
salvaron en una hoja de cálculo para un análisis posterior. 
Se analizó íntegramente el contenido, excepto cuando 
había emojis, que se excluyeron. Se trató cada respuesta 
como una unidad de análisis de texto independiente, 
representando la producción de una plataforma ante una 
pregunta específica. 

Se evaluó la legibilidad en la plataforma “ALT – Análisis 
de Legibilidad del Texto”, herramienta desarrollada para 
el idioma portugués y con la capacidad de calcular el 
promedio global de legibilidad. Se clasificó este resultado 
conforme los intervalos recomendados13: Alta legibilidad 
(valor promedio menor que 13); Media legibilidad (valor 
promedio igual o mayor que 13 y menor que 17); Baja 
legibilidad (valor promedio igual a 17 o más). Se analizó 
el desempeño de las diferentes herramientas de IA, así 
como la legibilidad por pregunta. Se resalta que se analizó 
la legibilidad como un indicador de la facilidad de lectura 
de las respuestas. No se evaluó la calidad de la información, 
entendida como exactitud y completitud del contenido.

Asimismo, con el fin de resumir el contenido de 
las respuestas, se usó la técnica del DSC, basada en la 
Teoría de las Representaciones Sociales. El DSC consiste 
en la construcción de un discurso-síntesis, redactado 
en primera persona del singular, a partir de tramos de 
discursos con sentidos semejantes. Su operacionalización 
involucra la identificación de Expresiones Clave (ECH), 
Ideas Centrales (IC) y, cuando están presentes, Anclajes 
(AC), entendidos, respectivamente, como tramos literales 

relevantes, síntesis del sentido de las declaraciones 
y formulaciones que expresan creencias, valores o 
presupuestos más generales presentes en el discurso. 
En este estudio, se leyeron totalmente las respuestas, 
segmentadas en ECH y agrupadas en IC semánticamente 
equivalentes para la elaboración de los DSC14,15.

En cada pregunta, se leyeron las respuestas generadas 
por las plataformas íntegramente y segmentadas en ECH, 
con el soporte del software NVivo 1416. En seguida, se 
agruparon las ECH en IC semánticamente equivalentes, 
y se elaboró un DSC para cada IC identificada, redactado 
en primera persona del singular a partir de la unión de 
las respectivas ECH, con edición restringida a ajustes 
mínimos de cohesión y remoción de redundancias, sin 
introducción de contenido externo al corpus17. Para hacer 
un resumen del texto, se trató el DSC asociado a la IC de 
mayor recurrencia en cada pregunta como predominante, 
manteniendo a los demás como no predominantes. Dicho 
proceso se realizó por consenso entre dos investigadores. 

El estudio no involucró a seres humanos y, por lo 
tanto, está exento de la obligación de envío al Comité de 
Ética en Pesquisa, en conformidad con las directrices de la 
Resolución del Consejo Nacional de Salud n.º 510/1618. 

RESULTADOS

El promedio global entre las plataformas fue de 12,9, 
valor límite clasificado con legibilidad alta. Este nivel 
indica un grado de complejidad textual compatible con 
lectores con educación secundaria completa (cerca de 
13 años de educación). Se clasificaron seis plataformas 
como alta legibilidad y cuatro como media legibilidad. La 
plataforma con menor valor promedio global, indicando 
mayor facilidad de entendimiento del texto, fue Gemini 
(10,9). La plataforma Consensus presentó el mayor valor 
promedio global (16,0), caracterizando textos de mayor 
complejidad de lectura (Figura 1).

El análisis de desempeño por pregunta demostró que Grok 
y Gemini presentaron la mejor legibilidad en dos preguntas. 
Las plataformas Copilot, Gemini, Claude, ChatGPT y 
Deepseek presentaron el mejor desempeño en una pregunta. 
En contraste, la plataforma DeepSeek tuvo el peor desempeño 
en tres preguntas y Consensus, en dos (Figura 2).

Las respuestas con mejor promedio de legibilidad 
fueron para la pregunta “¿Cómo prevenir el cáncer de 
boca?” (11,3). Por otro lado, las respuestas a la pregunta 
“¿Hay tratamiento para el cáncer de boca?” presentaron 
el mayor valor promedio global (14,2), indicando un 
texto de mayor complejidad lingüística. Tres preguntas 
presentaron promedios dentro de la franja de media 
legibilidad, mientras que cuatro preguntas fueron 
clasificadas como de alta legibilidad (Figura 3).
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Figura 1. Promedios globales de los índices de legibilidad por plataforma

Figura 2. Mapa de calor de legibilidad por pregunta y plataforma, variando entre mayor legibilidad (verde) y menor legibilidad (rojo)
* Plataformas clasificadas en orden creciente de promedio global del índice de legibilidad.

El análisis de los DSC, elaborados para cada una de 
las siete preguntas sobre cáncer oral, evidencia elevada 
uniformidad en el núcleo de la información presentada por 
las plataformas. Asimismo, se nota que las respuestas pocas 
veces se restringen al enunciado estricto de la pregunta, ya 
que los chatbots expanden el contenido con explicaciones 
complementarias acerca del tema, añadiendo definiciones, 
factores de riesgo, señales de alerta, orientaciones de 

conducta y encaminamientos, incluso cuando dichos 
elementos extrapolan el ámbito inmediato de la cuestión 
(Cuadro 1).

DISCUSIÓN

Se verificó que la legibilidad media de las respuestas 
generadas por chatbots de IA sobre cáncer oral se 
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ubica en el límite de la alta legibilidad, con exigencia 
aproximada de 13 años de educación para un amplio 
entendimiento, lo que equivale a la secundaria completa. 
Asimismo, se notó por medio del análisis del DSC una 
tendencia recurrente de las respuestas que van más 
allá de lo que se preguntó, añadiendo explicaciones y 
recomendaciones complementarias. Dicho patrón parece 
estar asociado a una lógica implícita de los modelos de 
lenguaje, basada en la premisa de que mayor volumen 
de información y mayor contextualización resultarían 
en mejor comprensión.

Aunque la inclusión de explicaciones adicionales y 
contextualizaciones exprese la intención de proporcionar 
respuestas completas y responsables, hay una tendencia 
que esta expansión discursiva aumente la densidad 
textual y la carga cognitiva impuesta al lector no experto, 
resultando más difícil la identificación de lo que es esencial 
para la toma de decisión. Hay evidencias que, en contextos 
de salud, el exceso de información puede comprometer 
el entendimiento práctico, generar confusión y reducir 
la capacidad de acción, principalmente entre públicos 
con menor conocimiento en salud11,19. De este modo, la 
expansión de la información puede no tener una función 
didáctica, resultando en lo contrario, un obstáculo al 
entendimiento, principalmente entre los grupos más 
vulnerables, puesto que más información no implica, 
necesariamente, en una mejor comunicación. 

A pesar de que el límite de legibilidad encontrado 
representa una mejora en comparación con evaluaciones 
anteriores de materiales digitales en salud, sigue por 
encima del nivel recomendado para comunicación en 
salud, manteniendo barreras lingüísticas importantes 
para el acceso efectivo a la información por poblaciones 
con menor nivel de educación. Existen evidencias de que 
estas limitaciones no son episódicas o restringidas al tema 
del cáncer oral, sino expresan un desafío recurrente de los 
chatbots de IA aplicados a la salud11,12,19-21.

De este modo, la ganancia potencial en la obtención 
de información de estas plataformas22,23 no siempre se 
convierte en comunicación accesible, conservando la 
legibilidad como dimensión crítica para su uso en educación 
y comunicación en salud. Entonces, la democratización de 
la información en salud mediada por IA todavía depende 
de mayor claridad textual, ya que avances en sofisticación 
semántica y corrección técnica no pueden garantizar, por 
sí solos, una comunicación efectiva1,24-27.

La valoración de la claridad y de la inteligibilidad 
en la comunicación con la población en el Brasil ganó 
también una expresión normativa reciente, especialmente 
con la Ley nº 15.263 de 202528 y con la Ley nº 14.129 de 
202129, que prevén el uso de lenguaje claro y comprensible 
al ciudadano. Aunque estos dispositivos se apliquen a la 
comunicación de la administración pública y no inciden 
directamente sobre plataformas privadas de IA, están en 

Figura 3. Promedios globales de los índices de legibilidad por pregunta
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Cuadro 1. Discursos del Sujeto Colectivo e ideas no predominantes por pregunta y adherencia entre chatbots de IA

Pregunta Discurso del Sujeto Colectivo Ideas no predominantes

¿Qué es el cáncer 
de boca?

Entiendo que el cáncer de boca es un tumor maligno que se desarrolla 
en la cavidad oral y puede afectar labios, lengua, encías, mejillas, 
paladar y piso de boca y orofaringe. Resulta en el crecimiento 
descontrolado de células anormales y se conoce como carcinoma de 
células escamosas. Puede empezar de forma discreta, con heridas o 
úlceras que no cicatrizan, manchas blancas o rojas, nódulos o hinchazón 
en la boca o en el cuello, además de dolor persistente. Pueden ocurrir 
dificultad para tragar, masticar o hablar, adormecimiento, sangrado 
o problemas en la adaptación de prótesis. Los principales factores 
de riesgo son el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, 
principalmente cuando se combinan, además de infección por el virus 
del papiloma humano, exposición solar en los labios, mala higiene 
bucal y traumas crónicos, como prótesis mal ajustadas. La dieta y 
los factores familiares y genéticos también son factores de riesgo. El 
diagnóstico temprano es determinante. Alteraciones persistentes por 
más de dos semanas deben motivar la búsqueda por un profesional.

•	Afirmación de que no hay examen de detección.
•	Datos epidemiológicos del Brasil.
•	Descripción del tratamiento.
•	Encuadramiento como “cáncer de cabeza y cuello” e inclusión 

de garganta, amígdalas y glándulas salivales como áreas 
relacionadas.

•	Explicación mecanística de la carcinogénesis.
•	Otras medidas preventivas (vacunación contra el virus del 

papiloma humano, preservativo en el sexo oral).
•	Otros factores de riesgo (masticación de betel, obesidad, 

inmunosupresión).
•	Otros señales y síntomas (ronquera, alteración de voz, mal 

aliento, pérdida de peso, sensación de “algo atorado en la 
garganta”, limitación de los movimientos de la lengua y 
mandíbula, dolor de oído y dientes flojos).

•	Realización de laringoscopía, faringoscopía y panendoscopía 
para diagnóstico complementario.

¿Qué causa el 
cáncer de boca?

Entiendo que no hay una única causa para el cáncer oral, está 
relacionado con la exposición a factores de riesgo capaces de causar 
daño a las células de la mucosa, provocar cambios en el ADN, generar 
mutaciones y llevar al crecimiento descontrolado, formando un tumor 
maligno. Los principales factores de riesgo son el tabaquismo, consumo 
de alcohol (principalmente combinado con el tabaco), exposición solar 
(para cáncer de labio), infección por virus del papiloma humano, mala 
higiene bucal, irritación crónica (incluyendo prótesis mal ajustadas) y 
dieta pobre en frutas y vegetales. 
Reducir la exposición a estos factores es una forma de prevención y de 
reducción del riesgo.

•	Mejor respuesta al tratamiento en tumores relacionados con 
el virus del papiloma humano. 

•	Otros factores de riesgo (bebidas muy calientes, exposición 
ocupacional o ambiental, antecedentes familiares y factores 
genéticos, edad, inmunidad baja, obesidad y otros virus 
además del virus del papiloma humano).

¿Cómo prevenir 
el cáncer de 
boca?

Entiendo que la prevención del cáncer de boca depende de la reducción 
de los factores de riesgo modificables y de la vigilancia sobre la salud 
bucal. Debo no usar tabaco, evitar o moderar el consumo de alcohol y 
evitar la combinación de estos productos. Debo proteger los labios del 
sol con protector con filtro solar, mantener una alimentación saludable 
con frutas, legumbres y verduras, cuidar de la higiene bucal, hacer 
consultas y exámenes regulares con el dentista y observar mi boca 
regularmente. Si noto heridas, manchas o bultos que persistan por 
cerca de 15 días, debo buscar evaluación profesional. Debo adoptar 
medidas para prevenir la infección por el virus del papiloma humano, 
como vacunación y prácticas sexuales seguras. La detección temprana 
es decisiva para el pronóstico.

•	Descripción del público objetivo de la vacunación contra el 
virus del papiloma humano en el Sistema Único de Salud. 

•	Mención a programas para cese del consumo de tabaco en el 
Sistema Único de Salud.

•	Otras medidas de prevención (control del peso, limpiezas 
profesionales regulares y prótesis bien ajustadas, tratamiento 
de inflamaciones crónicas, enfermedades periodontales e 
infecciones bucales, evitar ultraprocesados, alimentos ricos 
en azúcar, carnes procesadas y alimentos y bebidas muy 
calientes, evitar exposición al sol sin protección).

•	Cuantificación de la probabilidad de cura con detección 
temprana.

¿Cómo 
identificar un 
cáncer de boca?

Entiendo que puedo tener la sospecha de cáncer de boca cuando 
aparecen señales y síntomas que persisten, por lo menos, 15 días. Esto 
incluye heridas, lesiones y úlceras que no cicatrizan, manchas blancas 
o rojas, dolor persistente y sangrado sin causa aparente. Asimismo 
considero señales de alerta bulto, nódulo o hinchazón en la boca o en 
el cuello, adormecimiento en áreas de la boca, alteraciones en la voz, 
pérdida de peso sin explicación y dificultad para masticar, engullir, 
hablar o mover la lengua. Puedo hacer autoexamen para percatarme 
de alteraciones y, ante señales persistentes, debo acudir a un dentista 
o médico, la confirmación se hará por biopsia. La detección temprana 
mejora el pronóstico y aumenta las probabilidades de cura.

•	El diagnóstico es confirmado solo por profesionales. 
•	Factores de riesgo pueden elevar la sospecha.
•	Inicio discreto de las lesiones y posibilidad que los síntomas 

sean benignos.
•	Mención al Sistema Único de Salud como vía de cuidado.
•	Métodos auxiliares (examen clínico, azul de toluidina, 

autofluorescencia, luces especiales, citología exfoliativa, 
inteligencia artificial y examen de imagen).

•	Otros señales o síntomas (bulto en la garganta, movilidad 
dental, prótesis desencajada, mal aliento, fisuras en los 
labios, trismo y dolor en el oído). 

•	Porcentajes numéricos de cura por estadificación. 

Continúa
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Pregunta Discurso del Sujeto Colectivo Ideas no predominantes

¿Cómo 
diagnosticar el 
cáncer de boca?

Entiendo que el diagnóstico del cáncer de boca es hecho por 
profesionales de salud y empieza con un examen clínico detallado, con 
inspección de la cavidad oral para identificar alteraciones sospechosas. 
Cuando haya sospecha, se hace la confirmación por biopsia. Tras la 
confirmación, pueden solicitarse exámenes de imagen para evaluar la 
extensión de la enfermedad y realizar el estadificación, lo que orienta la 
planificación del tratamiento. Resalto que el diagnóstico temprano está 
asociado a mejores desenlaces.

• Autoexamen como apoyo a la detección temprana. 
•	Criterio temporal de persistencia como desencadenante para 

investigación. 
•	Descripción de la ausencia de detección para población 

general. 
•	Equipo multidisciplinario en el tratamiento.
•	Dónde buscar atención en el Sistema Único de Salud.
•	Otros exámenes complementarios (anamnesis, palpación, 

evaluación del cuello, endoscopía, laringoscopía, 
panendoscopía, uso de colorantes, luces especiales y 
autofluorescencia, exámenes de sangre para evaluación del 
cuadro general y pruebas de virus del papiloma humano).

•	Porcentajes numéricos de cura en etapas iniciales.
•	Plazo legal de 30 días para confirmación diagnóstica. 

¿Hay 
tratamiento 
para el cáncer de 
boca?

Entiendo que hay tratamiento para el cáncer de boca y que la 
probabilidad de cura es mayor cuando el diagnóstico es temprano. 
El manejo es individualizado, variando de acuerdo con la etapa, la 
localización del tumor y las condiciones clínicas. Las modalidades más 
mencionadas incluyen cirugía, radioterapia y quimioterapia, muchas 
veces usadas de forma combinada según la necesidad 
Inmunoterapia y terapia dirigida son opciones en situaciones 
específicas. El cuidado es multidisciplinario y multiprofesional, 
resaltando la fonoaudiología y la rehabilitación funcional, direccionadas 
hacia mi habla, masticación y deglución.

•	Acceso y flujo por el Sistema Único de Salud. 
•	Seguimiento después del tratamiento para monitorear 

recidiva.
•	Efectos colaterales de los tratamientos.
•	Mención a “Ley de los 60 días”.
•	Otros tratamientos (cirugías más extensas en casos 

avanzados, cuidados paliativos, vaciado cervical y 
linfadenectomía, reconstrucción y restauración de función y 
estética, radioterapia de intensidad modulada, braquiterapia, 
cirugía robótica y terapia fotodinámica).

¿Dónde debo 
acudir si creo 
que estoy con 
cáncer en la 
boca?

Si sospecho de cáncer de boca, debo acudir a un dentista, o a una 
unidad básica de salud en el Sistema Único de Salud, para una 
evaluación inicial y encaminamiento. En general, el flujo incluye 
referencia hacia un Centro de Especialidades Odontológicas, servicio 
de estomatología o evaluación por médicos especialistas, como 
otorrinolaringología, cirujano de cabeza y cuello y oncólogo. De ser 
necesario, debo acudir a hospitales habilitados y centros de referencia 
en oncología.

•	Criterio temporal de sospecha de 15 días.
•	Mención a “Ley de los 60 días”.
•	Mención explícita a la estrategia salud de la familia en el 

Sistema Único de Salud.
•	Mención nominal al Centro de Asistencia de Alta Complejidad 

en Oncología, Unidad de Alta Complejidad en Oncología o 
Instituto Nacional del Cáncer. 

•	Orientación para Unidad de Emergencias en caso de urgencia. 
•	Orientaciones administrativas de flujos en el Sistema Único 

de Salud.
•	Orientación de buscar un dentista particular cuando sea 

posible.
•	Señales de alerta listadas. 

Cuadro 1. Continuación

consonancia con los resultados de este estudio al reforzar 
la relevancia de la claridad, de la accesibilidad y de la 
adecuación comunicacional en la oferta de informaciones, 
incluyendo las de salud.

Además, vienen siendo identificadas diferencias 
entre versiones gratuitas y pagadas de estas plataformas, 
con tendencia de menor legibilidad en las versiones 
gratuitas, lo que genera implicaciones directas para la 
equidad de acceso a las informaciones en salud30. Esta 
característica puede ser crítica en escenarios de bajo nivel 
de educación, como los grupos de mayor riesgo para el 
cáncer oral10,31, dado que pueden reforzar desigualdades 
ya existentes. En esta perspectiva, la legibilidad y la 
organización del contenido dejan de ser atributos solo 

estilísticos o técnicos de la comunicación y pasan a operar 
como determinantes comunicacionales, con potencial 
para ampliar barreras simbólicas al cuidado en salud, 
impactando la comprensión, la adhesión, el autocuidado 
y el uso adecuado de los servicios25.

Asimismo, se notó que la legibilidad cambia de acuerdo 
con el tipo de pregunta, con peor desempeño en cuestiones 
de naturaleza más clínica, en especial relacionadas con el 
tratamiento. Esta diferencia es plausiblemente explicada 
por la mayor densidad terminológica inherente al 
campo clínico. Sin embargo, desde el punto de vista del 
cuidado, se trata de un hallazgo sensible, pues la fase de 
tratamiento coincide con mayor carga de estrés, fatiga y 
vulnerabilidad emocional, demandando comunicación 
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simple, directa y orientada a la decisión32,33. O sea, puede 
haber un desacuerdo entre la complejidad lingüística de las 
respuestas y la capacidad de procesamiento y comprensión 
del usuario exactamente cuando él más necesita de 
información clara para adherir al cuidado.

Los hallazgos también mostraron que hay diferencias 
entre las plataformas en cuanto al uso de la terminología 
técnica en salud, lo que puede estar vinculado a la 
manera cómo son entrenados los modelos de IA. Los más 
direccionados a bases científicas, como Consensus, tienen 
la tendencia a priorizar términos más técnicos, mientras que 
modelos más expuestos al lenguaje cotidiano, como Grok, 
suelen producir textos más fluidos y lenguaje más simple. 
La literatura sugiere que, cuando están bien calibrados y 
son usados en situaciones adecuadas, los diferentes chatbots 
pueden alcanzar niveles de comprensión próximos a los 
de interacciones humanas. De este modo, escogiendo una 
herramienta que esté entrenada adecuadamente, es posible 
mejorar el desempeño comunicativo34,35. 

Ante este escenario, los resultados sustentan que la 
efectividad de los chatbots para la democratización del 
acceso a la información depende de curaduría humana, 
contextualización lingüística y atención al nivel educacional 
del público objetivo. Además del punto de vista ético, la IA 
debe ser tratada como recurso complementario y no para 
remplazar la orientación profesional36,37. Se debe buscar 
el perfeccionamiento de la legibilidad con el objetivo de 
traducir precisión científica en lenguaje comprensible para 
diferentes perfiles de usuarios9,27,34.

Más allá de la legibilidad, el resumen de las respuestas 
vía DSC indicó convergencia en un núcleo biomédico que, 
aunque técnicamente adecuado, tiende a ser presentado 
poco ajustado al lenguaje cotidiano en el cual las preguntas 
fueron elaboradas. Esta asimetría entre la simplicidad de 
las preguntas y la especialización de las respuestas puede 
limitar la apropiación práctica de la información por el 
público no experto. Asimismo, la subrepresentación de 
dimensiones estructurales del adolecer y del cuidado 
refuerza los discursos de responsabilización individual, 
con menor visibilidad hacia la importancia de las 
desigualdades sociales, barreras de acceso y condicionantes 
institucionales para el padecimiento y acceso a servicios. 
El cáncer oral es especialmente crítico en este punto, en el 
cual hay fuerte asociación entre el nivel socioeconómico 
y el riesgo de la enfermedad10,38, de manera que la 
omisión de estas dimensiones puede volver insuficiente 
la orientación brindada justamente para los grupos más 
vulnerables, aumentando las brechas entre el conocimiento 
especializado y las necesidades reales de cuidado.

Por otro lado, el análisis de las ideas no predominantes 
indica que la ampliación del contenido puede asumir la 
forma de desinformación práctica, aunque no se haya 

hecho el análisis de errores factuales. La incorporación de 
informaciones más específicas, infrecuentes o fuertemente 
dependientes del contexto, como el consumo de betel 
y métodos auxiliares como autofluorescencia o azul de 
toluidina, ocurre sin mecanismos claros de selección, 
jerarquización o distinción entre lo que es central o 
excepcional. Esto, al hacer difícil la identificación de lo que 
es efectivamente relevante, compromete la comprensión 
práctica de la información, principalmente entre usuarios 
con menor conocimiento en salud. De este modo, el 
intento de no omitir información puede producir efecto 
inverso al deseado, dado que la abundancia excesiva de 
contenidos periféricos o no consensuales pasa a competir 
con orientaciones esenciales, perjudicando la capacidad 
del usuario de reconocer informaciones prioritarias y 
utilizables para el cuidado en salud39.

En el ámbito del Sistema Único de Salud, los resultados 
no deben ser interpretados como indicadores de adopción 
directa de estas plataformas en los servicios, tomando en 
cuenta la ausencia de gobernanza institucional sobre los 
contenidos generados y la variabilidad de las respuestas 
producidas. Entonces, el principal aporte del estudio está 
en evidenciar desafíos contemporáneos de la comunicación 
en salud y en ofrecer fundamentos para el desarrollo de 
estrategias educativas e informativas más claras, accesibles 
y responsivas a las necesidades del público.

Finalmente, se deben reconocer las limitaciones de este 
estudio. Se trata de un análisis transversal, condicionado a 
versiones específicas de modelos sujetos a actualizaciones 
frecuentes. Además, está centrado en la legibilidad, sin 
evaluar otras dimensiones que tienen la misma relevancia 
de la comunicación como empatía y precisión factual de 
las respuestas. Asimismo, se analizó solo una respuesta 
por pregunta en cada plataforma, lo que no permite 
captar la variabilidad potencial de las salidas generadas 
por los modelos. Sin embargo, al convergir con hallazgos 
internacionales, los resultados refuerzan que la legibilidad 
debe ser tratada como componente central para el uso ético, 
inclusivo y seguro de la IA en salud, principalmente en 
contextos de mayor vulnerabilidad, como en el cáncer oral.

CONCLUSIÓN

Este estudio evaluó la legibilidad de las respuestas 
producidas por diferentes chatbots de IA a preguntas básicas 
sobre el cáncer oral. Se notó que los textos generados exigen 
una educación equivalente a secundaria completa, límite 
superior al recomendado para comunicaciones en salud 
pública. Aunque estas herramientas presenten potencial 
para ampliar el acceso a la información, los resultados 
indican que la claridad textual todavía constituye una 
barrera relevante para la comprensión por públicos sin 
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dominio del tema, principalmente aquellos con menor 
nivel educativo.

El análisis de los DSC reveló alta convergencia en 
el núcleo biomédico de las respuestas, asociado a una 
tendencia recurrente de expansión del contenido más 
allá del ámbito estricto de las preguntas. Esta ampliación, 
cuando no viene acompañada de mecanismos de filtrado y 
jerarquización de lo que es central, puede comprometer la 
legibilidad y la identificación de orientaciones prioritarias, 
limitando la aplicabilidad práctica de la información.

De este modo, la adopción de estas tecnologías debe ser 
acompañada de curaduría humana, atención al contexto 
sociocultural y adecuación lingüística al público objetivo, 
para que la precisión científica sea efectivamente traducida 
en comunicación accesible a las personas que buscan 
informaciones sobre el cáncer oral. Los chatbots de IA deben 
ser comprendidos como herramientas complementarias 
al cuidado profesional. El perfeccionamiento de la 
legibilidad y de la organización informacional es condición 
necesaria para que estas tecnologías contribuyan, de forma 
ética y responsable, a la democratización del acceso a la 
información en salud, particularmente en contextos de 
mayor vulnerabilidad, como el cáncer oral.
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