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RESUMEN

Introduccién: El uso creciente de chatbors de inteligencia artificial (IA) como fuentes de informacién en salud exige una evaluacién
critica de la legibilidad y de la adecuacién comunicacional de sus respuestas, especialmente en temas sensibles como el cdncer oral.
Objetivo: Evaluar y comparar la legibilidad de las respuestas proporcionadas por diferentes chatbors de IA a preguntas bésicas sobre el
céncer oral y describir el contenido discursivo generado por las plataformas. Método: Estudio observacional y descriptivo con diez charbots
de IA que respondieron a siete preguntas estandarizadas. La legibilidad textual se analiz6 mediante una herramienta automatizada, con el
célculo de una media global. De forma complementaria, se aplic 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 limite clasificado como de
alta legibilidad, que indica un nivel educativo equivalente a la finalizacién de la educacién secundaria, con variaciones entre plataformas
y tipos de pregunta. Se observé convergencia de contenido en un nicleo biomédico técnicamente adecuado, asociado a una expansién
recurrente del contenido mds alld del alcance de las preguntas. Conclusién: Aunque los chatbors de IA presentan potencial para ampliar
el acceso a informacién sobre el cdncer oral, persisten limitaciones relacionadas con la legibilidad, la organizacién del contenido y la

adecuacién comunicacional, lo que sefiala la necesidad de curadurfa humana para un uso complementario y equitativo en salud.
Palabras clave: Inteligencia Artificial Generativa; Comprensién; Comunicacién en Salud; Neoplasias de la Boca.

RESUMO

Introdugdo: A utilizagio crescente de chatbors de inteligéncia artificial
(IA) como fontes de informagio em satide demanda avaliagdo critica da
legibilidade e da adequagio comunicacional das respostas, especialmente
em temas sensiveis como o cancer de boca. Objetivo: Avaliar e comparar
a legibilidade das respostas fornecidas por diferentes chatbors de IA a
perguntas bésicas sobre o cancer de boca e descrever o contetdo 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 cdlculo de uma
média global. Complementarmente, aplicou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo para sintetizar o contetido convergente das respostas
por pergunta. Resultados: A média global de legibilidade foi de 12,9,
valor limitrofe classificado como alta legibilidade, indicando exigéncia de
escolaridade equivalente ao ensino médio completo, com variagoes entre
plataformas e tipos de pergunta. Observou-se convergéncia de contetdo
em um nucleo biomédico tecnicamente adequado, associado & expansio
recorrente do contetdo para além do escopo das perguntas. Conclusao:
Embora os chatbors apresentem potencial para ampliar o acesso a
informagdo sobre cincer de boca, persistem limitagdes relacionadas a
legibilidade, & organizag¢io do contetido e & adequagdo comunicacional,
indicando a necessidade de curadoria humana para uso complementar e
equitativo em satde.

Palavras-chave: Inteligéncia  Artificial
Comunicagio em Satide; Neoplasias Bucais.

Generativa;  Compreensao;

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 Al 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 Al 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.
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INTRODUCCION

El cdncer oral es una neoplasia maligna que afecta
las estructuras de la cavidad oral, como labios, lengua,
encia y piso de boca. Se reportd, en 2022, la ocurrencia
de aproximadamente 389 000 nuevos casos y 188 000
6bitos causados por este tipo de cdncer en todo el mundo,
habiéndose observado una mayor incidencia en paises de
bajos y medios ingresos’. 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 cdnceres con
mayor incidencia en el pais®.

Los principales factores de riesgo vinculados al
céncer oral son el tabaquismo y el consumo de bebidas
alcohélicas, que acttan de manera sinérgica. Ademis,
otros factores asociados al desarrollo de la enfermedad
son las infecciones por el virus del papiloma humano, la
exposicién solar crénica y las condiciones inflamatorias
orales persistentes®.

Aunque haya relevancia epidemioldgica, investigaciones
evidencian que la poblacién todavia tiene un conocimiento
limitado acerca del cdncer oral. A pesar de que gran parte de
las personas tenga alguna informacion sobre la enfermedad,
muchas desconocen sus sintomas iniciales y factores de
riesgo, ademds de minimizar la gravedad de la condicién®’.
Esta brecha es mds evidente entre individuos con baja
escolaridad y menores ingresos, que son exactamente
aquellos mds expuestos a los principales factores etioldgicos®.
De esta forma, es fundamental para la prevencién y
tratamiento disponer de informaciones accesibles y claras
acerca del tema, pero todavia es un desaffo.

Se tiene conocimiento que internet se afirmé como una
de las principales fuentes de informacién en salud para la
poblacién en general. Ante una necesidad de aclaracién,
lo primero que muchas personas hacen es recurrir a
herramientas digitales por ser de fécil acceso, ofrecer
anonimato y proveer respuestas rapidas’. Debido al reciente
avance de la inteligencia artificial (IA), en especial con el
desarrollo de modelos de lenguaje de gran tamano (Large
Language Models — LLM), se establecié una clase especifica
de sistemas, los charbots de IA. Como ellos son capaces
de interactuar con los usuarios de forma conversacional,
personalizada y en lenguaje natural, la adopcidén y el uso
de estas herramientas viene aumentando®.

Existen evidencias recientes que muestran que estos
sistemas presentan entre los usuarios alta aceptabilidad y
adhesidn, siendo un fuente emergente de informacién en
salud y ofreciendo soporte continuo, accesible y exento
de juicio de valor’. De esta manera, se entiende que los
chatbots de TA representan una nueva interfaz para el
acceso al conocimiento en salud, con un gran potencial
de presentar una expansién en los préximos afios.
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Sin embargo, asi como otras maneras de comunicacién
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 educacién. En el cdncer
oral, esto es especialmente critico debido a ser mayor
la ocurrencia en grupos con menor nivel educativo'®!.
Se puede tener un entendimiento inadecuado de las
recomendaciones cuando se tiene dificultades en la
comprension lectora y en la interpretacién de textos,
afectando el comportamiento en salud. Tener un
lenguaje claro y simple es esencial para la eficiencia de la
comunicacién en salud.

El concepto de legibilidad textual estd relacionado
con el grado de simplicidad con el que un lector logra
comprender un texto escrito, considerando caracteristicas
lingiiisticas y estructurales como el tamafio de las frases, el
namero de silabas por palabra, la complejidad sintdctica
y el vocabulario empleado. La legibilidad es un elemento
central de la comunicacién en salud, ya que determina
cudn accesible es un texto para diferentes niveles de
educacién e influye directamente en la capacidad del lector
para interpretar y aplicar las informaciones brindadas'?.
Asi, 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 1A en salud, todavia son escasos los andlisis
direccionados al cdncer oral, principalmente en portugués.
Este estudio busca llenar este vacio con la comparacién
de diferentes plataformas y examinar, simultdneamente,
la legibilidad y el contenido discursivo producido sobre
un tema relevante para la salud publica brasilefa.

Dado este contexto, el presente estudio tiene por
finalidad evaluar y comparar la legibilidad de las respuestas
proporcionadas por diferentes charbors de IA a preguntas
bésicas sobre el cdncer de boca. Ademds, 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 discusién sobre el
acceso equitativo a la informacién en salud y la efectividad
de la comunicacién de nuevas tecnologias basadas en IA.

METODO

Se hizo un estudio observacional descriptivo en el
cual se incluyeron diez charbors de IA en la configuracion

estandar: ChatGPT (GPT-5); Claude (Sonnet 3.5);
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Consensus; Copilot (Insight 1.0); DeepSeck (V3); Gemini
(3 Flash); Grok (4.20); Manus (1.6 lite); Meta AI (Muse
Spark 1.2); y Perplexity Al (4.1).

Con un perfil gratuito creado exclusivamente para este
fin, en octubre de 2025, cada chatbot recibié exactamente
las mismas siete preguntas bésicas en portugués del Brasil,
ejecutadas una tnica vez en modo estdndar, sin ajustes
adicionales de las configuraciones de las plataformas,
sin variaciones de contexto o repeticidn de prompzs. La
idea fue plasmar el uso comun por parte de usuarios no
expertos. Se considerd la primera respuesta brindada por
cada herramienta a fin de estandarizar la comparacién.
Las preguntas fueron: 1) “;Qué es el cdncer de boca?”;
2) “;Qué causa el cdncer de boca?”; 3) “;Cémo prevenir
el cdncer de boca?”; 4) “;Cémo identificar un cdncer de
boca? “; 5) “;Cémo diagnosticar el cdncer de boca?”; 6)
“sHay tratamiento para el cdncer de boca?”; 7) “;Dénde
debo acudir si creo que estoy con cdncer de boca?”. Las
siete preguntas fueron definidas por ser dudas bdsicas
acerca del cdncer oral, contemplando diferentes etapas del
recorrido informacional del usuario, del entendimiento
de la enfermedad hasta el tratamiento.

Se copiaron las respuestas integramente de la interfaz
de cada chatbot, sin cambios en el contenido del texto, y se
salvaron en una hoja de cdlculo para un andlisis posterior.
Se analizé integramente el contenido, excepto cuando
habia emojis, que se excluyeron. Se trat6 cada respuesta
como una unidad de andlisis de texto independiente,
representando la produccién de una plataforma ante una
pregunta especifica.

Se evalué la legibilidad en la plataforma “ALT — Anilisis
de Legibilidad del Texto”, herramienta desarrollada para
el idioma portugués y con la capacidad de calcular el
promedio global de legibilidad. Se clasificé este resultado
conforme los intervalos recomendados®: 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 mds). Se analizé
el desempeno de las diferentes herramientas de IA, asi
como la legibilidad por pregunta. Se resalta que se analizé
la legibilidad como un indicador de la facilidad de lectura
de las respuestas. No se evalu la calidad de la informacién,
entendida como exactitud y completitud del contenido.

Asimismo, con el fin de resumir el contenido de
las respuestas, se usé la técnica del DSC, basada en la
Teorfa de las Representaciones Sociales. El DSC consiste
en la construccién de un discurso-sintesis, redactado
en primera persona del singular, a partir de tramos de
discursos con sentidos semejantes. Su operacionalizacién
involucra la identificacién de Expresiones Clave (ECH),
Ideas Centrales (IC) y, cuando estdn presentes, Anclajes
(AC), entendidos, respectivamente, como tramos literales
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relevantes, sintesis del sentido de las declaraciones
y formulaciones que expresan creencias, valores o
presupuestos mds generales presentes en el discurso.
En este estudio, se leyeron totalmente las respuestas,
segmentadas en ECH y agrupadas en IC semdnticamente
equivalentes para la elaboracién de los DSC!".

En cada pregunta, se leyeron las respuestas generadas
por las plataformas integramente y segmentadas en ECH,
con el soporte del soffware NVivo 14'°. En seguida, se
agruparon las ECH en IC semdnticamente equivalentes,
y se elabor6 un DSC para cada IC identificada, redactado
en primera persona del singular a partir de la unién de
las respectivas ECH, con edicién restringida a ajustes
minimos de cohesién y remocién de redundancias, sin
introduccién de contenido externo al corpus'’. Para hacer
un resumen del texto, se tratd el DSC asociado a la IC de
mayor recurrencia en cada pregunta como predominante,
manteniendo a los demds como no predominantes. Dicho
proceso se realizé por consenso entre dos investigadores.

El estudio no involucré a seres humanos y, por lo
tanto, estd exento de la obligacién de envio al Comité de
Eticaen Pesquisa, en conformidad con las directrices de la

Resolucién del Consejo Nacional de Salud n.© 510/16'.

RESULTADOS

El promedio global entre las plataformas fue de 12,9,
valor limite clasificado con legibilidad alta. Este nivel
indica un grado de complejidad textual compatible con
lectores con educacién secundaria completa (cerca de
13 afos de educacién). 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 presenté el mayor valor
promedio global (16,0), caracterizando textos de mayor
complejidad de lectura (Figura 1).

Elandlisis de desempefio por pregunta demostrd que Grok
y Gemini presentaron la mejor legibilidad en dos preguntas.
Las plataformas Copilot, Gemini, Claude, ChatGPT y
Deepseck presentaron el mejor desempefio en una pregunta.
En contraste, la plataforma DeepSeek tuvo el peor desempefio
en tres preguntas y Consensus, en dos (Figura 2).

Las respuestas con mejor promedio de legibilidad
fueron para la pregunta “;Cémo prevenir el cdncer de
boca?” (11,3). Por otro lado, las respuestas a la pregunta
“;Hay tratamiento para el cdncer de boca?” presentaron
el mayor valor promedio global (14,2), indicando un
texto de mayor complejidad lingiiistica. 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 indices de legibilidad por plataforma
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boca? de boca?
Gemini 10,7 11,8 7,6 9,1 11,9 13,3 L7
Grok 9,3 10,4 8,2 10,8 12,9 14,2 11,6
Copilot 12,2 11,6 8,7 10,5 12,3 10,8 12,0
Claude 11,8 10,7 9,5 13,7 13,2 13,1 10,2
ChatGPT 127 9,3 15,0 10,8 12,0 10,9
Manus 13,8 10,8 11,1 13,6 13,3 11,6
Meta Al 10,8 13,3 11,9 15,0 14,4 13,6
Perplexity Al 12,9 13,1 13,3 15,0 16,8
DeepSeek 10,2 10,5
Consensus 14,6

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 indice de legibilidad.

El andlisis de los DSC, elaborados para cada una de
las siete preguntas sobre cdncer oral, evidencia elevada
uniformidad en el ntcleo de la informacién 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, afiadiendo definiciones,
factores de riesgo, sefales de alerta, orientaciones de
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conducta y encaminamientos, incluso cuando dichos
elementos extrapolan el 4mbito inmediato de la cuestién

(Cuadro 1).

DISCUSION

Se verific6 que la legibilidad media de las respuestas
generadas por chatbots de 1A sobre cdncer oral se

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



Chatbots de Inteligencia Artificial y Cancer Oral

20,0
18,0
16,0
14,2
13.8 ®
14,0 13,2 ®
12,0 12,7 12,8
123 ]
i
S 1.3
F 10,0
B
o
)
8,0
6,0
4,0
O Promedio observado
2,0 -Limite inferior da alta legibilidad
Limite superior de la media legibilidad
0,0
JQué es el cancer de  ;Qué causa el cancerde  ;Como prevenir el ;Como identificarun ~ ;Cémo diagnosticar el ;Hay tratamiento para el ;Doénde debo acudir si
boca? boca? cancer de boca? cancer de boca? cancer de boca? cancer de boca? sospecho de un cancer
de boca?
Pregunta

Figura 3. Promedios globales de los indices de legibilidad por pregunta

ubica en el limite de la alta legibilidad, con exigencia
aproximada de 13 afios de educacién para un amplio
entendimiento, lo que equivale a la secundaria completa.
Asimismo, se notd por medio del andlisis del DSC una
tendencia recurrente de las respuestas que van mds
alld de lo que se preguntd, anadiendo explicaciones y
recomendaciones complementarias. Dicho patrén parece
estar asociado a una ldgica implicita de los modelos de
lenguaje, basada en la premisa de que mayor volumen
de informacién y mayor contextualizacién resultarfan
en mejor comprension.

Aunque la inclusién de explicaciones adicionales y
contextualizaciones exprese la intencién de proporcionar
respuestas completas y responsables, hay una tendencia
que esta expansién discursiva aumente la densidad
textual y la carga cognitiva impuesta al lector no experto,
resultando mds dificil la identificacidn de lo que es esencial
para la toma de decisién. Hay evidencias que, en contextos
de salud, el exceso de informacién puede comprometer
el entendimiento prictico, generar confusion y reducir
la capacidad de accidn, principalmente entre publicos
con menor conocimiento en salud!". De este modo, la
expansién de la informacién puede no tener una funcién
diddctica, resultando en lo contrario, un obsticulo al
entendimiento, principalmente entre los grupos mds
vulnerables, puesto que més informacién no implica,
necesariamente, en una mejor comunicacion.

A pesar de que el limite de legibilidad encontrado
representa una mejora en comparacién con evaluaciones
anteriores de materiales digitales en salud, sigue por
encima del nivel recomendado para comunicacién en
salud, manteniendo barreras lingiiisticas importantes
para el acceso efectivo a la informacién por poblaciones
con menor nivel de educacidn. Existen evidencias de que
estas limitaciones no son episédicas o restringidas al tema
del cdncer oral, sino expresan un desafio recurrente de los
chatbots de 1A aplicados a la salud!'%1%21,

De este modo, la ganancia potencial en la obtencién
de informacién de estas plataformas** no siempre se
convierte en comunicacién accesible, conservando la
legibilidad como dimensién critica para su uso en educacién
y comunicacién en salud. Entonces, la democratizacién de
la informacién en salud mediada por IA todavia depende
de mayor claridad textual, ya que avances en sofisticacién
semdntica y correccién técnica no pueden garantizar, por
st solos, una comunicacién efectiva?4?.

La valoracién de la claridad y de la inteligibilidad
en la comunicacién con la poblacién en el Brasil gané
también una expresién normativa reciente, especialmente
conlaleyn®15.263 de 2025* y con la Ley n° 14.129 de
20217, que prevén el uso de lenguaje claro y comprensible
al ciudadano. Aunque estos dispositivos se apliquen a la
comunicacién de la administracién puablica y no inciden
directamente sobre plataformas privadas de IA, estdn en
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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 cancer

Entiendo que el cancer de boca es un tumor maligno que se desarrolla

- Afirmacién de que no hay examen de deteccion.

de boca? en la cavidad oral y puede afectar labios, lengua, encias, mejillas, « Datos epidemioldgicos del Brasil.
paladar y piso de boca y orofaringe. Resulta en el crecimiento « Descripcion del tratamiento.
descontrolado de células anormales y se conoce como carcinoma de + Encuadramiento como “céncer de cabeza y cuello”e inclusién
células escamosas. Puede empezar de forma discreta, con heridas o de garganta, amigdalas y gldndulas salivales como dreas
Glceras que no cicatrizan, manchas blancas o rojas, nédulos o hinchazén relacionadas.
enlaboca o en el cuello, ademds de dolor persistente. Pueden ocurrir « Explicacion mecanistica de la carcinogénesis.
dificultad para tragar, masticar o hablar, adormecimiento, sangrado « Otras medidas preventivas (vacunacion contra el virus del
0 problemas en la adaptacion de prétesis. Los principales factores papiloma humano, preservativo en el sexo oral).
de riesgo son el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, « Otros factores de riesgo (masticacion de betel, obesidad,
principalmente cuando se combinan, ademas de infeccion por el virus inmunosupresion).
del papiloma humano, exposicion solar en los labios, mala higiene « Otros sefiales y sintomas (ronquera, alteracion de voz, mal
bucal y traumas crénicos, como prdtesis mal ajustadas. La dieta y aliento, pérdida de peso, sensacion de “algo atorado en la
los factores familiares y genéticos también son factores de riesgo. El garganta’, limitacién de los movimientos de la lengua y
diagndstico temprano es determinante. Alteraciones persistentes por mandibula, dolor de oido y dientes flojos).
mas de dos semanas deben motivar la busqueda por un profesional. - Realizacion de laringoscopia, faringoscopia y panendoscopia
para diagnéstico complementario.
{Qué causael Entiendo que no hay una dnica causa para el cancer oral, estd « Mejor respuesta al tratamiento en tumores relacionados con
cancer de boca? relacionado con la exposicién a factores de riesgo capaces de causar el virus del papiloma humano.

dafio 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), exposicién solar
(para cancer de labio), infeccion por virus del papiloma humano, mala
higiene bucal, irritacién crénica (incluyendo protesis mal ajustadas) y
dieta pobre en frutas y vegetales.

Reducir la exposicion a estos factores es una forma de prevencién y de
reduccién del riesgo.

- Otros factores de riesgo (bebidas muy calientes, exposicién
ocupacional 0 ambiental, antecedentes familiares y factores
genéticos, edad, inmunidad baja, obesidad y otros virus
ademés del virus del papiloma humano).

§Cémo prevenir

Entiendo que la prevencion del cancer de boca depende de la reduccién

« Descripcion del publico objetivo de la vacunacion contra el

el cancer de de los factores de riesgo modificables y de la vigilancia sobre la salud virus del papiloma humano en el Sistema Unico de Salud.
boca? bucal. Debo no usar tabaco, evitar o moderar el consumo de alcohol y « Mencidn a programas para cese del consumo de tabaco en el
evitar la combinacion de estos productos. Debo proteger los labios del Sistema Unico de Salud.
sol con protector con filtro solar, mantener una alimentacién saludable « Otras medidas de prevencién (control del peso, limpiezas
con frutas, leqgumbres y verduras, cuidar de la higiene bucal, hacer profesionales regulares y protesis bien ajustadas, tratamiento
consultas y examenes regulares con el dentista y observar mi boca de inflamaciones crénicas, enfermedades periodontales e
regularmente. Si noto heridas, manchas o bultos que persistan por infecciones bucales, evitar ultraprocesados, alimentos ricos
cerca de 15 dias, debo buscar evaluacion profesional. Debo adoptar en azlicar, carnes procesadas y alimentos y bebidas muy
medidas para prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano, calientes, evitar exposicion al sol sin proteccién).
como vacunacién y practicas sexuales seguras. La deteccién temprana « Cuantificacion de la probabilidad de cura con deteccion
es decisiva para el prondstico. temprana.
{(émo Entiendo que puedo tener la sospecha de cancer de boca cuando - El diagndstico es confirmado solo por profesionales.
identificar un aparecen sefiales y sintomas que persisten, por lo menos, 15 dias. Esto - Factores de riesgo pueden elevar la sospecha.
cancer de boca? incluye heridas, lesiones y dlceras que no cicatrizan, manchas blancas « Inicio discreto de las lesiones y posibilidad que los sintomas
o rojas, dolor persistente y sangrado sin causa aparente. Asimismo sean benignos.
considero sefiales de alerta bulto, nddulo o hinchazon en la boca o en « Mencién al Sistema Unico de Salud como via de cuidado.
el cuello, adormecimiento en areas de la boca, alteraciones en la voz, - Métodos auxiliares (examen clinico, azul de toluidina,
pérdida de peso sin explicacién y dificultad para masticar, engullir, autofluorescencia, luces especiales, citologia exfoliativa,
hablar o mover la lengua. Puedo hacer autoexamen para percatarme inteligencia artificial y examen de imagen).
de alteraciones y, ante sefiales persistentes, debo acudir a un dentista « Otros sefiales o sintomas (bulto en la garganta, movilidad
0 médico, la confirmacion se hard por biopsia. La deteccién temprana dental, protesis desencajada, mal aliento, fisuras en los
mejora el prondstico y aumenta las probabilidades de cura. labios, trismo y dolor en el oido).
« Porcentajes numéricos de cura por estadificacion.
Continta
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Cuadro 1. Continuacién
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tratamiento
para el cdncer de
boca?

probabilidad de cura es mayor cuando el diagndstico es temprano.

El manejo es individualizado, variando de acuerdo con la etapa, la
localizacién del tumory las condiciones clinicas. Las modalidades mds
mencionadas incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, muchas
veces usadas de forma combinada segtn la necesidad

Inmunoterapia y terapia dirigida son opciones en situaciones
especificas. El cuidado es multidisciplinario y multiprofesional,
resaltando la fonoaudiologia y la rehabilitacion funcional, direccionadas
hacia mi habla, masticacion y deglucion.

Pregunta Discurso del Sujeto Colectivo Ideas no predominantes
{(6mo Entiendo que el diagndstico del cancer de boca es hecho por « Autoexamen como apoyo a la deteccién temprana.
diagnosticar el profesionales de salud y empieza con un examen clinico detallado, con « (riterio temporal de persistencia como desencadenante para
cancer de boca? inspeccion de la cavidad oral para identificar alteraciones sospechosas. investigacion.
Cuando haya sospecha, se hace la confirmacion por biopsia. Tras la « Descripcion de la ausencia de deteccion para poblacion
confirmacién, pueden solicitarse exdmenes de imagen para evaluar la general.
extension de la enfermedad y realizar el estadificacién, lo que orienta la « Equipo multidisciplinario en el tratamiento.
planificacion del tratamiento. Resalto que el diagndstico temprano estd - Dénde buscar atencién en el Sistema Unico de Salud.
asociado a mejores desenlaces. « Otros exdmenes complementarios (anamnesis, palpacion,
evaluacion del cuello, endoscopia, laringoscopia,
panendoscopia, uso de colorantes, luces especiales y
autofluorescencia, exdmenes de sangre para evaluacion del
cuadro general y pruebas de virus del papiloma humano).
« Porcentajes numéricos de cura en etapas iniciales.
+ Plazo legal de 30 dias para confirmacion diagnéstica.
{Hay Entiendo que hay tratamiento para el cdncer de boca y que la « Acceso y flujo por el Sistema Unico de Salud.

- Sequimiento después del tratamiento para monitorear
recidiva.

« Efectos colaterales de los tratamientos.

+ Mencidn a“Ley de los 60 dias”.

« Otros tratamientos (cirugias mds extensas en asos
avanzados, cuidados paliativos, vaciado cervical y
linfadenectomia, reconstruccion y restauracién de funcion y
estética, radioterapia de intensidad modulada, braquiterapia,
cirugia robética y terapia fotodindmica).

{Donde debo
acudir si creo
que estoy con
cancerenla
boca?

Si sospecho de cancer de boca, debo acudir a un dentista, 0 a una
unidad basica de salud en el Sistema Unico de Salud, para una
evaluacion inicial y encaminamiento. En general, el flujo incluye
referencia hacia un Centro de Especialidades Odontoldgicas, servicio
de estomatologia o evaluacion por médicos especialistas, como
otorrinolaringologia, cirujano de cabeza y cuello y oncélogo. De ser
necesario, debo acudir a hospitales habilitados y centros de referencia
en oncologia.

« Criterio temporal de sospecha de 15 dias.

« Mencidn a“Ley de los 60 dias”.

+ Mencidn explicita a la estrategia salud de la familia en el
Sistema Unico de Salud.

« Mencién nominal al Centro de Asistencia de Alta Complejidad
en Oncologia, Unidad de Alta Complejidad en Oncologia o
Instituto Nacional del Cancer.

« Orientacién para Unidad de Emergencias en caso de urgencia.

- Orientaciones administrativas de flujos en el Sistema Unico
de Salud.

- Orientacién de buscar un dentista particular cuando sea
posible.

« Sefiales de alerta listadas.

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

Ademis, 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 salud®. Esta
caracteristica puede ser critica en escenarios de bajo nivel
de educacién, como los grupos de mayor riesgo para el
cdncer oral'®, dado que pueden reforzar desigualdades
ya existentes. En esta perspectiva, la legibilidad y la
organizacién del contenido dejan de ser atributos solo

estilisticos o técnicos de la comunicacién y pasan a operar
como determinantes comunicacionales, con potencial
para ampliar barreras simbdlicas al cuidado en salud,
impactando la comprensidn, la adhesidn, el autocuidado
y el uso adecuado de los servicios®.

Asimismo, se notd que la legibilidad cambia de acuerdo
con el tipo de pregunta, con peor desempenio en cuestiones
de naturaleza més clinica, en especial relacionadas con el
tratamiento. Esta diferencia es plausiblemente explicada
por la mayor densidad terminoldgica inherente al
campo clinico. 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 comunicacién
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simple, directa y orientada a la decisién®?*. O sea, puede
haber un desacuerdo entre la complejidad lingiiistica de las
respuestas y la capacidad de procesamiento y comprension
del usuario exactamente cuando él mds necesita de
informacién clara para adherir al cuidado.

Los hallazgos también mostraron que hay diferencias
entre las plataformas en cuanto al uso de la terminologia
técnica en salud, lo que puede estar vinculado a la
manera cémo son entrenados los modelos de IA. Los mds
direccionados a bases cientificas, como Consensus, tienen
la tendencia a priorizar términos mds técnicos, mientras que
modelos mds expuestos al lenguaje cotidiano, como Grok,
suelen producir textos mds fluidos y lenguaje mds simple.
La literatura sugiere que, cuando estdn bien calibrados y
son usados en situaciones adecuadas, los diferentes chatbots
pueden alcanzar niveles de comprensién préximos a los
de interacciones humanas. De este modo, escogiendo una
herramienta que esté entrenada adecuadamente, es posible
mejorar el desempefio comunicativo®*®.

Ante este escenario, los resultados sustentan que la
efectividad de los chatbots para la democratizacion del
acceso a la informacidn depende de curaduria humana,
contextualizacién lingliistica y atencién al nivel educacional
del publico objetivo. Ademds del punto de vista ético, la IA
debe ser tratada como recurso complementario y no para
remplazar la orientacién profesional®**. Se debe buscar
el perfeccionamiento de la legibilidad con el objetivo de
traducir precisién cientifica en lenguaje comprensible para
diferentes perfiles de usuarios™*”.

Mds alld de la legibilidad, el resumen de las respuestas
via DSC indicé convergencia en un niicleo biomédico que,
aunque técnicamente adecuado, tiende a ser presentado
poco ajustado al lenguaje cotidiano en el cual las preguntas
fueron elaboradas. Esta asimetria entre la simplicidad de
las preguntas y la especializacién de las respuestas puede
limitar la apropiacién préctica de la informacién por el
publico no experto. Asimismo, la subrepresentacién de
dimensiones estructurales del adolecer y del cuidado
refuerza los discursos de responsabilizacién 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 cdncer oral es especialmente critico en este punto, en el
cual hay fuerte asociacién entre el nivel socioeconémico
y el riesgo de la enfermedad'®®, de manera que la
omisién de estas dimensiones puede volver insuficiente
la orientacién brindada justamente para los grupos mds
vulnerables, aumentando las brechas entre el conocimiento
especializado y las necesidades reales de cuidado.

Por otro lado, el andlisis de las ideas no predominantes
indica que la ampliacién del contenido puede asumir la
forma de desinformacién préctica, aunque no se haya

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

hecho el anilisis de errores factuales. La incorporacién de
informaciones mds especificas, 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 seleccién,
jerarquizacién o distincién entre lo que es central o
excepcional. Esto, al hacer dificil la identificacién de lo que
es efectivamente relevante, compromete la comprensién
préctica de la informacién, principalmente entre usuarios
con menor conocimiento en salud. De este modo, el
intento de no omitir informacién 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 salud®.

En el 4mbito del Sistema Unico de Salud, los resultados
no deben ser interpretados como indicadores de adopcién
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 estd
en evidenciar desafios contempordneos de la comunicacién
en salud y en ofrecer fundamentos para el desarrollo de
estrategias educativas e informativas mds claras, accesibles
y responsivas a las necesidades del publico.

Finalmente, se deben reconocer las limitaciones de este
estudio. Se trata de un andlisis transversal, condicionado a
versiones especificas de modelos sujetos a actualizaciones
frecuentes. Ademds, estd centrado en la legibilidad, sin
evaluar otras dimensiones que tienen la misma relevancia
de la comunicacién como empatia y precisién factual de
las respuestas. Asimismo, se analiz6 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 cdncer oral.

CONCLUSION

Este estudio evalud la legibilidad de las respuestas
producidas por diferentes charbots de IA a preguntas bdsicas
sobre el cdncer oral. Se noté que los textos generados exigen
una educacidn equivalente a secundaria completa, limite
superior al recomendado para comunicaciones en salud
publica. Aunque estas herramientas presenten potencial
para ampliar el acceso a la informacién, los resultados
indican que la claridad textual todavia constituye una
barrera relevante para la comprensién por publicos sin

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



dominio del tema, principalmente aquellos con menor
nivel educativo.

El andlisis de los DSC revelé alta convergencia en
el nicleo biomédico de las respuestas, asociado a una
tendencia recurrente de expansién del contenido mds
alld del 4mbito estricto de las preguntas. Esta ampliacién,
cuando no viene acompanada de mecanismos de filtrado y
jerarquizacién de lo que es central, puede comprometer la
legibilidad y la identificacién de orientaciones prioritarias,
limitando la aplicabilidad practica de la informacidn.

De este modo, la adopcién de estas tecnologfas debe ser
acompafada de curaduria humana, atencién al contexto
sociocultural y adecuacién lingiiistica al pablico objetivo,
para que la precisién cientifica sea efectivamente traducida
en comunicacién accesible a las personas que buscan
informaciones sobre el cdncer oral. Los charbots de IA deben
ser comprendidos como herramientas complementarias
al cuidado profesional. El perfeccionamiento de la
legibilidad y de la organizacién informacional es condicién
necesaria para que estas tecnologias contribuyan, de forma
ética y responsable, a la democratizacién del acceso a la
informacién en salud, particularmente en contextos de
mayor vulnerabilidad, como el cdncer oral.
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