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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la inteligencia artificial como
herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cadncer oral en internos
de odontologia de una universidad de Lima durante 2026. Metodologicamente, se siguid
un enfoque cuantitativo, con una investigacion de tipo aplicado, nivel correlacional,
disefio no experimental y medicion transversal. La muestra analizada estuvo constituida
por 103 internos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para obtener los datos se aplico un cuestionario estructurado dividido en
dos secciones: una destinada a valorar la percepcion sobre la inteligencia artificial
mediante una escala tipo Likert y otra conformada por casos clinicos para evaluar la
identificacion de signos de alarma del cancer oral. Los datos fueron procesados con IBM
SPSS Statistics version 32 mediante procedimientos descriptivos y el coeficiente Rho de
Spearman.

Respecto a los resultados, el 77,7 % de los participantes alcanzo6 un nivel alto de
percepcion sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y el 22,3 % se
ubico en el nivel medio. En cuanto a la identificacion de signos de alarma del cancer
oral, 61,2 % de los internos se ubicd en el nivel alto, 35,9 % en el nivel medioy 2,9 % en
el nivel bajo. El andlisis de correlacion mostrd una asociacion positiva de muy baja
magnitud entre las variables, sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,144; p =0,145).

A partir de los hallazgos obtenidos, no fue posible demostrar una asociacion
estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y
la identificacion de signos de alarma del cancer oral en los internos evaluados.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Neoplasias Bucales; Diagnoéstico Precoz;
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Educacion en Odontologia; Estudiantes de Odontologia.
ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between artificial
intelligence as a support tool and the identification of oral cancer warning signs among
dental interns at a university in Lima during 2026. Methodologically, a quantitative
approach was followed, with an applied, correlational, non-experimental, and cross-
sectional study. The sample consisted of 103 dental interns selected through non-
probability convenience sampling. Data were collected using a structured questionnaire
divided into two sections: one assessing participants’ perceptions of artificial
intelligence through a Likert-type scale and another comprising clinical cases to evaluate
the identification of oral cancer warning signs. Data were processed using IBM SPSS
Statistics version 32 through descriptive procedures and Spearman’s rank correlation
coefficient.

Regarding the results, 77.7% of participants showed a high level of perception of
artificial intelligence as a support tool, while 22.3% were classified at the moderate
level. For the identification of oral cancer warning signs, 61.2% of the dental interns
were classified at the high level, 35.9% at the moderate level, and 2.9% at the low level.
Correlation analysis showed a positive association of very low magnitude between the
variables, which did not reach statistical significance (p = 0.144; p = 0.145).

Based on these findings, a statistically significant association between artificial
intelligence as a support tool and the identification of oral cancer warning signs could
not be demonstrated among the dental interns evaluated.

Keywords: Artificial Intelligence; Mouth Neoplasms; Early Diagnosis;
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Education, Dental; Students, Dental.
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INTRODUCCION

El cancer oral constituye un problema relevante para la salud debido a la gravedad
de sus consecuencias y a que una proporcion de los casos contintia siendo identificada en
fases avanzadas. Esta situacion puede limitar las alternativas terapéuticas y afectar el
prondstico, por lo que el reconocimiento oportuno de manifestaciones clinicas
sospechosas adquiere especial importancia en la atencidn odontologica. Paralelamente, el
desarrollo de la inteligencia artificial ha generado nuevas posibilidades de apoyo para el
andlisis de informacion clinica y la evaluacion de lesiones orales.

En la formacion odontologica, estas herramientas tecnologicas pueden
complementar el proceso de aprendizaje y ofrecer recursos de apoyo frente a situaciones
relacionadas con el diagnostico clinico. A partir de ello, el estudio busco analizar la
relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de una universidad de Lima
durante 2026. Entre los participantes predomin6 una percepcion alta sobre la inteligencia
artificial, al igual que un nivel alto de identificacion de los signos de alarma evaluados.
No obstante, el analisis estadistico no permitié6 demostrar una asociacion significativa
entre las dos variables.

El contenido de la investigacion se distribuye en cinco capitulos. El primero
delimita el problema estudiado e incorpora las interrogantes, objetivos, justificacion y
limitaciones. El segundo desarrolla el sustento cientifico de las variables y las hipotesis
propuestas. El tercero describe el procedimiento metodologico seguido para seleccionar a
los participantes, medir las variables, recolectar la informacion y efectuar su andlisis. El

cuarto presenta e interpreta los hallazgos obtenidos y los contrasta con investigaciones



previas. El quinto integra las conclusiones y recomendaciones formuladas a partir de los

resultados del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cancer oral representa un problema relevante para la salud publica por su incidencia y las
consecuencias asociadas a la enfermedad en diferentes poblaciones. Los canceres de labio y cavidad oral
presentan variaciones segin la region geografica, el sexo y el subsitio anatomico, lo que plantea la
necesidad de fortalecer las medidas orientadas a su prevencion y deteccion oportuna (1,2). Aunque se
dispone de mayores recursos para su diagndstico y tratamiento, todavia se registran casos identificados en
estadios avanzados, condicion que puede limitar las alternativas terapéuticas y comprometer el
prondstico. En este escenario, el examen clinico de la cavidad oral y el reconocimiento oportuno de
lesiones sospechosas adquieren especial importancia para favorecer la deteccion temprana del cancer oral
3).

La evidencia cientifica sefiala que una proporcion importante de los casos de cancer oral contintia
detectandose en fases avanzadas, situacion que limita las opciones terapéuticas y afecta negativamente el
pronostico de los pacientes (3). Entre los factores que pueden contribuir al retraso diagnostico se
encuentran las dificultades para reconocer oportunamente los trastornos orales potencialmente malignosy
sus manifestaciones clinicas. Lesiones como la leucoplasia y la eritroplasia constituyen alteraciones de
especial relevancia debido a su potencial de transformacion maligna, por lo que su reconocimiento y
evaluacion clinicaresultan fundamentales para favorecer la deteccion temprana del cancer oral (4,5).

Frente a esta realidad, el odontélogo ocupa una posicion relevante para reconocer oportunamente
posibles manifestaciones de cancer oral, dado que la evaluacion de los tejidos de la cavidad oral forma
parte de su practica clinica. Por ello, la formacion de los internos de odontologia debe orientarse al

fortalecimiento de competencias que les permitan reconocer oportunamente lesiones y signos clinicos



sospechosos. Sin embargo, se han identificado limitaciones en los conocimientos y practicas de los
profesionales de odontologia respecto al reconocimiento y deteccion del cancer oral, lo que evidencia la
importancia de fortalecer la formacion relacionada con su identificacion temprana (6).

El avance de las tecnologias digitales ha permitido ampliar las aplicaciones de la inteligencia
artificial en distintas areas de la odontologia. Estas tecnologias permiten analizar informacion clinica y
reconocer patrones mediante modelos computacionales, por lo que su utilidad ha sido estudiada como
recurso complementario durante la evaluacion diagndstica y la toma de decisiones clinicas (7). En
oncologia oral, diferentes sistemas basados en inteligencia artificial han mostrado resultados
prometedores en la deteccion y clasificacion de lesiones orales mediante el analisis de imagenes clinicas e
histopatologicas (8,9).

La evidencia reciente muestra que las herramientas basadas en inteligencia artificial pueden
alcanzar un desempefio favorable en la identificacion y clasificacion de lesiones potencialmente malignas
y cancer oral. Las revisiones disponibles han reportado resultados prometedores en el analisis
automatizado de iméagenes clinicas e histopatologicas, aunque el desempeiio de los modelos puede variar
segun el tipo de imagen, el algoritmo utilizado, las caracteristicas de las bases de datos y los procesos de
validacion empleados (9,10). En conjunto, esta evidencia sugiere que la inteligencia artificial puede
complementar el proceso diagnostico, manteniéndose la valoracion del profesional como elemento
indispensable para la interpretacion clinica.

Ademas de su aplicacion asistencial, la inteligencia artificial se ha incorporado progresivamente a
los procesos de ensefianza y aprendizaje en odontologia. Entre sus aplicaciones educativas se encuentran
el apoyo en el andlisis de informacion e imagenes, la simulacion de escenarios clinicos y el desarrollo de
recursos orientados al aprendizaje. Estas herramientas presentan potencial para complementar la
formacion odontologica y favorecer el desarrollo del razonamiento clinico y de habilidades relacionadas
con la toma de decisiones; sin embargo, su integracion educativa requiere considerar aspectos
pedagodgicos, éticos y de capacitacion (11,12).

A pesar del creciente desarrollo de las tecnologias basadas en inteligencia artificial, se han



identificado deficiencias en la formacion de los estudiantes de odontologia para su incorporacion en los
ambitos académico y clinico. Asimismo, la evidencia sefiala la necesidad de fortalecer la formacion
estructurada sobre inteligencia artificial dentro de los programas de educacion odontologica, con el
proposito de favorecer una comprension adecuada de sus aplicaciones, limitaciones y uso responsable
(11,13).

En este escenario, resulta pertinente examinar si la percepcion de los internos respecto al uso de
la inteligencia artificial como apoyo se encuentra asociada con su desempefio en la identificacion de
signos de alarma del cancer oral. El analisis conjunto de estos aspectos permitira aportar evidencia sobre
la posible integracion de estas tecnologias en la formacion odontolégica, particularmente en actividades
relacionadas con el reconocimiento oportuno de lesiones sospechosas.

En el ambito educativo, el analisis de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo puede
considerar aspectos relacionados con su utilidad percibida en el contexto clinico, su contribucion al
desarrollo de habilidades cognitivas y la aceptacion de estas tecnologias por parte de los estudiantes. En la
presente investigacion, estos aspectos se abordaron mediante las dimensiones eficacia clinica, habilidad
cognitiva y aceptacion tecnologica, con el proposito de analizar diferentes componentes de la percepcion
de los internos frente al uso de la inteligencia artificial en odontologia.

En el contexto peruano se han desarrollado investigaciones relacionadas con la inteligencia
artificial en la formacion odontologica, asi como estudios orientados a evaluar el conocimiento sobre
cancer oral en estudiantes de odontologia (14,15). Sin embargo, estos aspectos han sido abordados
principalmente de manera independiente, por lo que resulta pertinente generar evidencia que permita
conocer su comportamiento conjunto en internos de odontologia.

A partir de lo expuesto, se considerd pertinente estudiar conjuntamente ambas variables en
internos de odontologia que se encontraban en una etapa avanzada de formacion clinica. En funcion de
ello, se formuld la siguiente interrogante:

(Cual es larelacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos

de alarma del cancer oral en internos de odontologia de una universidad de Lima durante el afio 2026?



1.2 Formulacion del  problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la
identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima,
20267
1.2.2  Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la dimension eficacia clinica de la inteligencia artificial
como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en
internos de odontologia de Lima, 2026?
(Cudl es la relacion entre la dimension habilidad cognitiva de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer
oral en internos de odontologia de Lima, 2026?
(Cudl es la relacion entre la dimension aceptacion tecnologica de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer

oral en internos de odontologia de Lima, 2026?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo

y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de



Lima, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension eficacia clinica de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer
oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension habilidad cognitiva de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer
oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension aceptacion tecnologica de la
inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma

del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La relevancia tedrica del estudio radico en analizar conjuntamente dos aspectos
vinculados con la formacion odontologica: la percepcion sobre la inteligencia artificial
como recurso de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral. En
odontologia, la inteligencia artificial ha mostrado potencial como herramienta
complementaria para el analisis de informacion clinica y la identificacion de lesiones
orales sospechosas (7,9). Por otro lado, la deteccion temprana del cancer oral constituye
un componente fundamental para favorecer el diagnostico oportuno, por lo que el
reconocimiento de lesiones y signos clinicos sospechosos adquiere especial relevancia

durante la formacion odontolédgica (3,6). En este contexto, la investigacion permitio



1.4.2

integrar conocimientos relacionados con inteligencia artificial, diagnostico clinico y
formacion odontologica, contribuyendo a ampliar la comprension sobre la relacion entre
la percepcion de estas tecnologias y el desempefio de los internos frente a signos clinicos
de alarma del cancer oral. Asimismo, sus resultados proporcionaron evidencia que
amplia el sustento teorico sobre la incorporacion de tecnologias emergentes en la
formacion odontologica y puede servir como referencia para futuras investigaciones

sobre inteligencia artificial y competencias clinicas (11,12).

Metodologica

La pertinencia metodologica del estudio se sustento en la aplicacion de
procedimientos cuantitativos orientados a examinar la asociacion entre las variables sin
intervenir sobre su comportamiento. Para ello, se adoptd un nivel correlacional y un
disefio no experimental (16,17). Asimismo, el corte transversal permiti6é obtener la
informacion de la poblacion estudiada en un periodo determinado (18).

La informacion fue recolectada mediante un instrumento estructurado compuesto
por items tipo Likert para evaluar la percepcion sobre la inteligencia artificial y casos
clinicos con respuestas dicotdmicas para valorar la identificacion de signos de alarma del
cancer oral. El contenido del instrumento fue sometido a la valoracion de expertos,
mientras que la consistencia interna se evalué de acuerdo con la naturaleza de los items
mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y Kuder-Richardson 20.

Finalmente, el analisis estadistico permitid examinar la relacion entre las variables
mediante procedimientos acordes con sus caracteristicas y distribucion.

En conjunto, estas decisiones metodologicas permitieron abordar los objetivos

planteados de manera sistematica. La estrategia empleada también ofrece un antecedente
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1.5

metodoldgico para posteriores estudios que evaliien la inteligencia artificial y el

desempefio diagnodstico en el ambito odontologico.

Practica

La relevancia practica del estudio estuvo vinculada con la formacion clinica de los
internos de odontologia. La identificacion oportuna de lesiones y signos clinicos
sospechosos constituye un componente importante para favorecer la deteccion temprana
del cancer oral, mientras que las limitaciones en los conocimientos y practicas
relacionadas con su reconocimiento evidencian la necesidad de fortalecer la formacion en
esta area (3,0).

Por otra parte, las aplicaciones de inteligencia artificial ofrecen recursos que
pueden complementar el analisis de lesiones orales y la toma de decisiones clinicas (7,9).
Los hallazgos obtenidos permitieron caracterizar la percepcion de los internos frente a
estas tecnologias y contrastarla con su desempefio en la identificacion de signos de
alarma del cancer oral. La informacion generada puede ser considerada en el disefio de
estrategias educativas y actividades de capacitacion orientadas al uso reflexivo y
responsable de recursos basados en inteligencia artificial durante la formacion
odontologica (11,12). Asimismo, los resultados constituyen un antecedente para
posteriores investigaciones que examinen la utilizacion de estas tecnologias y su posible

vinculacion con el desarrollo de competencias relacionadas con la deteccion temprana del

cancer oral.

Limitaciones de la investigacion



1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal

La delimitacion temporal comprendio el afio 2026, periodo en el que se efectud la
obtencion y procesamiento de la informacion. Por tratarse de una medicion realizada en
un unico momento, los resultados corresponden a las condiciones observadas en los
internos durante la ejecucion del estudio y no permiten establecer posibles cambios a

través del tiempo.

Espacial

El ambito de estudio estuvo restringido a los internos de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse
considerando las caracteristicas particulares de esta poblacion y del entorno universitario
en el que fueron obtenidos, por lo que su extrapolacion a estudiantes de otras

instituciones o contextos educativos debe realizarse con cautela.

Poblacion

La investigacion estuvo limitada a internos de odontologia de una universidad de
Lima, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Por ello,
los resultados representan las caracteristicas de la poblacion evaluada y su generalizacion
a estudiantes de odontologia de otras universidades o niveles de formacion debe
realizarse con cautela.

Asimismo, la informacion fue recolectada mediante un cuestionario, por lo que

las respuestas relacionadas con la percepcion sobre la inteligencia artificial pudieron



estar sujetas a la comprension y disposicion de los participantes. No obstante, para la
evaluacion de la identificacion de signos de alarma del cancer oral se utilizaron casos
clinicos con respuestas objetivas, lo que permiti6 valorar el desempefio de los

participantes mediante la identificacion de respuestas correctas e incorrectas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Antecedentes nacionales

Santa Maria Sarmiento (14) (2025) realiz6é en Lima una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la valoracién de la implementacion de la inteligencia artificial
en el campo de la odontologia en estudiantes de pregrado de una universidad privada de
Lima”. Metodologicamente, correspondid a un estudio cuantitativo, observacional y
transversal, en el que participaron 164 estudiantes. Para la recoleccion de informacion se
empled un cuestionario con escala Likert que valord las competencias cognitivas, la
percepcion y la actitud frente a la inteligencia artificial. En cuanto a los resultados, el
48,2 % de los participantes alcanz6 una valoracion media sobre su implementacion, el
31,1 % present6 una valoracion baja y el 20,7 %, alta. Ademas, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas segun las competencias cognitivas, la
percepcion y la actitud (p < 0,001). La autora concluy6 que la valoraciéon media fue la
predominante respecto a la implementacion de la inteligencia artificial en el &mbito
odontolégico.

Caballero Orbegoso (19) (2025) desarroll6 en Trujillo una investigaciéon cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes del
internado estomatologico de la Escuela Profesional de Odontologia-Uladech Catdlica,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2025”. El estudio
siguié un enfoque cuantitativo, prospectivo y observacional, con nivel descriptivo y
disefio no experimental-observacional. La muestra estuvo constituida por 54 estudiantes.

Respecto a los resultados, el 70,37 % de los participantes se ubicd en el nivel bajo de
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conocimiento sobre cancer bucal, mientras que el 20,37 % alcanzo el nivel regular y una
proporcion menor presentd un nivel alto. Asimismo, en las demas dimensiones evaluadas
predomind el nivel bajo. La autora determin6 que, entre los estudiantes del internado
estomatologico evaluados, prevalecido un bajo nivel de conocimiento sobre cancer bucal.

Cérdova-Garcia et al. (15) (2024) realizaron en Lima una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral que presentaron los
estudiantes de pregrado de estomatologia”. Se desarroll6 un estudio observacional y
transversal en 184 estudiantes de sexto a décimo ciclo pertenecientes a una institucion
universitaria privada de Lima. Para obtener la informacion se utiliz6 un cuestionario de
24 preguntas sobre cancer oral. Los resultados mostraron un 56,6 % de respuestas
correctas en el total del instrumento; la dimension diagnostico alcanz6 un 70,3 % de
respuestas correctas y el 78,8 % de los participantes presentd un nivel regular de
conocimiento. No se encontraron asociaciones significativas entre los niveles,
dimensiones o puntajes de conocimiento y el sexo, la edad o el curso clinico (p > 0,05).
Los autores concluyeron que entre los estudiantes evaluados predominé el nivel regular
de conocimiento sobre cancer oral.

Huaman Torres (20) (2024) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Relacionar el conocimiento sobre cancer bucal y el manejo del paciente”.
Metodoldégicamente, correspondid a un estudio cuantitativo, basico, descriptivo,
prospectivo y de disefio relacional. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de
noveno y décimo ciclo de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes. Para
obtener la informacion se utilizaron dos cuestionarios y la asociacion entre las variables

fue evaluada mediante el coeficiente Rho de Spearman. En los resultados, el 80 % de los
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participantes alcanzé un nivel moderado de conocimiento sobre cancer oral, mientras que
el 12,2 % se ubico en el nivel bajo y el 7,8 % en el nivel alto. El andlisis no evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre cancer oral y el
manejo del paciente (p = 0,224). La autora concluyé que no se demostrd una relacion
significativa entre las variables analizadas.

Avilés Montoya y Vergaray Cruz (21) (2022) realizaron en Cusco una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer
oral en estudiantes de odontologia de una universidad privada”. Metodologicamente,
correspondi6 a un estudio bésico, no experimental y transversal. Participaron 118
estudiantes matriculados durante 2022, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para obtener la informacion se empled un cuestionario
de 20 preguntas, a partir del cual el conocimiento fue categorizado en los niveles bajo,
medio y alto. En cuanto a los resultados, el 56,8 % de los participantes se ubico en el
nivel medio de conocimiento sobre cancer oral y el 43,2 % en el nivel alto; no se
registraron participantes con nivel bajo. Al considerar el ciclo académico, el nivel alto
fue mas frecuente entre los estudiantes de ciclos superiores, mientras que en los ciclos
intermedios predomind el nivel medio. Los autores determinaron que el nivel de
conocimiento no presento una asociacion estadisticamente significativa con el ciclo
académico ni con el sexo; no obstante, la distribucion de los niveles de conocimiento
mostro diferencias entre los estudiantes de ciclos superiores e intermedios.

Antecedentes internacionales

Amin et al. (22) (2026) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Entrenar

y validar una red neuronal convolucional capaz de distinguir imagenes de pacientes con
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cancer oral de aquellas correspondientes a pacientes sin cancer oral”. El estudio utilizo
un modelo de aprendizaje profundo basado en EfficientNet-B0 y una base de datos
conformada por 750 fotografias clinicas, de las cuales 500 correspondieron a lesiones
clasificadas como cancer oral y 250 a tejidos sanos o lesiones benignas. Las imagenes
fueron procesadas y distribuidas para el entrenamiento, validacion y evaluacion del
modelo. Los resultados mostraron una exactitud aproximada del 95 %, sensibilidad del
94 %, especificidad del 95 % y un area bajo la curva ROC de 0,97 para diferenciar
lesiones cancerosas de tejidos orales no cancerosos. Los autores concluyeron que el
aprendizaje profundo presenta potencial como herramienta de apoyo para la deteccion
temprana del cancer oral; sin embargo, sefialaron que se requiere una mayor validacion
clinica antes de su implementacion en la practica asistencial.

Rajan y Anuradha (23) (2026) realizaron una revision narrativa cuyo objetivo fue
“Evaluar la evidencia actual sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en
odontologia, con especial énfasis en su utilidad clinica, validacién y consideraciones
éticas”. La revision incluy6 estudios cientificos relacionados con aplicaciones de
inteligencia artificial en diferentes especialidades odontologicas, entre ellas
imagenologia, ortodoncia, endodoncia, prostodoncia, implantologia, medicina oral y
patologia oral. Los resultados evidenciaron que estas tecnologias presentan importantes
posibilidades de aplicacion en la practica clinica, especialmente como soporte para el
analisis automatizado de iméagenes, el diagnostico, la planificacion terapéutica y las
decisiones clinicas; sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la
validacion externa, generalizacion e interpretabilidad de los modelos. Los autores

concluyeron que la inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria
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valiosa para la practica odontoldgica, siempre que su implementacion se acompaie de
validacion adecuada, formacion profesional, supervision clinica y consideraciones éticas.

Brailo et al. (24) (2026) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar
los conocimientos, actitudes y percepciones de los estudiantes de odontologia sobre las
herramientas de inteligencia artificial para apoyar el diagnostico del cancer oral y los
trastornos orales potencialmente malignos”. Se desarrolld un estudio transversal en el
que participaron 328 estudiantes que cursaban el Gltimo afio de odontologia, procedentes
de seis paises europeos. La encuesta administrada recopild informacion sobre
conocimientos, actitudes y barreras percibidas respecto al empleo de inteligencia
artificial en el diagnostico de estas enfermedades. Los resultados mostraron que el 61 %
de los participantes no habia recibido formacion formal sobre inteligencia artificial y el
47 % considerd necesaria su incorporacion en el curriculo odontologico; asimismo, se
observaron diferencias entre paises en los niveles de conocimiento y actitud. Los autores
concluyeron que existe la necesidad de fortalecer la formacion de los futuros
odontdlogos en el uso de herramientas de inteligencia artificial aplicadas al diagndstico
del cancer oral y los trastornos potencialmente malignos.

Huang et al. (25) (2026) realizaron una revision de alcance cuyo objetivo fue
“Examinar la aplicacion y el desarrollo de la inteligencia artificial y las tecnologias
inmersivas en la educacion odontolégica”. La busqueda y seleccion de literatura permitid
incluir 76 estudios relacionados con la utilizacion de estas tecnologias en la ensefianza de
estudiantes de odontologia, de los cuales 12 abordaron aplicaciones de inteligencia
artificial. Los resultados mostraron que el reconocimiento de imagenes mediante A se

ha utilizado como apoyo para la interpretacion diagndstica, mientras que otras
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herramientas se han empleado en pacientes virtuales, razonamiento clinico y actividades
académicas. Asimismo, se reportaron beneficios educativos, aunque con limitaciones
relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica, generalizacion y rapida evolucion de
estas tecnologias. Los autores concluyeron que la inteligencia artificial puede
complementar la educacion odontoldgica, pero debe emplearse como apoyo a la
enseflanza tradicional y preservar el desarrollo independiente del juicio clinico del
estudiante.

Nayana et al. (26) (2025) realizaron un metaanalisis cuyo objetivo fue “Evaluar la
precision diagnoéstica de las herramientas de imagenes asistidas por inteligencia artificial
en la deteccion de trastornos orales potencialmente malignos y cancer oral en entornos
comunitarios y clinicos”. Se analizaron estudios publicados entre 2015 y 2024 que
utilizaron sistemas de inteligencia artificial para detectar estas alteraciones mediante
imagenes y reportaron valores de sensibilidad y especificidad. De 1092 registros
examinados, 35 estudios cumplieron los criterios de inclusion, reuniendo mas de 15 000
imagenes procedentes de fotografias clinicas, histopatologia, tomografia de coherencia
optica y autofluorescencia. Los resultados mostraron una elevada sensibilidad y
especificidad agrupadas, con un 4rea bajo la curva de 0,9758, y los métodos de
aprendizaje profundo, particularmente las redes neuronales convolucionales, mostraron
un desempefio favorable. Los autores concluyeron que los sistemas diagndsticos asistidos
por inteligencia artificial presentan elevada precision y pueden favorecer el
reconocimiento de alteraciones orales potencialmente malignas, asi como del cancer oral.

En conjunto, los antecedentes revisados muestran diferencias en el nivel de

conocimiento sobre cancer oral entre estudiantes e internos de odontologia, asi como
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resultados favorables respecto a las aplicaciones de la inteligencia artificial en el analisis
y diagnoéstico de lesiones orales. En el &mbito educativo, también se observa un interés
creciente por incorporar estas tecnologias durante la formacion odontologica. No
obstante, la evidencia disponible ha estudiado principalmente estos aspectos por
separado, por lo que aln resulta pertinente examinar si la percepcion de los internos
sobre la inteligencia artificial como recurso de apoyo se encuentra asociada con su

desempefio en la identificacion de signos de alarma del cancer oral.

2.2. Bases teoricas

Inteligencia Artificial como herramienta de apoyo en el ambito de la salud

La inteligencia artificial (IA) engloba diversas tecnologias computacionales
disefiadas para analizar informacion y reconocer patrones a partir de algoritmos, entre los
que se incluyen aquellos sustentados en aprendizaje automatico y aprendizaje profundo.
En el ambito de la salud, estas tecnologias se han incorporado progresivamente como
herramientas complementarias para apoyar tareas relacionadas con el analisis de
informacion clinica, el diagnostico y la toma de decisiones, sin sustituir el juicio clinico

del profesional (7).

En odontologia, la inteligencia artificial ha sido aplicada en diferentes areas
mediante el andlisis automatizado de imagenes radiograficas, tomograficas, clinicas e
histopatologicas. Los modelos basados en aprendizaje automatico y aprendizaje profundo
han mostrado potencial para identificar patrones asociados con diferentes alteraciones

orales y proporcionar informacion complementaria durante el proceso diagndstico (7,10).
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Asimismo, la inteligencia artificial ha adquirido relevancia en la educacion
odontoldgica. Entre sus posibles aplicaciones se encuentran el analisis de informacion e
imagenes, la simulacion de escenarios clinicos y la generacion de recursos de aprendizaje
y retroalimentacion. Estas herramientas presentan potencial para complementar los
procesos educativos y apoyar el desarrollo del razonamiento clinico y la toma de
decisiones; sin embargo, su incorporacion requiere considerar aspectos pedagogicos,

¢éticos y relacionados con la capacitacion de los estudiantes (11,12).

Dimension: eficacia clinica

En esta investigacion, la dimension eficacia clinica corresponde a la valoracion de
los internos sobre la capacidad atribuida a las herramientas de inteligencia artificial para
favorecer la precision, eficiencia y consistencia de los procesos diagnosticos. En
odontologia, su desempefio ha sido estudiado mediante el andlisis automatizado de
imagenes clinicas e histopatologicas, donde diferentes modelos han mostrado resultados

prometedores para la identificacion y clasificacion de lesiones orales (9,10).

En el campo del cancer oral, los modelos basados en inteligencia artificial han
mostrado capacidad para identificar patrones asociados con lesiones potencialmente
malignas y malignas mediante el andlisis de imagenes. No obstante, su desempefio puede
variar de acuerdo con las caracteristicas de las bases de datos, el tipo de imagen
analizada, el algoritmo empleado y los procedimientos de validacion utilizados (8-10).

Desde esta perspectiva, la eficacia clinica percibida no implica que la inteligencia
artificial sustituya la evaluacion realizada por el profesional, sino que refleja la

valoracion de su utilidad como recurso complementario durante el proceso diagndstico.
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Su incorporacién puede proporcionar informacion adicional para el andlisis de lesiones
sospechosas y contribuir a la valoracion clinica, siempre bajo la interpretacion y

supervision del profesional (7,9).

Dimension: habilidad cognitiva

La habilidad cognitiva, en el contexto de la presente investigacion, comprende la
percepcion sobre la contribucion que las herramientas basadas en inteligencia artificial
pueden tener en procesos como el analisis de informacion, el razonamiento clinico, la
interpretacion de casos y la toma de decisiones. En el ambito educativo, la inteligencia
artificial puede proporcionar recursos de aprendizaje, simulaciones y mecanismos de
retroalimentacion que complementen el proceso formativo de los estudiantes de
odontologia (11,12).

La utilizacion de estas herramientas en actividades educativas puede facilitar la
exposicion a diferentes escenarios clinicos y proporcionar oportunidades para analizar
informacion, reconocer patrones y comparar alternativas diagnosticas. Estas aplicaciones
pueden favorecer una participacion mas activa del estudiante en el analisis de situaciones
clinicas y complementar los métodos tradicionales empleados durante su formacion
(11,12).

Sin embargo, la incorporacion de inteligencia artificial en los procesos de
aprendizaje no implica necesariamente una mejora directa de las habilidades cognitivas.
Sus posibles beneficios dependen de la forma en que estas herramientas sean integradas
en el proceso educativo, del nivel de capacitacion de los estudiantes y de una adecuada

orientacion y supervision académica. Por ello, su utilizacion debe plantearse como un
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recurso complementario que apoye, y no sustituya, el razonamiento y la toma de

decisiones desarrollados por el estudiante durante su formacion clinica (11,13).

Dimension: aceptacion tecnologica

La aceptacion tecnoldgica expresa la disposicion de los usuarios para incorporar
una tecnologia en sus actividades y puede estar condicionada por la valoracién que
realizan de su utilidad, la facilidad para emplearla, la confianza que les genera y los
beneficios que esperan obtener. En el ambito de la inteligencia artificial aplicada a la
odontologia, estos elementos pueden influir en la intencion de los profesionales de
integrar dichas herramientas en sus actividades clinicas y profesionales (27).

En la formacion odontologica, la aceptacion de herramientas basadas en
inteligencia artificial constituye un aspecto relevante para su futura incorporacion en los
procesos académicos y clinicos. Los estudiantes pueden presentar una disposicion
favorable hacia estas tecnologias cuando reconocen su utilidad y perciben beneficios
potenciales para su aprendizaje y futura practica profesional. Sin embargo, la aceptacion
no implica necesariamente un uso efectivo de estas herramientas, ya que su adopcion
también puede depender de los conocimientos adquiridos, la experiencia previa y el
grado de preparacion de los estudiantes para interactuar con recursos de inteligencia
artificial (13,24).

Asimismo, la integracion de estas tecnologias en la ensefianza odontologica
plantea diversos desafios, entre los que se encuentran los requerimientos de capacitacion,

la comprension de sus alcances y limitaciones y las consideraciones éticas asociadas con
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su utilizacion. Estos aspectos evidencian la importancia de promover una formacion que
permita a los estudiantes desarrollar conocimientos y criterios para utilizar estas
tecnologias de manera critica y responsable (11-13).

En este sentido, la incorporacion progresiva de contenidos relacionados con
inteligencia artificial en la formacion odontologica puede favorecer una mayor
preparacion de los futuros profesionales para comprender sus aplicaciones, limitaciones y
posibles usos en el &mbito clinico. Su integracion educativa debe considerar no solo la
disposicion de los estudiantes hacia estas herramientas, sino también el desarrollo de
conocimientos que permitan utilizarlas como recursos complementarios dentro de la
préctica profesional (11,12).

En conjunto, la eficacia clinica, la habilidad cognitiva y la aceptacion tecnoldgica
constituyen las dimensiones consideradas en la presente investigacion para analizar la
valoracion de los internos respecto al uso de la inteligencia artificial como recurso de
apoyo. Estas dimensiones permiten abordar diferentes aspectos vinculados con sus

posibles aplicaciones clinicas y educativas en la formacion odontologica.

Identificacion de signos de alarma del cancer oral

Cancer oral

El cancer oral comprende un grupo de neoplasias malignas que afectan diferentes
estructuras de la cavidad oral, incluyendo lengua, encia, mucosa bucal, paladar, piso de
boca y labios. Entre estas neoplasias, el carcinoma oral de células escamosas constituye

el tipo histologico predominante. Su relevancia para la salud ptblica se relaciona con su
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incidencia y mortalidad, cuya magnitud puede diferir segtn la region geografica y las

caracteristicas de la poblacion (1,2).

El desarrollo del cancer oral es multifactorial y se encuentra asociado con
distintos factores de riesgo, entre los que destacan el consumo de tabaco y alcohol,
mientras que otros factores pueden adquirir relevancia de acuerdo con la localizacion
anatomica y las caracteristicas de la poblacion. La exposicion acumulativa a estos
factores puede favorecer alteraciones moleculares y celulares involucradas en el proceso
de carcinogénesis oral (28).

Caracteristicas del cancer oral

El cancer oral puede presentar diversas manifestaciones clinicas, entre ellas
cambios en la coloracion de la mucosa, areas blanquecinas o rojizas, ulceraciones
persistentes, induracion o engrosamiento de los tejidos. Algunas de estas alteraciones
pueden pasar inadvertidas durante sus etapas iniciales, especialmente cuando no
producen sintomas evidentes, por lo que la exploracion sistematica de la cavidad oral
adquiere especial importancia para su reconocimiento oportuno (3,4).

Las alteraciones sospechosas pueden presentar persistencia o cambios progresivos
en sus caracteristicas clinicas, lo que hace necesaria su valoracion profesional y, cuando
corresponda, la realizacion de procedimientos diagndsticos complementarios. En este
sentido, la evaluacion sistematica de la mucosa oral constituye un componente importante
para reconocer oportunamente alteraciones con potencial de malignidad y
manifestaciones compatibles con cancer oral (3,5).

Signos de alarma del cancer oral

Los signos de alarma del cancer oral comprenden manifestaciones clinicas cuya
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presencia puede generar sospecha de una lesion potencialmente maligna o maligna y, por
tanto, requieren una evaluacion clinica adecuada. Entre las alteraciones que requieren
especial atencion se encuentran las lesiones blancas o rojas persistentes, como
leucoplasias y eritroplasias, asi como ulceraciones persistentes, areas de induracion y
cambios en la superficie o coloracion de la mucosa oral (3-5, 29).

Otras manifestaciones clinicas que pueden generar sospecha incluyen la presencia
de masas o aumentos de volumen, dolor persistente, dificultad para masticar o deglutir,
movilidad dentaria sin una causa odontologica evidente y alteraciones de los ganglios
linfaticos cervicales. El reconocimiento oportuno de signos y cambios sospechosos en la
cavidad oral permite establecer la necesidad de realizar evaluaciones diagnosticas
complementarias y, cuando corresponda, derivar al paciente para confirmar o descartar la
presencia de una lesion maligna (3,30).

Dimension: reconocimiento clinico

El reconocimiento clinico, en el contexto de la presente investigacion, constituye
una etapa fundamental en la identificacion de signos de alarma del cancer oral y
comprende la capacidad del estudiante de odontologia para reconocer alteraciones
visibles en los tejidos de la cavidad oral durante la evaluacion clinica. Este proceso
implica la observacion sistematica de las estructuras orales con el propdsito de identificar
cambios en la mucosa que puedan generar sospecha de lesiones potencialmente malignas
o malignas (3,4).

Durante la evaluacion clinica, se debe prestar especial atencion a modificaciones
en la coloracion, textura, superficie y continuidad de la mucosa oral. Entre las

alteraciones que requieren especial atencion se encuentran las lesiones blancas o rojas,
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como leucoplasias y eritroplasias, asi como ulceraciones persistentes, areas de induracion
y otros cambios en la superficie de los tejidos orales. El reconocimiento de estas
manifestaciones permite identificar lesiones sospechosas que requieren una evaluacion
diagnodstica mas detallada (3-5,29).

En el ambito de la formacion odontoldgica, el desarrollo de habilidades para el
reconocimiento clinico resulta relevante para que los internos realicen una evaluacion
sistematica de la cavidad oral y sean capaces de identificar alteraciones que requieran una
valoracion posterior. Estudios realizados en estudiantes de odontologia han evidenciado
diferentes niveles de conocimiento respecto al cadncer oral, sus factores de riesgo y sus
manifestaciones clinicas, lo que evidencia la necesidad de continuar desarrollando estas
capacidades durante la formacion profesional (15,19-21).

Dimension: interpretacion de lesiones sospechosas

La interpretacion de lesiones sospechosas, en el contexto de la presente
investigacion, corresponde al proceso mediante el cual el estudiante analiza las
caracteristicas clinicas observadas durante la evaluacion de la cavidad oral con el
proposito de valorar su posible naturaleza patologica. Esta dimension implica integrar los
hallazgos clinicos con conocimientos relacionados con patologia oral, trastornos orales

potencialmente malignos y factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer oral (4,5).

La interpretacion de una lesion sospechosa requiere considerar diferentes
caracteristicas clinicas, como su localizacion, tamafio, forma, color, superficie,
consistencia y tiempo de evolucion. Asimismo, la valoracion debe considerar los factores

de riesgo y antecedentes relevantes del paciente, debido a que la interpretacion conjunta
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de la informacion clinica permite establecer una sospecha inicial y determinar la
necesidad de realizar procedimientos diagndsticos complementarios (5,28,30).

En el contexto de la formacion odontologica, el desarrollo de la capacidad
interpretativa resulta relevante para fortalecer el razonamiento clinico de los internos
frente a lesiones de la cavidad oral. Esta habilidad permite analizar los hallazgos
observados, reconocer caracteristicas que incrementen la sospecha clinica y diferenciar
aquellas alteraciones que requieren seguimiento, evaluacion complementaria o derivacion

para un diagnostico especializado (3,15,19).

Dimension: toma de decision diagnostica

La toma de decisién diagnostica, en el contexto de la presente investigacion,
representa una etapa posterior al reconocimiento e interpretacion de una lesion
sospechosa y comprende la capacidad del estudiante para determinar la conducta clinica
mas apropiada frente a los hallazgos identificados. Entre las posibles acciones se
encuentran el seguimiento clinico, la realizacion o solicitud de procedimientos
diagnosticos complementarios y la derivacion del paciente para una evaluacion

especializada cuando las caracteristicas de la lesion asi lo requieran (3,30).

La toma de decisiones diagndsticas adecuadas resulta relevante para favorecer la
deteccion temprana del cancer oral, debido a que permite establecer oportunamente la
necesidad de procedimientos complementarios orientados a confirmar o descartar una
lesion maligna. Cuando existe sospecha clinica, la evaluacion histopatologica mediante
biopsia constituye un componente fundamental para establecer el diagndstico definitivo y

orientar posteriormente el manejo del paciente (5,30).
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Durante la formacion odontologica, el fortalecimiento de capacidades vinculadas
con las decisiones diagnosticas permite integrar los conocimientos teoricos con la
informacion obtenida durante la evaluacion clinica. Este proceso comprende el andlisis de
los hallazgos, la valoracion del grado de sospecha y la seleccion de una conducta clinica
acorde con las caracteristicas del caso, aspectos relevantes para la formacion de internos

capaces de responder adecuadamente ante lesiones orales sospechosas (15,19).

Relacion entre la inteligencia artificial y la identificacion de signos de alarma del
cancer oral

El avance de las tecnologias digitales ha favorecido el desarrollo de herramientas
basadas en inteligencia artificial con aplicaciones en diferentes procesos relacionados
con la deteccion y el diagnostico de enfermedades. En odontologia, estas tecnologias han
sido estudiadas como sistemas complementarios de apoyo capaces de analizar imagenes
clinicas, radiograficas e histopatologicas e identificar patrones asociados con diferentes
alteraciones orales, incluidas lesiones potencialmente malignas y céncer oral (7-10).

En el campo del cancer oral, diferentes modelos basados en inteligencia artificial
han mostrado resultados prometedores en el andlisis de imagenes para la identificacion y
clasificacion de lesiones sospechosas. La capacidad de estos sistemas para reconocer
patrones presentes en imagenes clinicas e histopatologicas sustenta su potencial como
herramientas complementarias durante el proceso de deteccion de alteraciones orales y
reconocimiento de lesiones que requieren una evaluacion posterior (8-10).

Asimismo, en el ambito educativo, las herramientas basadas en inteligencia
artificial pueden proporcionar recursos para el analisis de informacion, la simulacion de

escenarios clinicos y la retroalimentacion durante el aprendizaje. Estas aplicaciones
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ofrecen oportunidades para que los estudiantes analicen casos, comparen alternativas y
desarrollen actividades relacionadas con la interpretacion de informacion clinica, por lo
que presentan potencial como recursos complementarios para apoyar procesos
vinculados con el razonamiento clinico durante la formacion odontologica (11,12).

Por otro lado, la inteligencia artificial también ha sido estudiada por su capacidad
para complementar las decisiones clinicas mediante el procesamiento de informacion y la
generacion de resultados que pueden contribuir a la valoracion realizada por el
profesional. En el contexto del cancer oral, la informacién proporcionada por estos
sistemas puede constituir un recurso adicional durante la evaluacion de lesiones
sospechosas; sin embargo, las decisiones relacionadas con procedimientos diagnosticos,
seguimiento o derivacion deben mantenerse bajo el criterio y responsabilidad del
profesional (7,9,10).

En el &mbito educativo, la incorporacion de herramientas basadas en inteligencia
artificial plantea nuevas posibilidades para complementar la formacion odontologica
mediante el analisis de imagenes, la simulacion de casos y otros recursos digitales. Estas
aplicaciones pueden utilizarse en actividades relacionadas con el reconocimiento de
hallazgos clinicos, la interpretacion de informacion y la toma de decisiones, aunque su
contribucion al desarrollo de estas competencias depende de la forma en que sean
incorporadas al proceso educativo y de la capacitacion de los estudiantes para utilizarlas
de manera critica y responsable (11-13).

En este contexto, las aplicaciones clinicas y educativas descritas proporcionan
sustento para considerar una posible asociacion entre la valoracion de los internos

respecto al uso de la inteligencia artificial y su capacidad para identificar signos de
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alarma del cancer oral. Considerando las dimensiones abordadas en la presente
investigacion, resulta pertinente analizar si la eficacia clinica, la habilidad cognitiva y la
aceptacion tecnologica percibidas respecto a la inteligencia artificial se relacionan con el
reconocimiento clinico, la interpretacion de lesiones sospechosas y la toma de

decisiones diagnosticas en internos de odontologia.

2.3 Formulacion de hipotesis.

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial
como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en
internos de odontologia de Lima, 2026.

Hipotesis nula (HO):

No existe una relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial
como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en
internos de odontologia de Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hipétesis de trabajo (Hil):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension eficacia
clinica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hipotesis nula (HO1):
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No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension eficacia
clinica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hipotesis especifica 2

Hipétesis de trabajo (Hi2):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension habilidad
cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hipétesis nula (H02):

No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
habilidad cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la
identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima,
2026.

Hipotesis especifica 3

Hipétesis de trabajo (Hi3):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension aceptacion
tecnologica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hipétesis nula (HO3):

No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
aceptacion tecnoldgica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la
identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima,

2026.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion sigui6 el método hipotético-deductivo, a partir del cual los
planteamientos derivados del sustento teorico fueron formulados como hipdtesis
susceptibles de contrastacion empirica. Con los datos recopilados se evalu6 la evidencia
estadistica correspondiente a las relaciones propuestas entre las variables del estudio (16).
En esta investigacion, dicho procedimiento se utilizo para contrastar la posible asociacion
entre la percepcion de los internos respecto a la inteligencia artificial como recurso de
apoyo y su desempefio en la identificacion de signos de alarma del cancer oral.
3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la
informacion correspondiente a las variables fue expresada mediante puntuaciones
obtenidas a partir de un instrumento estructurado. Posteriormente, los datos fueron
organizados y analizados mediante procedimientos estadisticos orientados a describir su
comportamiento y contrastar las hipdtesis formuladas (16,17).
33 Tipo de investigacion

De acuerdo con su finalidad, la investigacion correspondi6 al tipo aplicado,
debido a que estuvo orientada a generar evidencia de utilidad para la formacion
odontoldgica mediante el estudio de la percepcion de los internos sobre la inteligencia
artificial y su desempefio frente a signos de alarma del cancer oral (16).
34 Disefio de la investigacion

La investigacion correspondié a un disefio no experimental, debido a que las



variables fueron observadas sin realizar intervenciones ni modificaciones sobre ellas. El
analisis se efectud a partir de las respuestas proporcionadas por los participantes en las
condiciones en que fueron recogidas, a fin de evaluar estadisticamente la relacion

planteada entre las variables del estudio (16,17).

3.4.1. Corte de la investigacion

Los datos correspondientes al estudio fueron obtenidos durante 2026, sin efectuar
evaluaciones posteriores a los mismos participantes. Por esta razon, la investigacion
presentd un corte transversal, dado que las variables fueron analizadas de acuerdo con las

condiciones observadas en el momento de su medicion (18).

3.4.2. Nivel de la investigacion

La investigacion correspondi6 al nivel correlacional, puesto que estuvo orientada
a determinar el grado de asociacion entre la percepcion sobre la inteligencia artificial
como recurso de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral.
Asimismo, se evaluo la asociacion de las dimensiones eficacia clinica, habilidad
cognitiva y aceptacion tecnologica con la segunda variable, sin establecer relaciones de
causalidad entre los fendémenos analizados (16).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio comprendid a 126 internos de odontologia de una
universidad de Lima que realizaron précticas clinicas durante el afio 2026. La eleccion de
este grupo respondid a su etapa avanzada de formacion y a su participacion en

actividades clinicas que requieren la evaluacion y reconocimiento de signosy



alteraciones en los pacientes, caracteristicas pertinentes para los propdsitos de la
investigacion.
Muestra
Para establecer el nimero minimo de participantes se realizo el célculo del
tamafio muestral considerando que la poblacion de estudio era conocida y estaba
constituida por 126 internos. Para ello, se empleod la formula correspondiente al calculo
de una muestra en poblaciones finitas.
La formula utilizada fue la
siguiente:
n=N-Z>pq)/[e*N-1) +Z*p-q]
Donde:
n = tamafo de la muestra
N = tamano de la poblacion (126)
Z = nivel de confianza (1.96)
p = probabilidad de ocurrencia (0.5)
q = probabilidad de no ocurrencia (0.5)
e = margen de error permitido (0.05)
Reemplazando los valores en la formula:
n = (126)(1.96)*(0.5)(0.5) / [(0.05)*(126—1) + (1.96)*(0.5)(0.5)]
n=120.99/1.2729

n=95.05

El calculo determind un tamafo muestral minimo de 95 participantes. Durante la



recoleccion se obtuvieron 107 cuestionarios; posteriormente, cuatro fueron retirados del
andlisis por presentar informacion incompleta. En consecuencia, la muestra analizada
quedo6 conformada por 103 internos que cumplieron los criterios establecidos para el
estudio.

Muestreo

Se recurrié a un muestreo no probabilistico por conveniencia, incorporando a los
internos disponibles durante la etapa de recoleccion que aceptaron participar
voluntariamente y reunieron los criterios definidos para el estudio. Tras la aplicacion de

estos criterios, la muestra analizada qued¢ integrada por 103 participantes (32).

Criterios de inclusion

e Internos de odontologia matriculados durante el afio académico 2026.

e Internos que manifestaron su participacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado.

e Internos que completaron integramente el cuestionario.

Criterios de exclusion

e Internos que entregaron el cuestionario incompleto.

e Internos que no otorgaron su consentimiento para participar.



3.6 Variables y operacionalizacion

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
Variable conceptual operacional medicion | valorativa
Conjunto de Se midio Eficacia clinica | Apoyoenel Likert:
Inteligencia tecnologias mediante un diagndstico clinico, 1=
artificial computacionales instrumento precision Ordinal Totalmente
como capaces de estructurado diagnostica, en
herramienta procesar aplicado a interpretacion de desacuerdo
de apoyo informacion, internos de imagenes 2=En
identificar odontologia, Habilidad Razonamiento desacuerdo
patrones y orientado a cognitiva clinico, 3=Nide
generar resultados | evaluar su aprendizaje, toma acuerdo ni en
mediante percepcion sobre de decisiones desacuerdo
algoritmos, con la inteligencia Aceptacion Utilidad 4=De
aplicaciones artificial como tecnologica percibida, acuerdo

33



como herramienta de facilidad de 5=
herramientas apoyo a través de uso, intencion Totalmente de
complementarias las dimensiones de uso acuerdo
de apoyo en eficacia clinica, Puntaje total:
procesos clinicos habilidad Bajo: 15-35
y educativos (7). cognitiva y puntos
aceptacion Medio: 3655
tecnologica. puntos
Alto: 56-75
puntos
Identificacion | Capacidad para Se midid Reconocimiento | Identificacion
de signos de reconocer mediante un clinico y
alarma del manifestaciones instrumento clasificacion
cancer oral clinicas estructurado de lesiones
sospechosas, compuesto por sospechosas.

interpretar sus

preguntas y casos

Interpretacion

Analisis de

34



caracteristicas y
determinar una
conducta
diagnostica frente
a lesiones que
puedan requerir
evaluacion
complementaria
por sospecha de

malignidad (3,5).

clinicos, con
respuestas
calificadas de
forma dicotomica
como correctas o
incorrectas,
distribuidas en las
dimensiones
reconocimiento
clinico,
interpretacion de
lesiones
sospechosas y
toma de decision

diagnostica.

de lesiones

caracteristicas

sospechosas clinicas y nivel
de riesgo.
Toma de Conducta
decision diagndstica frente a
diagndstica lesiones
sospechosas

Nominal

0: incorrecto

1: correcto

Puntaje total:
Bajo: 0-5
puntos
Medio: 6-10
puntos

Alto: 11-15

puntos

35
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se recurrié a la encuesta como técnica para recopilar la informacion, mediante la
administracion de un instrumento estructurado a los participantes. Este procedimiento
permiti6 obtener de manera uniforme los datos correspondientes a las variables
analizadas, de acuerdo con el enfoque cuantitativo del estudio (16).

3.7.2 Descripcion de instrumento

La informacion fue obtenida mediante un cuestionario estructurado orientado a
valorar dos aspectos: la percepcion de los participantes sobre el uso de la inteligencia

artificial como recurso de apoyo y su desempefio en la identificacion de signos de alarma

del cancer oral.

El cuestionario fue disefiado considerando las dimensiones establecidas para cada
una de las variables de estudio y se organizd en dos secciones.

La primera seccion comprendi6 15 items orientados a valorar la percepcion de los
participantes sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo, distribuidos en
las dimensiones eficacia clinica, habilidad cognitiva y aceptacion tecnolédgica.

Para cada item se utiliz6 una escala tipo Likert con cinco opciones, codificadas de
la siguiente manera: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). Por sus caracteristicas, estos
items correspondieron a un nivel de medicion ordinal. La suma de las respuestas permitio

obtener puntuaciones comprendidas entre 15 y 75 puntos.
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La segunda seccion estuvo orientada a evaluar la identificacion de signos de
alarma del cancer oral y comprendi6 cinco casos clinicos simulados, con un total de 15
preguntas de opcién multiple distribuidas en las dimensiones reconocimiento clinico,
interpretacion de lesiones sospechosas y toma de decision diagnostica. Cada pregunta
presentd una unica alternativa correcta. Las respuestas fueron codificadas de manera
dicotoémica, asignandose un valor de 1 a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, por
lo que los items correspondieron a un nivel de medicién nominal dicotémico.
Posteriormente, los valores fueron sumados para obtener un puntaje total entre 0 y 15
puntos.

La inclusion de casos clinicos simulados permitié presentar a los participantes
situaciones relacionadas con la evaluacion de lesiones orales y valorar sus respuestas
frente a escenarios clinicos estandarizados.

Los puntajes totales obtenidos fueron clasificados descriptivamente en tres
niveles, definidos de acuerdo con el rango teorico correspondiente a cada variable. Para
la variable inteligencia artificial como herramienta de apoyo se establecieron los niveles
bajo (15 a 35 puntos), medio (36 a 55 puntos) y alto (56 a 75 puntos). Para la variable
identificacion de signos de alarma del cancer oral se establecieron los niveles bajo (0 a 5

puntos), medio (6 a 10 puntos) y alto (11 a 15 puntos).

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento fue evaluada por tres especialistas de las
areas de estomatologia, patologia oral y metodologia de la investigacion. Los jueces
examinaron las dimensiones de las variables segun los criterios de pertinencia,

relevancia y claridad, utilizando respuestas dicotomicas (Si = 1; No = 0).
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A partir de las valoraciones de los jueces se calculd la V de Aiken, cuyo
resultado global fue de 1,00, indicando concordancia entre los especialistas y una
adecuada validez de contenido del instrumento. Asimismo, los tres expertos
determinaron que el cuestionario era aplicable para la medicion de las variables

contempladas en la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectud una prueba piloto con
30 internos de odontologia. En la variable inteligencia artificial como herramienta de
apoyo, conformada por 15 items politdmicos, se calculd el coeficiente Alfade Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,904. Este resultado indico un nivel excelente de consistencia
interna (33).

Para los 15 items dicotomicos de la variable identificacion de signos de alarma
del cancer oral, distribuidos en cinco casos clinicos, se utilizo el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20). El valor obtenido fue de 0,793, correspondiente a una buena
consistencia interna.

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento.

Variable Coeficiente Valor Interpretacion
Inteligencia artificial como Alfade 0,904 Excelente consistencia
herramienta de apoyo Cronbach interna

Identificacion de signos de alarma KR-20 0,793 Buena consistencia
del cancer oral interna

Fuente: Elaboracion propia.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida mediante el cuestionario fue codificada 'y
posteriormente registrada en una matriz de Microsoft Excel. Para la variable inteligencia
artificial como herramienta de apoyo, las alternativas de los items politdbmicos recibieron
puntuaciones comprendidas entre 1 y 5; por su parte, las respuestas correspondientes a
los casos clinicos fueron codificadas de manera dicotomica (correcto = 1; incorrecto =
0).

Una vez concluida la codificacion, los datos fueron analizados con IBM SPSS
Statistics version 32. El andlisis descriptivo considerd frecuencias absolutas y relativas,
cuyos resultados fueron presentados mediante tablas y graficos. Asimismo, se calcularon
los puntajes correspondientes a las variables y sus dimensiones para el analisis
inferencial.

El puntaje de identificacion de signos de alarma del cancer oral se determiné a
partir de la suma de los aciertos alcanzados por cada participante en los casos clinicos.
Para esta puntuacion, las respuestas correctas recibieron un valor de 1y las incorrectas
un valor de 0, obteniéndose asi el resultado global correspondiente a esta variable.

Previo a la contrastacion de las hipoétesis, se evalud la normalidad de las
puntuaciones mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Al obtenerse resultados que
indicaron ausencia de distribucion normal (p < 0,05), se recurrié al coeficiente Rho de
Spearman para examinar las asociaciones planteadas. La contrastacion estadistica se
realizd considerando un nivel de significancia de 0,05.

3.9 Aspectos éticos
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El desarrollo de la investigacion contempldé medidas orientadas a resguardar a los
participantes, asi como su dignidad, privacidad y bienestar. Los criterios éticos
considerados tomaron como referencia las directrices internacionales del Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) y los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (34,35).

La participacion de los internos fue voluntaria. Antes de responder el
cuestionario, recibieron informacion sobre la finalidad del estudio y las actividades que
implicaba su participacion, tras lo cual otorgaron el consentimiento informado.
Asimismo, se les comunicoé que podian decidir no participar o retirarse sin que ello
generara consecuencias (34,35).

Los datos obtenidos se manejaron de forma confidencial y se destinaron
unicamente a propositos académicos y cientificos. Durante su procesamiento y
presentacion se aplicaron medidas para impedir que la informacion permitiera reconocer
individualmente a los participantes.

Asimismo, durante el estudio se observaron los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Su aplicacion estuvo orientada a reducir los
posibles riesgos asociados con la participacion y a mantener condiciones equitativas para

los internos incluidos en la investigacion (34).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1  Anélisis descriptivo de resultados

Para caracterizar las variables del estudio, se analizaron los datos obtenidos de los
103 internos de odontologia participantes. La informacion se organizé mediante
estadisticos descriptivos, considerando frecuencias y porcentajes para presentar la
distribucion de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral.

Inicialmente, se presentan las medidas de tendencia central y dispersion
correspondientes a ambas variables y, posteriormente, su distribucion segun los niveles

establecidos para la interpretacion descriptiva de los puntajes.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio.

Variable N Minimo | Maximo Media | Desviacion
estandar
Inteligencia artificial 103 43 75 60,68 6,88

como herramienta de

apoyo

Identificacion de signos 103 3 15 10,77 2,39

de alarma del cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

De acuerdo con la Tabla 2, la variable inteligencia artificial como herramienta de
apoyo presentd una media de 60,68 puntos y una desviacion estandar de 6,88, con
puntuaciones comprendidas entre 43 y 75 puntos. Considerando que el rango tedrico de la
variable fue de 15 a 75 puntos, los participantes obtuvieron, en promedio, puntuaciones

ubicadas hacia el extremo superior de la escala.

Por su parte, la variable identificacion de signos de alarma del cancer oral
presentd un puntaje promedio de 10,77 puntos y una desviacion estandar de 2,39, con
puntuaciones comprendidas entre 3 y 15 puntos. Considerando un rango tedrico de 0 a 15

puntos, los resultados evidenciaron variabilidad en el desempefio de los participantes, con

una puntaje promedio de 10,77 puntos.

A continuacion, se presenta la distribucion de los internos de odontologia segtin el

nivel de percepcion de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo.

Tabla 3. Nivel de percepcion de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo.

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 15-35 0 0,0

Medio 36 -55 23 22,3

Alto 56 -75 80 77,7

Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

De acuerdo con la Tabla 3, el 77,7 % de los internos de odontologia se ubico en el
nivel alto de percepcion sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo,
mientras que el 22,3 % correspondi6 al nivel medio; ningun participante se ubicé en el
nivel bajo. En conjunto, la distribucion observada muestra que la percepcion de los

participantes se concentrd principalmente en el nivel alto.

Figura 1. Nivel de percepcion de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo
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A continuacion, se presenta la distribucion de los internos de odontologia segun el
nivel de identificacion de signos de alarma del cancer oral, determinado a partir de las

respuestas obtenidas en los casos clinicos.



Tabla 4. Nivel de identificacion de signos de alarma del cancer oral

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 0-5 3 2,9

Medio 6—10 37 35,9

Alto 11-15 63 61,2

Total 103 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De acuerdo con la Tabla 4, el 61,2 % de los internos de odontologia se ubico en el
nivel alto de identificacion de signos de alarma del cancer oral, mientras que el 35,9 %
correspondi6 al nivel medio y el 2,9 % al nivel bajo. En conjunto, la distribucion de los
participantes muestra una mayor concentracion en el nivel alto de identificacion.

Figura 2. Nivel de identificacion de signos de alarma del cancer oral.
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La Tabla 5 presenta los resultados descriptivos de las dimensiones eficacia
clinica, habilidad cognitiva y aceptacion tecnologica, a partir de las puntuaciones
obtenidas por los internos de odontologia.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la inteligencia artificial como

herramienta de apoyo.

Dimension N Mini Miaximo | Media Desviacion

mo estandar
Eficacia clinica 103 13 25 18,99 3,29
Habilidad cognitiva 103 12 25 18.84 3,16
Aceptacion 103 25 22,84 2,80
tecnoldgica

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Entre las dimensiones evaluadas, aceptacion tecnologica alcanzo el mayor
promedio, con 22,84 + 2,80 puntos. En comparacion, eficacia clinica registré una media
de 18,99 + 3,29 y habilidad cognitiva de 18,84 = 3,16 puntos. Dado que las tres
dimensiones presentan un rango teorico de 5 a 25 puntos, aceptacion tecnologica

concentr6 las puntuaciones promedio mas proximas al valor maximo posible.

Estos resultados muestran que la aceptacion tecnologica fue la dimension con
mayor puntuacion promedio entre los internos de odontologia, mientras que eficacia

clinica y habilidad cognitiva presentaron puntuaciones promedio similares entre si.



4.1.2 Prueba de normalidad

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables de estudio.
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Variables Estadistico gl Sig.
Inteligencia artificial como 0,103 103 0,010
herramienta de apoyo

Identificacion de signos de alarma del | 0,150 103 <0,001

cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 6 indican que la significancia obtenida mediante la prueba de

Kolmogoérov-Smirnov fue de 0,010 para la variable inteligencia artificial como herramienta de

apoyo y menor a 0,001 para la identificacion de signos de alarma del cancer oral. En ambos

casos, los valores se situaron por debajo de a = 0,05, por lo que se rechazd el supuesto de

normalidad de las puntuaciones. Ante este comportamiento de los datos, se optd por utilizar el

coeficiente Rho de Spearman para la contrastacion de las hipotesis.

4.1.3 Prueba de hipotesis

Para evaluar las relaciones planteadas en las hipotesis se utilizé el coeficiente Rho

de Spearman, considerando los resultados obtenidos previamente en la prueba de

normalidad. La contrastacion se realizd con un nivel de significancia de o = 0,05.

Hipotesis general
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial

como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en

internos de odontologia de Lima, 2026.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial
como herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en

internos de odontologia de Lima, 2026.

Tabla 7. Relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la

identificacion de signos de alarma del cancer oral.

Variables Rho de Sig. N

Spearman | (bilateral)

Inteligencia artificial como herramienta de apoyo e 0,144 0,145 103

identificacion de signos de alarma del cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la Tabla 7 se aprecia una asociacion positiva de muy baja magnitud entre las
variables analizadas (p = 0,144). No obstante, esta asociacion no alcanzo significancia
estadistica, debido a que se obtuvo un valor de p = 0,145, superior al criterio establecido
de a=0,05.

Decision

Dado que p = 0,145 > 0,05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho); por tanto, la

asociacion observada no resulta estadisticamente significativa.
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Conclusion

Los resultados obtenidos no permiten establecer una relacion estadisticamente
significativa entre las variables evaluadas en los internos de odontologia (p = 0,144; p =
0,145).

Hipotesis especifica 1

Hoi: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eficacia
clinica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eficacia

clinica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Tabla 8. Relacion entre la dimension eficacia clinica y la identificacion de signos de

alarma del cancer oral.

Variables Rho de Sig. N
Spearman (bilateral)

Eficacia clinica e identificacion de signos de | 0,167 0,091 103

alarma del cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion




49

Los resultados de la Tabla 8 muestran una asociacion positiva de muy baja
magnitud entre la dimension eficacia clinica y la identificacion de signos de alarma del
cancer oral (p =0,167). Sin embargo, dicha asociacion no alcanz6 significancia
estadistica, dado que el valor obtenido (p = 0,091) fue superior a o = 0,05.

Decision

Al obtenerse p = 0,091 > 0,05, no se rechaza la hip6tesis nula especifica 1 (Ho:),
por lo que la asociacion encontrada no resulta estadisticamente significativa.

Conclusion

Los resultados no permiten establecer una relacion estadisticamente significativa
entre la eficacia clinica y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en los
internos evaluados (p =0,167; p =0,091).

Hipotesis especifica 2

Hoz: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension habilidad
cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Hi:: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension habilidad
cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Tabla 9. Relacion entre la dimension habilidad cognitiva y la identificacion de signos de

alarma del cancer oral.
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Variables Rho de Sig. N
Spearman (bilateral)
Habilidad cognitiva e identificacion de signos 0,042 0,674 103

de alarma del cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
En la Tabla 9 se aprecia una asociacion positiva de magnitud practicamente nula
entre la habilidad cognitiva y la identificacion de signos de alarma del cancer oral (p =

0,042). Esta asociacion no alcanzo significancia estadistica, puesto que el valor obtenido

(p = 0,674) fue superior a a = 0,05.

Decision

Al obtenerse p = 0,674 > 0,05, no se rechaza la hipotesis nula especifica 2 (Hoz);
en consecuencia, la asociacion observada no resulta estadisticamente significativa.

Conclusion

Los resultados no permiten establecer una relacion estadisticamente significativa
entre la habilidad cognitiva y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en los
internos evaluados (p = 0,042; p =0,674).

Hipotesis especifica 3

Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

aceptacion tecnologica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la
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identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima,
2026.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aceptacion
tecnologica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026.

Tabla 10. Relacion entre la dimension aceptacion tecnologica y la identificacion de

signos de alarma del cancer oral.

Variables Rho de Sig. N
Spearman (bilateral)
Aceptacion tecnologica e identificacion de signos de 0,054 0,588 103

alarma del cancer oral

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Como se observa en la Tabla 10, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de p
= 0,054, correspondiente a una correlacion positiva de magnitud practicamente nula entre
la dimension aceptacion tecnologica y la identificacion de signos de alarma del cancer
oral. Asimismo, esta correlacion no fue estadisticamente significativa (p = 0,588), debido
a que el valor de significancia fue superior al nivel establecido de o= 0,05.

Decision

Dado que p = 0,588 > 0,05, no se rechaza la hipdtesis nula especifica 3 (Hos),

debido a que no se obtuvo evidencia estadistica suficiente para establecer una relacion
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significativa entre las variables analizadas.

Conclusion

Se concluye que no se encontrd evidencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension aceptacion tecnologica de la inteligencia artificial como
herramienta de apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en los

internos de odontologia evaluados (p = 0,054; p = 0,588).

4.1.4 Discusion de resultados

Los hallazgos obtenidos mostraron que la mayoria de los internos presentd un
nivel alto tanto en la percepcion sobre la inteligencia artificial como herramienta de
apoyo (77,7 %) como en la identificacion de signos de alarma del cancer oral (61,2 %).
Pese a estos resultados descriptivos favorables, el andlisis inferencial evidencié una
asociacion positiva de muy baja magnitud que no alcanzé significancia estadistica (p =
0,144; p = 0,145), por lo que no se rechazo la hipotesis nula general.

En relacion con el objetivo general, la ausencia de significancia estadistica indica
que una percepcion favorable sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo
no necesariamente se acompafa de un mejor desempeiio en la identificacion de signos de
alarma del cancer oral. Este hallazgo guarda cierta correspondencia con Santa Maria
Sarmiento (14), quien evalu6 la implementacion de la inteligencia artificial en estudiantes
de odontologia y encontr6 un predominio de valoracion media, aunque con diferencias
significativas en las competencias cognitivas, percepcion y actitud. Asimismo, Brailo et
al. (24) identificaron actitudes y percepciones favorables hacia las herramientas de

inteligencia artificial aplicadas al diagnostico del cancer oral y de trastornos orales



53

potencialmente malignos; sin embargo, el 61 % de los estudiantes evaluados no habia
recibido formacion formal sobre inteligencia artificial y casi la mitad considerd necesaria
su incorporacion en el curriculo odontoldgico. Estos antecedentes permiten considerar
que una actitud favorable hacia la tecnologia puede coexistir con limitaciones en la

formacion y experiencia necesarias para trasladar dicha percepcion al desempeiio clinico.

Al comparar las dimensiones evaluadas, la aceptacion tecnoldgica registré el
promedio mas elevado (22,84 + 2,80), seguida de eficacia clinica (18,99 + 3,29)y
habilidad cognitiva (18,84 + 3,16). Este resultado evidencia que la aceptacion tecnologica
constituy6 el componente con mayor valoracion entre los internos evaluados. Este
hallazgo puede analizarse en relacion con Santa Maria Sarmiento (14) y Brailo et al. (24),
quienes identificaron actitudes y percepciones favorables hacia la incorporacion de
herramientas de inteligencia artificial en estudiantes de odontologia, aunque también
sefialaron necesidades relacionadas con capacitacion y formacion. En este sentido, una
mayor puntuacion en aceptacion tecnoldgica no implica necesariamente un mayor
desempefio clinico, aspecto que resulta consistente con la ausencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre aceptacion tecnoldgica e identificacion de signos de
alarma encontrada en el presente estudio.

En relacion con la identificacion de signos de alarma del cancer oral, el
predominio del nivel alto encontrado en el presente estudio difiere de algunos
antecedentes nacionales. Caballero Orbegoso (19) reportd un predominio del
conocimiento bajo sobre cancer bucal, categoria que comprendi6 al 70,37 % de los
internos evaluados, mientras que Cordova-Garcia et al. (15) reportaron un predominio del

nivel regular de conocimiento en estudiantes de estomatologia. De manera similar,
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Huaman Torres (20) observé que el nivel moderado fue el mas frecuente (80 %) entre los
participantes presentd un nivel moderado de conocimiento sobre cancer oral, y Avilés
Montoya y Vergaray Cruz (21) identificaron principalmente un nivel medio, seguido de
un nivel alto. Las diferencias observadas podrian explicarse, en parte, por las
particularidades de las poblaciones analizadas y por la forma en que cada investigacion
evaluo el fendmeno. En el presente estudio, la identificacion de signos de alarma fue
valorada mediante casos clinicos simulados orientados al reconocimiento clinico, la
interpretacion de lesiones sospechosas y la toma de decision diagnostica.

Resulta particularmente relevante lo reportado por Huaman Torres (20), quien no
encontro una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre cancer
oral y el manejo del paciente (p = 0,224). Aunque las variables evaluadas no son
equivalentes a las del presente estudio, ambos resultados sugieren que determinados
conocimientos, percepciones o valoraciones no necesariamente se asocian de manera
estadisticamente significativa con otras competencias vinculadas al desempefio clinico.
En este sentido, la identificacion de signos de alarma del cancer oral constituye una
capacidad en la que pueden intervenir conocimientos previos, experiencia clinica,
formacion académica y exposicion a lesiones orales, ademas de la percepcion que se
tenga sobre herramientas tecnologicas.

En el andlisis correspondiente al primer objetivo especifico, la eficacia clinica
presentd una asociacion positiva de muy baja magnitud con la identificacion de signos de
alarma del cancer oral (p = 0,167), sin alcanzar significancia estadistica (p =0,091).

Aunque esta dimension presento el coeficiente de correlacion mas elevado entre las tres
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dimensiones evaluadas, la correlacion fue positiva, de muy baja magnitud y no alcanzo
significancia estadistica.

Este resultado debe interpretarse considerando la diferencia entre la eficacia
demostrada por una herramienta de inteligencia artificial y la percepcion del estudiante
acerca de dicha eficacia. Amin et al. (22) reportaron que un modelo de aprendizaje
profundo basado en imagenes clinicas alcanzé aproximadamente 95 % de exactitud, 94 %
de sensibilidad y 95 % de especificidad para diferenciar lesiones cancerosas de tejidos no
cancerosos. De manera concordante, Nayana et al. (26), mediante un metaandlisis de 35
estudios y mas de 15 000 imagenes, encontraron una elevada precision diagnostica de los
sistemas asistidos por inteligencia artificial para la deteccion de trastornos orales
potencialmente malignos y cancer oral. Rajan y Anuradha (23) también identificaron un
considerable potencial de estas tecnologias como herramientas complementarias para el
andlisis de imagenes, diagnostico y toma de decisiones en odontologia.

Sin embargo, estos antecedentes evaltian principalmente el rendimiento técnico de
sistemas de inteligencia artificial o sintetizan evidencia sobre sus aplicaciones clinicas,
mientras que en la presente investigacion se evalud la percepcion de los internos respecto
a la eficacia clinica de la inteligencia artificial. Por ello, los resultados no son
necesariamente contradictorios. Que un sistema de inteligencia artificial pueda alcanzar
un elevado rendimiento diagnostico no implica que los estudiantes que perciban
favorablemente dicha capacidad presenten, por ese motivo, un mejor desempeio
individual en la identificacion de signos de alarma. Asimismo, Amin et al. (22) y Rajan y
Anuradha (23) sefialaron la necesidad de validacion clinica, formacion profesional y

supervision antes de una implementacion generalizada, aspectos que refuerzan la
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consideracion de la inteligencia artificial como una herramienta complementaria y no
como sustituto del juicio clinico.

Para el segundo objetivo especifico, la habilidad cognitiva presentd una
asociacion positiva de magnitud practicamente nula con la identificacion de signos de
alarma del cancer oral (p = 0,042), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,674). Este
resultado indica que, en los internos evaluados, la percepcion sobre la contribucion de la
inteligencia artificial al razonamiento, aprendizaje y toma de decisiones no mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el desempefio obtenido en la identificacion
de signos de alarma.

Este hallazgo puede analizarse a partir de lo reportado por Huang et al. (25),
quienes identificaron aplicaciones de inteligencia artificial en educacion odontologica
relacionadas con reconocimiento de imagenes, interpretacion diagnostica, pacientes
virtuales y razonamiento clinico. No obstante, los autores también sefialaron que estas
herramientas deben complementar la ensefianza tradicional y preservar el desarrollo
independiente del juicio clinico del estudiante. En concordancia, Brailo et al. (24)
evidenciaron que una proporcion considerable de estudiantes de ultimo afio no habia
recibido formacion formal en inteligencia artificial, a pesar de reconocer su utilidad y la
necesidad de incorporarla al curriculo odontolégico.

Por tanto, el potencial educativo atribuido a la inteligencia artificial no supone
necesariamente que exista una relacion entre la percepcion de dicho potencial y el
desempefio clinico evaluado mediante los casos presentados. El razonamiento diagnostico
requiere conocimientos tedricos, experiencia clinica y capacidad para integrar diferentes

caracteristicas de una lesion. En consecuencia, es posible que los participantes valoren
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favorablemente la inteligencia artificial como apoyo para el aprendizaje sin que dicha
valoracion se relacione directamente con su desempeno frente a los casos clinicos
evaluados.

En el analisis del tercer objetivo especifico, la aceptacion tecnologica presentod
una asociacion positiva de magnitud practicamente nula con la identificacion de signos de
alarma del cancer oral (p = 0,054), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,588). Por
tanto, una mayor valoracion de esta dimension no estuvo asociada de manera
significativa con el desempefio de los internos en la identificacion de dichos signos.

Este hallazgo puede contrastarse con Santa Maria Sarmiento (14), quien encontro
diferencias significativas en aspectos relacionados con competencias cognitivas,
percepcion y actitud frente a la implementacion de inteligencia artificial en estudiantes de
odontologia. Asimismo, Brailo et al. (24) evidenciaron una disposicion favorable hacia el
empleo de recursos basados en inteligencia artificial para apoyar el diagndstico del cancer
oral, aunque identificaron simultdneamente necesidades de capacitacion. De esta manera,
la aceptacion tecnologica representa principalmente una valoracion o predisposicion
hacia el uso de estas herramientas, mientras que la identificacion de signos de alarma
constituye una competencia clinica que requiere conocimientos y habilidades
diagndsticas especificas.

De forma general, los resultados de esta investigacion no resultan incompatibles
con el potencial de la inteligencia artificial senalado por los antecedentes internacionales.
Amin et al. (22), Rajan y Anuradha (23), Huang et al. (25) y Nayana et al. (26) coinciden
en sefalar aplicaciones relevantes de la inteligencia artificial en diagnostico, analisis de

imagenes y educacién odontologica. Sin embargo, estos estudios también permiten
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distinguir entre la capacidad técnica o educativa de una herramienta y la competencia
clinica individual del estudiante. En el presente estudio se evalud la relacion entre la
percepcion de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y el desempeiio en la
identificacion de signos de alarma, y no la eficacia diagnostica de un sistema de
inteligencia artificial utilizado directamente por los participantes.

En consecuencia, la ausencia de correlaciones estadisticamente significativas
sugiere que, en la muestra evaluada, una mayor percepcion favorable hacia la inteligencia
artificial no estuvo asociada de manera estadisticamente significativa con un mejor
desempeiio en la identificacion de signos de alarma del cancer oral. Los hallazgos
respaldan la necesidad de continuar investigando la integracion de estas tecnologias en la
formacioén odontologica mediante experiencias educativas estructuradas y entrenamiento
clinico, de modo que futuras investigaciones puedan evaluar no solo las percepciones de
los estudiantes, sino también el desempefio antes y después del uso efectivo de
herramientas de inteligencia artificial. Esto permitiria determinar con mayor precision su
posible contribucién al desarrollo de competencias para la deteccion temprana del cancer

oral.



59

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Los resultados obtenidos no permitieron establecer una relacion
estadisticamente significativa entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y
la identificacion de signos de alarma del cancer oral en los internos de odontologia
evaluados (p = 0,144; p = 0,145); por tanto, no se rechazo la hip6tesis nula general. En el
analisis descriptivo predominé el nivel alto tanto en la percepcion sobre la inteligencia
artificial (77,7 %) como en la identificacién de signos de alarma del cancer oral (61,2 %).

Segunda. La dimension eficacia clinica presentd una asociacion positiva de muy
baja magnitud con la identificacion de signos de alarma del cancer oral (p = 0,167); sin
embargo, esta no alcanzo significancia estadistica (p = 0,091). En consecuencia, no se

rechazo la hipotesis nula especifica 1.

Tercera. La dimension habilidad cognitiva mostrd una asociacién positiva de
magnitud practicamente nula con la identificacion de signos de alarma del cancer oral (p
= 0,042), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,674). Por ello, no se rechaz¢ la
hipotesis nula especifica 2.

Cuarta. La dimension aceptacion tecnoldogica mostrd una asociacion positiva de
magnitud practicamente nula con la identificacion de signos de alarma del cancer oral (p
=0,054), sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,588). En consecuencia, no se

rechazo la hipotesis nula especifica 3.

5.2 Recomendaciones
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Primera. Promover la formacion de los internos de odontologia en el uso critico,
responsable y basado en evidencia de herramientas de inteligencia artificial como
recursos complementarios en el &mbito académico y clinico, considerando que una
percepcion favorable hacia estas tecnologias no implica necesariamente un mejor
desempefio en la identificacion de signos de alarma del cancer oral.

Segunda. Incorporar, dentro de las actividades formativas, simulaciones clinicas,
analisis de imagenes y resolucion de casos que permitan a los internos desarrollar
competencias para la identificacion de lesiones orales sospechosas y, paralelamente,
conocer de manera practica las posibilidades y limitaciones de la inteligencia artificial
como herramienta complementaria de apoyo.

Tercera. Desarrollar actividades de capacitacion sobre el uso de herramientas de
inteligencia artificial en odontologia que enfaticen el razonamiento clinico, la
interpretacion critica de la informacion generada por estas tecnologias y la toma de
decisiones bajo supervision profesional, evitando que su utilizacion sustituya el juicio
clinico del futuro odontélogo.

Cuarta. Desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y
procedentes de diferentes universidades, asi como estudios longitudinales o
cuasiexperimentales que evaluen el desempefio de los estudiantes antes y después del uso
efectivo de herramientas de inteligencia artificial. Esto permitiria determinar con mayor
precision su posible contribucion a la identificacion de signos de alarma del cancer oral y

al desarrollo de competencias clinicas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Formulacion del

problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general:
(Cual es la relacion
entre la inteligencia
artificial como
herramienta de apoyo y
la identificacion de
signos de alarma del
cancer oral en internos
de odontologia de

Lima, 20267

Problema especifico 1:

(Cudl es la relacion

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre la inteligencia
artificial como
herramienta de apoyo y
la identificacion de
signos de alarma del
cancer oral en internos
de odontologia de
Lima, 2026.

Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion

Hipotesis general:
Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
inteligencia artificial
como herramienta de
apoyo y la
identificacion de signos
de alarma del cancer
oral en internos de
odontologia de Lima,

2026.

Variable 1: Inteligencia
Artificial como
herramienta de apoyo.
Dimensiones:

1. Eficacia clinica

2. Habilidad cognitiva
3. Aceptacion
tecnologica

Variable 2:
Identificacion de signos
de alarma del cancer oral

Dimensiones:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Nivel: correlacional
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
estructurado: escala
Likert y casos clinicos de
opcion multiple con

respuesta dicotomica.
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entre la dimension
eficacia clinica de la
inteligencia artificial
como herramienta de
apoyoy la
identificacion de signos
de alarma del cancer
oral en internos de
odontologia de Lima,
20267
Problema especifico 2:
(Cuadl es la relacion entre
la dimension habilidad
cognitiva de la
inteligencia artificial

como herramienta de

entre la dimension
eficacia clinica de la
inteligencia artificial
como herramienta de
apoyo y la identificacion
de signos de alarma del
cancer oral en internos de
odontologia de Lima,
2026.
Objetivo especifico 2:
Determinar la relacion
entre la dimension
habilidad cognitiva de la
inteligencia artificial
como herramienta de

apoyo y la identificacion

Hipotesis nula: No
existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
inteligencia artificial
como herramienta de
apoyo y la
identificacion de signos
de alarma del cancer
oral en internos de
odontologia de Lima,
2026.

Hipotesis especifica 1:
Existe una relacion
estadisticamente

significativa entre la

1.

Reconocimiento
clinico
Interpretaci
onde

lesiones
sospechosas
Toma de decision

diagnostica
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apoyo y la identificacion
de signos de alarma del
cancer oral en internos de
odontologia de Lima,
20267

Problema especifico 3:
(Cual es la relacion entre
la dimension aceptacion
tecnologica de la
inteligencia artificial
como herramienta de
apoyo y la identificacion
de signos de alarma del
cancer oral en internos de
odontologia de Lima,

20267

de signos de alarma del
cancer oral en internos
de odontologia de Lima,
2026.

Objetivo especifico 3:
Determinar la relacion
entre la dimension
aceptacion tecnoldgica
de la inteligencia
artificial como
herramienta de apoyo y
la identificacion de
signos de alarma del
cancer oral en internos
de odontologia de Lima,

2026.

dimension eficacia
clinica de la inteligencia
artificial como
herramienta de apoyo y
la identificacion de
signos de alarma del
cancer oral en internos
de odontologia de
Lima, 2026.

Hipotesis especifica 2:
Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension habilidad
cognitiva de la

inteligencia artificial
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como herramienta de
apoyo y la
identificacion de signos
de alarma del cancer
oral en internos de
odontologia de Lima,
2026.

Hipétesis especifica 3:
Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension aceptacion
tecnologica de la
inteligencia artificial
como herramienta de

apoyo y la
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identificacion de signos
de alarma del cancer
oral en internos de
odontologia de Lima,

2026.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Titulo del estudio:

Relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificacion de
signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia de Lima, 2026

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el uso de la
inteligencia artificial en el &mbito odontologico y la identificacion de signos de
alarma de cancer oral. Marque con una (X) la alternativa que mejor represente su
opinion.

Escala de respuesta:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Datos generales

Edad:

Sexo:

() Masculino () Femenino

Ciclo académico:
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Inteligencia Artificial como herramienta de apoyo

Dimension 1: Eficacia clinica

La inteligencia artificial mejora la precision en la identificacion de

lesiones sospechosas en la cavidad oral.

El uso de herramientas de inteligencia artificial facilita el diagnostico temprano
de cancer oral.

La inteligencia artificial permite analizar imagenes clinicas con mayor detalle que
la evaluacion convencional.

Considero que la inteligencia artificial reduce la probabilidad de error diagnéstico
en la practica clinica.

La inteligencia artificial es titil como apoyo en la identificacion de signos clinicos
de cancer oral durante la atencion a pacientes.

Dimension 2: Habilidad cognitiva

El uso de inteligencia artificial fortalece mi capacidad de analisis clinico.

La inteligencia artificial me ayuda a interpretar mejor las caracteristicas de

las lesiones orales.

El uso de estas herramientas mejora mi razonamiento diagnostico en la

practica clinica.

La inteligencia artificial contribuye a mi aprendizaje en la identificacion de signos
de alarma del cancer oral.

El uso de inteligencia artificial facilita la toma de decisiones clinicas durante

la atencion de pacientes.



I11.

Dimension 3: Aceptacion tecnolégica
11. Estoy dispuesto(a) a utilizar herramientas de inteligencia artificial en mi
practica clinica.
12. Considero que la inteligencia artificial es facil de usar en el contexto odontologico.
13. Confio en los resultados proporcionados por sistemas de inteligencia artificial.
14. Creo que la inteligencia artificial deberia incorporarse en la formacion
clinica odontologica.
15. Considero que el uso de inteligencia artificial serd importante en mi

ejercicio profesional futuro.

Identificacion de signos de alarma de cancer oral
Casos clinicos
Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada caso clinico y seleccione la alternativa correcta segun su
criterio clinico. Solo una respuesta es correcta.
Caso clinico 1
Paciente masculino de 55 afios, fumador crénico, acude por presentar una tlcera en
el borde lateral de la lengua de aproximadamente 3 semanas de evolucion. La
lesion presenta bordes indurados, no cicatriza y sangra ocasionalmente.
16. ;Cual es el diagnostico mas probable?

a) Lesion traumatica
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b) Ulcera aftosa
c¢) Lesion potencialmente maligna
d) Cancer oral probable
17. {Qué caracteristica clinica es mas relevante en este caso?
a) Dolor leve
b) Tiempo de evolucion prolongado
c¢) Edad del paciente
d) Localizacion anatomica
18. {Cual es la conducta mas adecuada?
a) Observacion por 2 semanas mas
b) Tratamiento topico
c) Biopsia o derivacion inmediata al especialista
d) No requiere intervencion
Caso clinico 2
Paciente femenina de 48 afios presenta una placa blanca (leucoplasia) en mucosa
bucal que no se desprende al raspado y es asintomatica.
19. ¢ Como se clasifica esta lesion?
a) Lesion infecciosa
b) Lesion benigna
c¢) Lesion potencialmente maligna
d) Lesion traumatica

20. ;Cual es la conducta inicial mas adecuada?
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a) No hacer nada
b) Control y seguimiento clinico periédico
¢) Extraccion dental
d) Analgésicos
21. ;Cual es el principal riesgo asociado?
a) Infeccion
b) Dolor
¢) Transformacion maligna
d) Inflamacion
Caso clinico 3
Paciente masculino de 60 afios presenta una lesion roja (eritroplasia) en el piso de
boca, de bordes irregulares y asintomatica.
22. (Cual es el nivel de riesgo de esta lesion?
a) Bajo
b) Moderado
c) Alto
d) Nulo
23. ;Qué caracteristica hace sospechosa esta lesion?
a) Color rojo intenso
b) Ausencia de dolor
c) Edad del paciente

d) Tamafio pequefio

76



24. ;Cual es la conducta indicada?
a) Observacion
b) Tratamiento antibidtico
c¢) Biopsia inmediata
d) No requiere manejo
Caso clinico 4
Paciente de 50 afios presenta lesion ulcerada en encia que no cicatriza, con aumento
de volumen e induracion.
25. ¢ Qué sugiere esta lesion?
a) Proceso inflamatorio
b) Lesion benigna
¢) Lesion sospechosa de malignidad
d) Lesion infecciosa
26. ;Qué accion se debe tomar?
a) Tratamiento casero
b) Esperar evolucion
¢) Estudios complementarios (biopsia)
d) Analgésicos
27. ¢Cual es el factor clave en la sospecha?
a) Dolor
b) Persistencia de la lesion
c¢) Edad

d) Localizacion
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Caso clinico 5

Paciente masculino de 58 afos presenta dolor persistente, dificultad para deglutir y

lesion visible en mucosa oral.
28. (Qué indican estos signos?
a) Proceso infeccioso
b) Lesion benigna
c¢) Posible cancer oral
d) Trauma
29. {Qué debe hacer el odontélogo?
a) Medicar y observar
b) Ignorar sintomas
c¢) Evaluacion clinica exhaustiva y derivacion
d) Analgésicos
30. ;Cual es la prioridad clinica?
a) Reducir dolor
b) Confirmar o descartar malignidad
c¢) Tratamiento estético

d) Control rutinario

78



79

ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA IDENTIFICACION
DE SIGNOS DE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE
LIMA, 2026.

N° DIMENSIONES/items Pertinencia’  Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE I: Inteligencia artificial como herramienta de apoyo
DIMENSION 1: Si° No $° No ¥ No

Eficacia clinica ' : '

DIMENSION 2: N No SO No i No
Habilidad cognitiva X : 3

DIMENSION 3: S No SO No $& No
Aceptacién tecnolégica f : i

VARIABLE 2 Identificacion de signos de alarma del céancer oral
DIMENSIONI: SO No S No S© No
Reconocimiento clinico ' !

DIMENSION 2: SC._ No S» No § No
Interpretacion de lesiones /

sospechosas A

DIMENSION 3: YT No $ No W No

Toma de decision : ' '

diagnostica

T Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente 0 dimensi6n especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ['] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. —\)'\\(‘,( \M Selo KQ\J&\\QS
DNI:

Especialidad del validador:

X v,

Fiffa del experto informante /




IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA IDENTIFICACION
DE SIGNOS DE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE
LIMA, 2026.

N° DIMENSIONES/items Pertinencia' Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1I: Inteligencia artificial como herramienta de apoyo
DIMENSION 1: Si No Si  No Si No

Eficacia clinica v = =

DIMENSION 2: Si No Si No Si No

Habilidad cognitiva i v #

DIMENSION 3: Si No Si  No Si_ No
Aceptacion tecnoldgica v v “

VARIABLE 2 Identificacion de signos de alarma del cancer oral
DIMENSIONI: Si No  Si No Si _No
Reconocimiento clinico i v~ o

DIMENSION 2: Si No Si No Si No
Interpretacion de lesiones e v

sospechosas

DIMENSION 3: Si No Si  No Si No

Toma de decision 4 4 Vv

diagnostica

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellid nombres del juez validador: Dr./Mg. 5
pellidos’y no i g Z sl 62)0 ‘)"\S
DNI:

Especialidad del validador:

20 de DN 'Cge 206

Firma del experto informante

80




81

IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA IDENTIFICACION
DE SIGNOS DE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE
LIMA, 2026.

N° DIMENSIONES/items Pertinencia' Relevancia’ Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Inteligencia artificial como herramienta de apoyo
DIMENSION 1: S No ¥ No £ No
Eficacia clinica ’
DIMENSION 2: ¥ No ¥ No 9O No
Habilidad cognitiva o :
DIMENSION 3: 'Y No $f No S© No
Acceptacion tecnolbgica
VARIABLE 2 Identificacion de signos de alarma del cancer oral
DIMENSIONI1: B‘\g No Si No 9 No

7

Reconocimiento clinico &
DIMENSION 2: X
Interpretacion de lesiones
sospechosas
DIMENSION 3: S~ No SO No S5F No
Toma de decision [ r
diagnostica
! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

No  Si No &) No

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Dﬁ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
3:&:l:lidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. <2 HQCO“\& vl
Especialidad del validador:

{6.. de .ju'.\.":?... de 2025

Bon” SAAK MORANTE MATURANA I
Eap. Rehablitackn Oml
C.OP. 22609

Firma del experto informante



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vilido 30 100.0
Excluido® 0 0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.904 15

Figura 3. Salida correspondiente al coeficiente Alfa de Cronbach de la variable

inteligencia artificial como herramienta de apoyo.

Nota. La prueba piloto fue aplicada a 30 internos de odontologia y la variable estuvo

conformada por 15 items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido® 0 .0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Coeficiente KR-20 elementos
.793 15

82

Figura 4. Salida correspondiente al coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) de la seccion

de identificacion de signos de alarma del cancer oral.

Nota. La prueba piloto fue aplicada a 30 internos de odontologia y la variable estuvo

conformada por 15 items.



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

(< 4
Unlversaiac
Marbart Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirma, 05 de mayo del 2026,
Autor Responsable:
LESLIE ALLISON SILVA CAPARACHIN
Exp. N¥: 100E-2026

D2 mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordlal saludo v a la wez informarle que el Comité Institucional de Erica e
Integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacion:

Proyects Titulade: *impacto de la inteligencia artificial en la identificacién de signos de cancer
oral en Internos de odontologia de Lima, 2026"

Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 28,04, 2026,

El cual tlene comao Autor(es) a:
LESLIE ALLISON SILVA CAPARACHIN

La APROBACIOM otorgada comprende la verificacidn dal cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance resgo/beneficio, la idoneidad del equipe de investigacidn y la
garantla de confidencialidad en el manejo de bos datos, entre otres aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a centinuacidan:

*  La aprobacidén otorgada por el CIEIC tiene wuna wigencla de velnticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente docurnento. Esta vigencla es exclusiva para los
procedimientos éthcos rewvisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los trdmites
administrativas ante la Oficina de Grados y Thubos.

*  La constancla de aprobackdn por el CIEIC no garantiza la aceptacldm por parte de las
Imstituciones en las que ce planea realizar la imvestigacian.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una medificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser precentada al CEIC y no podrd
elecutarse sin su aprobackdn previa. Cualguler cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nueve ante el CIEIC.

Es cuanto Informo a usted para su conacimbento y fines pertinentes.

Atentaments,

Wi Amgeliis Karina Viniya Galaivda
Pritadinle
Comatt lmfseconal de Etics ¢ Integridsd Camlifics
Umbversidsd Privads Norberd Wieser

83
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Silva Caparachin, Leslie Allison

Titulo de la investigacion: Relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de
apoyo y la identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia
de Lima, 2026.

Propdsito del estudio

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la
identificacion de signos de alarma del cancer oral en internos de odontologia.

La informacion obtenida permitira generar conocimiento cientifico sobre el uso de
herramientas tecnoldgicas en la formacion odontoldgica y contribuir al fortalecimiento de
las competencias diagndsticas en la deteccion temprana del cancer oral.

Procedimientos

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitard completar un cuestionario
estructurado, el cual contiene una serie de preguntas relacionadas con el uso de
herramientas de inteligencia artificial y la identificacion de signos de alarma del cancer
oral.

El cuestionario tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos y sera aplicado de
manera individual. La participacion consistira inicamente en responder las preguntas del
instrumento de investigacion.

Riesgos
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La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos, clinicos ni procedimientos
invasivos para los participantes, ya que la investigacion se basa inicamente en la
aplicacion de un cuestionario relacionado con conocimientos y percepciones sobre el uso
de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo en la identificacion de signos de
alarma del cancer oral. En ese sentido, los riesgos asociados a la participacion en esta
investigacion se consideran minimos, dado que la actividad solicitada consiste
unicamente en responder preguntas de caracter académico.

No obstante, existe la posibilidad de que algunos participantes puedan experimentar una
leve incomodidad o duda al responder determinadas preguntas relacionadas con sus
conocimientos o experiencias académicas. En caso de que esto ocurra, los participantes
tendran la libertad de omitir cualquier pregunta que no deseen responder o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello genere ningln tipo de consecuencia
académica o personal.

Asimismo, se garantizard en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la
informacién proporcionada, evitando cualquier riesgo relacionado con la divulgacion de
datos personales o académicos. Los cuestionarios no incluirdn informacién que permita
identificar a los participantes, y los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con
fines académicos y de investigacion.

Beneficios

La participacion en este estudio no generara beneficios directos de caracter econdmico,
clinico o académico para los participantes. Sin embargo, la informacion obtenida a partir
de sus respuestas contribuira al desarrollo de conocimiento cientifico relacionado con el

uso de tecnologias emergentes, especificamente la inteligencia artificial, en el ambito de
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la formacion odontoldgica y en el proceso de identificacion de signos de alarma del
cancer oral. Los resultados de la investigacion permitiran comprender mejor como las
herramientas basadas en inteligencia artificial pueden apoyar el proceso de aprendizaje y
fortalecer las competencias diagnosticas de los internos de odontologia. Esto podria
favorecer, a largo plazo, la implementacion de estrategias educativas innovadoras que
contribuyan a mejorar la formacion de los futuros profesionales de la salud y a promover
una deteccion mas temprana de enfermedades como el cancer oral.

Asimismo, los hallazgos del estudio podrian servir como base para futuras
investigaciones y para el desarrollo de nuevas iniciativas orientadas a la integracion de
tecnologias digitales en la educacion odontologica, lo que beneficiaria indirectamente a la
comunidad académica, a los profesionales de la salud y a la poblacion en general
mediante el fortalecimiento de las capacidades diagndsticas y preventivas en el &mbito de
la salud oral.

Costos e incentivos

La participacion en el estudio no implicara ningiin costo econdmico para los participantes.
Asimismo, no se otorgaran incentivos econdmicos ni compensaciones por participar en la

investigacion.
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Confidencialidad

La informacion proporcionada por los participantes seré tratada de manera confidencial y
anonima. Los datos recolectados seran utilizados Uinicamente con fines académicos y de
investigacion.

Los cuestionarios no incluiran informacién que permita identificar personalmente a los
participantes, y los resultados del estudio seran presentados de forma global o agrupada,
garantizando en todo momento la privacidad de los participantes.

Declaracion ética

La presente investigacion se desarrollard respetando los principios éticos para la
investigacion en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki, los cuales
garantizan el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participante
Derechos del participante

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de
no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto genere algin tipo
de perjuicio o consecuencia académica.

Asimismo, usted puede realizar preguntas sobre el estudio antes, durante o después de su
participacion.

Consentimiento

He leido o se me ha explicado la informacion contenida en este documento. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

De manera libre y voluntaria acepto participar en la presente investigacion.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI:

DNI:



ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARALA

RECOLECCION DE DATOS

Universidad
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 030-2026-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con DM N® 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 54., con RU.C. N°
20466246370, wbhicado en Aw. Repdblica de Chile N 388, distrito de lesds Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Leslie Allison Silva Caparachin, identificada con
O.MUL N 78931220, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada
Morbert Wiener 5.A., para que aplique su instrumento de recoleccian de datos en el
marco de su investigacion titulada "IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE
LiMA, 20267, dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la Universidad Privada
Morbert Wiener 5.4,

Azimizmo, autorizo expresamente el wso de la informacion con fines acadéemicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion a los estudiantes del décimo cicle del programa
académico de Odontologia de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.A. a guienes les
aplicara su instrumento de recoleccion de datos, es importante sefialar gue el numeral
& del articuls 2 de la Constitucidn Politica del Perd’, reconoce el derecho que toda
personatiene a que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos o privados,
no suministren informaciones gue afecten la intimidad personal v familiar; al respecto,
en mérito de dicha disposicidn fue aprobada la Ley N® 29733, Ley de Proteccion de Datos
Fersonales (LFDPF), gue define al titular de los datos personales comao la persona natural
a quien carresponden los datos personales; asimismao, en 5u articulo 17 establece gue
los titulares de los bancos de datos persomales estan obligados a guardar
confidencialidad, a menos gue medie consentimiento previo, expreso e inequivoco del
titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o ejecutoriada, o cuando
medie razones de defensa macional, seguridad publica o |a sanidad pablica®. Por lao

L Censtituciin Politica dul Pana de 1993
“Articuks 2. Tods persos lieme denshe:
II .I

£, A gav A5 sEwiiod ok KOE, ¢ iaaakas & i, P i g, na Sleed i cnes gL SSTEN da
mnmadad pirians § fothkar,”

Liryp M 29733, Liry & P ion ca Date P

“Arnicuke 1F, Conffdnrciakaod di donas h

ET rifuley did Davico de gatog o o EncaTgnia w arivhE i VN I CLSGLEY BT OF SU [FOTNSNEOrS @sin

abiligniis & guardar confideni ed rpicts G i MmO ¥ oV sus slecedianes. Eiha obiquaida sofishing oo despads
d frraninadti (m rekroioames con @) [oior de! oo a 8o prson e

ET aligndke pundht v cihseid o b odlgocidn e confilnciatand counds ddi Sonsimn IMARED g, infaomad,
ENATERD & (NS00 i [Tl O e Oos Sersnadii, rsocidn [udcia! conaEnids & eeculnnng, O Cushdn sedien
A b & b i Adcne  Eiben o 5 sovidd gibion, B geviwis del diviiio o gudrear
#l seerezo profesooat

Lredarir ook pa
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Uiniversidad
Morbert Wienar

consiguiente, sera el propio estudiante guien debera brindar su autorizacion para el

envid del instrumento de recoleccion de informacicn mediante su correo personal.

&l respecto, la recoleccion de informacion debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las dlases.

Acimismo, 52 precisa gue la Sra. Leslie Allison Silva Caparachin es responsable de
salvaguardar &l nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4,
asi como de |la informacion recopilada y usada para el desarrolle de su investigacion
titulada: “IMPACTO DE LA INTELIGENCLA ARTIFICIAL EN LA IDENTIFICACION DE SIGNOS
DE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LIMA, 2028

Finalments, respecto al uso del nombre yfo cualguier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Morbert Wiener 5.4, se determina:

(X} Mantener en RESERVA el mombre y/o informacidn sensible yfo cualguier
distintivo de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.4,

{1 Autorizo mencionar &l nombre y/o informacion y/fo cualguier distintivo de la
Universidad Privada Morbert Wiener 5.8

Lima, 25 de mayo de 2026.

_fé/gg_; }_3

bdb g Khristian Vigil Vega
-l Representante Legal
Morbeet Wiarse  Univertidad Privads Rorber! 'Wienes S8

LR L

&9
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

FII turnitin Pigpna 2 da 87 - Descripein ganeral de isbegricad ImiFicadar & b mmirega tmocids: 1401 281505508

16% Similitud general

Bl tatal comibinadio die todas 125 concicdencias, incluidas 135 Tuenies Sparpuestas, para c..

Filtrado desde el informe

¥ Tisto ckado

v Coinddendas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% &8 Fuerees de Internes
4% Wl Pubdicacionis
13% 4 Trabajos emregados (rabajos del estudiamie)

Marcas de integridad

W.® d alertas de integridad para revisida
Lowalgor kmea de ruaviro sndema analban un docamenio mm profundices zara
Mo se han depectado manipuladones de tedio sospechosas. bresicar incomisbenc i que per misrian dalingeirk deena ssirega nemal 5
it rti man algn exirafe, @ MacaTss coms una ki g gue pusda ek,

Unas marca e alerta ne as un irdicador da Sin smitargn,
recnrmendamm que prests stescidn §larevie.

I.P'T‘I tuirmitic Pigona 2 da 87 - Descrizeiin general de isbegricad Jmiicadar & b mmirega tmocids: 1401 241505508
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ANEXO 9: EVIDENCIA DEL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 15

Resumen Pregunta Individual

1 de 107 > (D]

Puntuacion publicada el 28 may 1:48

15 de 15 puntos

Impacto de la inteligencia artificial en la
identificacion de signos de cancer oral en internos
de odontologia de Lima, 2026.

CONSENTIMIENTO INFORMADO :

Propésito del estudio

Se le invita a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo determinar el impacto de la
inteligencia artificial como herramienta de apoyo en la identificacion de signos de alarma del cancer oral en
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Figura 5. Formulario virtual utilizado para la aplicacion del instrumento y presentacion

del consentimiento informado.

Figura 6. Presentacion de los casos clinicos para la evaluacion de la identificacion de

signos de alarma del cancer oral.

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 15
(1] Estadisticas
Normal Valor medio Intervalo
10,8/15 puntos 11/15 puntos 3-15 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 15

Caso clinico 1

Paciente masculino de 55 afios, fumador crénico, acude por presentar una tlcera en el borde lateral de la
lengua de aproximadamente 3 semanas de evolucién. La lesién presenta bordes indurados, no cicatriza y
sangra ocasionalmente.

*
16. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

Lesidon traumatica
Ulcera aftosa
Lesién potencialmente maligna

@ Cancer oral probable v

Anadir comentarios a una respuesta individual

Figura 7. Registro de respuestas obtenidas mediante el cuestionario virtual.
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Nota: Se registraron 107 respuestas mediante el cuestionario virtual. Durante la
depuracion de la base de datos se excluyeron cuatro cuestionarios incompletos, quedando

103 participantes para el andlisis estadistico.



94

ANEXO 10: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

La base de datos estuvo conformada por las respuestas de 103 participantes incluidos en
el andlisis estadistico, luego de la depuracion de los cuestionarios incompletos. A
continuacion, se presenta una muestra de la base de datos utilizada para el procesamiento

de la informacion.

L L T S T
B L T I T R

o,
O L T T S Y B B P A
O T T
B T O

O L ]
R L I

Figura 8. Base de datos correspondiente a la variable inteligencia artificial como

herramienta de apoyo.



Céncer oral probable

Lesion potencialmente maligna
Ulcera aftosa

Uicera aftosa

Lesion potencialmente maligna
Lesion potencialmente maligna
Lesion potencialmente maligna
Lesion potencialmente maligna
Lesion potencialmente maligna
Uicera aftosa

Lesion traumatica

Uicera aftosa

Lesion potencialmente maligna
Lesion potencialmente maligna
Lesion traumatica

Uicera aftosa

Uicera aftosa

Uicera aftosa

Lesion potencialmente maligna

Lesion potencialmente maligna

Tiempo de evolucion prolongado
Localizacion anatomica

Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado
Tiempo de evolucion prolongado

Tiempo de evolucion prolongado

Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion infecciosa

Tratamiento topico Lesion infecciosa
Tratamiento topico Lesion potenciaimente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna
Tratamiento topico Lesion infecciosa
Observacion por 2 semanas mas Lesion potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion infecciosa

Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesidn traumatica

Observacion por 2 semanas mas Lesitn potencialmente maligna
Tratamiento topico Lesion benigna
Tratamiento topico Lesitn potencialmente maligna
Tratamiento topico Lesitn potenciaimente maligna
Observacion por 2 semanas mas Lesitn potencialmente maligna
Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna

Biopsia o derivacion inmediata al especiali Lesion potencialmente maligna

Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
No hacer nada

Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento
Control y seguimiento

Control y seguimiento

clinico peridico
clinico peribdico
clinico peridico
clinico peribdico
clinico peridico
clinico peribdico
clinico peridico
clinico peribdico
clinico peridico
clinico peribdico
clinico peridico
clinico peribdico
clinico peribdico

clinico peribdico

clinico peribdico
clinico peribdico
clinico peribdico
clinico peribdico

clinico peribdico

Transformacion
Infeccién
Infeccitn
Infeccién
Transformacion
Transformacion
Transformacion
Transformacion
Transformacion
Infeccién
Transformacion
Infeccién
Transformacion
Transformacion
Dolor
Transformacion
Transformacion
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Figura 9. Base de datos correspondiente a la variable identificacion de signos de alarma

del cancer oral.

Nota. Se presenta una seccion representativa de la base de datos debido a su extension.
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