
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

Relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de 

Lima, 2026 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autora: Silva Caparachin, Leslie Allison 

 

Asesora: Mg. Benavides Garay, Ana Rosa 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1972-7711 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, Leslie Allison Silva Caparachin egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud  
y Programa Académico Profesional de Odontología de la Universidad privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo de investigación Relación entre la inteligencia 
artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del 
cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026.” Asesorado por el docente: 

Ana Rosa Benavides Garay DNI 42285808  ORCID 0009-0006-1972-7711tiene un 

índice de similitud de 16 (dieciséis) % con código trn:oid::: 14912:615055035 
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 
 
 
 
 

……………………………………………….   

Firma de autor 1      

Nombres y apellidos del egresado: LESLIE ALLISON SILVA CAPARACHIN    

DNI: 74931220    

 

 

 

 

 

 

…………………………………….  

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor: ANA ROSA BENAVIDES GARAY 

DNI: 42285808   

 

 

 

 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

Lima, 14 de julio del 2026 

 

 

 

 

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusión del turnitin: excluir 

las citas, la bibliografía y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN 

caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado 

en el siguiente recuadro.  

 

 

El índice de similitud reportado por el sistema Turnitin no compromete la 
autenticidad ni la originalidad del presente trabajo de investigación, dado que 
corresponde, en su mayoría, a secciones estructurales y formales del documento, los 
objetivos, los índices de tablas y figuras. Asimismo, parte del porcentaje se vincula 
con la presentación de resultados en tablas y gráficos, así como con apartados del 
marco teórico que, por su naturaleza académica, contienen conceptos clave y 
terminología recurrente en la literatura científica. 
De igual forma, en secciones como los objetivos, hipótesis y conclusiones, se 
identifican coincidencias textuales que responden a la reiteración de formulaciones 
esenciales para la coherencia interna del documento. En virtud de lo anterior, se 
aplicaron filtros y exclusiones específicos en el sistema Turnitin con el objetivo de 
obtener un análisis más preciso y ajustado al contenido sustantivo y original de la 
investigación, evitando sobreestimaciones derivadas de elementos comunes y 
técnicamente justificables. 
Justifico que el excedente del 2 % en fuentes primarias, que actualmente alcanza un 6 
% frente al máximo permitido de 4 %, se debe a que los términos coincidentes 
corresponden al marco metodológico propio de una investigación. En ese sentido, se 
confirma la originalidad de la investigación, sustentando que la fuente identificada 
(6%) proviene del repositorio uwiener.edu.pe, en el cual los títulos, subtítulos y 
términos detectados forman parte de la estructura metodológica establecida por la 
universidad. Asimismo, los demás términos coincidentes corresponden a expresiones 
de uso común en la redacción de investigaciones académicas. 

 



ii  

 

 

 

 

 

 

Relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación d e 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

 

 

 

Línea de investigación: Tecnologías emergentes y experiencias en salud 

Sublínea: Salud digital e inteligencia artificial aplicada a la salud  

 

 

Asesor: Mg. Benavides Garay, Ana Rosa 

 

Código ORCID: 0009-0006-1972-7711



iii  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA: 

A mis padres, por su amor y apoyo incondicional a lo largo 

de este camino. A mis hermanas, Samantha, Kathy y Natalia, 

por acompañarme siempre con su cariño, confianza y 

palabras de aliento. A mis tres perritas, por regalarme 

compañía, alegría y momentos de calma durante este camino. 

Y a mí misma, por la constancia, el esfuerzo y la 

perseverancia que me permitieron culminar esta etapa y 

alcanzar una de las metas más importantes de mi formación 

profesional. 



iv  

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO: 

 

A mis padres y hermanas, por su apoyo constante, comprensión y confianza durante 

mi formación profesional. 

A mi asesora y a la universidad, por la orientación y los conocimientos brindados durante 

el desarrollo de esta investigación. 

Finalmente, agradezco a los internos de odontología que participaron en el estudio, 

haciendo posible la realización de este trabajo. 



v  

RESUMEN 

El objetivo del estudio fue analizar la relación entre la inteligencia artificial como 

herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos 

de odontología de una universidad de Lima durante 2026. Metodológicamente, se siguió 

un enfoque cuantitativo, con una investigación de tipo aplicado, nivel correlacional, 

diseño no experimental y medición transversal. La muestra analizada estuvo constituida 

por 103 internos, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para obtener los datos se aplicó un cuestionario estructurado dividido en 

dos secciones: una destinada a valorar la percepción sobre la inteligencia artificial 

mediante una escala tipo Likert y otra conformada por casos clínicos para evaluar la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral. Los datos fueron procesados con IBM 

SPSS Statistics versión 32 mediante procedimientos descriptivos y el coeficiente Rho de 

Spearman. 

Respecto a los resultados, el 77,7 % de los participantes alcanzó un nivel alto de 

percepción sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y el 22,3 % se 

ubicó en el nivel medio. En cuanto a la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral, 61,2 % de los internos se ubicó en el nivel alto, 35,9 % en el nivel medio y 2,9 % en 

el nivel bajo. El análisis de correlación mostró una asociación positiva de muy baja 

magnitud entre las variables, sin alcanzar significancia estadística (ρ = 0,144; p = 0,145). 

A partir de los hallazgos obtenidos, no fue posible demostrar una asociación 

estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y 

la identificación de signos de alarma del cáncer oral en los internos evaluados. 

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Neoplasias Bucales; Diagnóstico Precoz; 
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Educación en Odontología; Estudiantes de Odontología. 

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 (ρ = 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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INTRODUCCIÓN 

El cáncer oral constituye un problema relevante para la salud debido a la gravedad 

de sus consecuencias y a que una proporción de los casos continúa siendo identificada en 

fases avanzadas. Esta situación puede limitar las alternativas terapéuticas y afectar el 

pronóstico, por lo que el reconocimiento oportuno de manifestaciones clínicas 

sospechosas adquiere especial importancia en la atención odontológica. Paralelamente, el 

desarrollo de la inteligencia artificial ha generado nuevas posibilidades de apoyo para el 

análisis de información clínica y la evaluación de lesiones orales. 

En la formación odontológica, estas herramientas tecnológicas pueden 

complementar el proceso de aprendizaje y ofrecer recursos de apoyo frente a situaciones 

relacionadas con el diagnóstico clínico. A partir de ello, el estudio buscó analizar la 

relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de una universidad de Lima 

durante 2026. Entre los participantes predominó una percepción alta sobre la inteligencia 

artificial, al igual que un nivel alto de identificación de los signos de alarma evaluados. 

No obstante, el análisis estadístico no permitió demostrar una asociación significativa 

entre las dos variables. 

El contenido de la investigación se distribuye en cinco capítulos. El primero 

delimita el problema estudiado e incorpora las interrogantes, objetivos, justificación y 

limitaciones. El segundo desarrolla el sustento científico de las variables y las hipótesis 

propuestas. El tercero describe el procedimiento metodológico seguido para seleccionar a 

los participantes, medir las variables, recolectar la información y efectuar su análisis. El 

cuarto presenta e interpreta los hallazgos obtenidos y los contrasta con investigaciones 
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previas. El quinto integra las conclusiones y recomendaciones formuladas a partir de los 

resultados del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

El cáncer oral representa un problema relevante para la salud pública por su incidencia y las 

consecuencias asociadas a la enfermedad en diferentes poblaciones. Los cánceres de labio y cavidad oral 

presentan variaciones según la región geográfica, el sexo y el subsitio anatómico, lo que plantea la 

necesidad de fortalecer las medidas orientadas a su prevención y detección oportuna (1,2). Aunque se 

dispone de mayores recursos para su diagnóstico y tratamiento, todavía se registran casos identificados en 

estadios avanzados, condición que puede limitar las alternativas terapéuticas y comprometer el 

pronóstico. En este escenario, el examen clínico de la cavidad oral y el reconocimiento oportuno de 

lesiones sospechosas adquieren especial importancia para favorecer la detección temprana del cáncer oral 

(3). 

La evidencia científica señala que una proporción importante de los casos de cáncer oral continúa 

detectándose en fases avanzadas, situación que limita las opciones terapéuticas y afecta negativamente el 

pronóstico de los pacientes (3). Entre los factores que pueden contribuir al retraso diagnóstico se 

encuentran las dificultades para reconocer oportunamente los trastornos orales potencialmente malignos y 

sus manifestaciones clínicas. Lesiones como la leucoplasia y la eritroplasia constituyen alteraciones de 

especial relevancia debido a su potencial de transformación maligna, por lo que su reconocimiento y 

evaluación clínica resultan fundamentales para favorecer la detección temprana del cáncer oral (4,5). 

Frente a esta realidad, el odontólogo ocupa una posición relevante para reconocer oportunamente 

posibles manifestaciones de cáncer oral, dado que la evaluación de los tejidos de la cavidad oral forma 

parte de su práctica clínica. Por ello, la formación de los internos de odontología debe orientarse al 

fortalecimiento de competencias que les permitan reconocer oportunamente lesiones y signos clínicos 
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sospechosos. Sin embargo, se han identificado limitaciones en los conocimientos y prácticas de los 

profesionales de odontología respecto al reconocimiento y detección del cáncer oral, lo que evidencia la 

importancia de fortalecer la formación relacionada con su identificación temprana (6). 

El avance de las tecnologías digitales ha permitido ampliar las aplicaciones de la inteligencia 

artificial en distintas áreas de la odontología. Estas tecnologías permiten analizar información clínica y 

reconocer patrones mediante modelos computacionales, por lo que su utilidad ha sido estudiada como 

recurso complementario durante la evaluación diagnóstica y la toma de decisiones clínicas (7). En 

oncología oral, diferentes sistemas basados en inteligencia artificial han mostrado resultados 

prometedores en la detección y clasificación de lesiones orales mediante el análisis de imágenes clínicas e 

histopatológicas (8,9). 

La evidencia reciente muestra que las herramientas basadas en inteligencia artificial pueden 

alcanzar un desempeño favorable en la identificación y clasificación de lesiones potencialmente malignas 

y cáncer oral. Las revisiones disponibles han reportado resultados prometedores en el análisis 

automatizado de imágenes clínicas e histopatológicas, aunque el desempeño de los modelos puede variar 

según el tipo de imagen, el algoritmo utilizado, las características de las bases de datos y los procesos de 

validación empleados (9,10). En conjunto, esta evidencia sugiere que la inteligencia artificial puede 

complementar el proceso diagnóstico, manteniéndose la valoración del profesional como elemento 

indispensable para la interpretación clínica. 

Además de su aplicación asistencial, la inteligencia artificial se ha incorporado progresivamente a 

los procesos de enseñanza y aprendizaje en odontología. Entre sus aplicaciones educativas se encuentran 

el apoyo en el análisis de información e imágenes, la simulación de escenarios clínicos y el desarrollo de 

recursos orientados al aprendizaje. Estas herramientas presentan potencial para complementar la 

formación odontológica y favorecer el desarrollo del razonamiento clínico y de habilidades relacionadas 

con la toma de decisiones; sin embargo, su integración educativa requiere considerar aspectos 

pedagógicos, éticos y de capacitación (11,12). 

A pesar del creciente desarrollo de las tecnologías basadas en inteligencia artificial, se han 
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identificado deficiencias en la formación de los estudiantes de odontología para su incorporación en los 

ámbitos académico y clínico. Asimismo, la evidencia señala la necesidad de fortalecer la formación 

estructurada sobre inteligencia artificial dentro de los programas de educación odontológica, con el 

propósito de favorecer una comprensión adecuada de sus aplicaciones, limitaciones y uso responsable 

(11,13). 

En este escenario, resulta pertinente examinar si la percepción de los internos respecto al uso de 

la inteligencia artificial como apoyo se encuentra asociada con su desempeño en la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral. El análisis conjunto de estos aspectos permitirá aportar evidencia sobre 

la posible integración de estas tecnologías en la formación odontológica, particularmente en actividades 

relacionadas con el reconocimiento oportuno de lesiones sospechosas.  

En el ámbito educativo, el análisis de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo puede 

considerar aspectos relacionados con su utilidad percibida en el contexto clínico, su contribución al 

desarrollo de habilidades cognitivas y la aceptación de estas tecnologías por parte de los estudiantes. En la 

presente investigación, estos aspectos se abordaron mediante las dimensiones eficacia clínica, habilidad 

cognitiva y aceptación tecnológica, con el propósito de analizar diferentes componentes de la percepción 

de los internos frente al uso de la inteligencia artificial en odontología.  

En el contexto peruano se han desarrollado investigaciones relacionadas con la inteligencia 

artificial en la formación odontológica, así como estudios orientados a evaluar el conocimiento sobre 

cáncer oral en estudiantes de odontología (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 odontología.  

 A partir de lo expuesto, se consideró pertinente estudiar conjuntamente ambas variables en 

internos de odontología que se encontraban en una etapa avanzada de formación clínica. En función de 

ello, se formuló la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos 

de alarma del cáncer oral en internos de odontología de una universidad de Lima durante el año 2026?  
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1.2  Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 

2026? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión eficacia clínica de la inteligencia artificial 

como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en 

internos de odontología de Lima, 2026? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión habilidad cognitiva de la inteligencia 

artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral en internos de odontología de Lima, 2026? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión aceptación tecnológica de la inteligencia 

artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral en internos de odontología de Lima, 2026? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo 

y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de 
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Lima, 2026. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre la dimensión eficacia clínica de la inteligencia 

artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Determinar la relación entre la dimensión habilidad cognitiva de la inteligencia 

artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Determinar la relación entre la dimensión aceptación tecnológica de la 

inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma 

del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La relevancia teórica del estudio radicó en analizar conjuntamente dos aspectos 

vinculados con la formación odontológica: la percepción sobre la inteligencia artificial 

como recurso de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral. En 

odontología, la inteligencia artificial ha mostrado potencial como herramienta 

complementaria para el análisis de información clínica y la identificación de lesiones 

orales sospechosas (7,9). Por otro lado, la detección temprana del cáncer oral constituye 

un componente fundamental para favorecer el diagnóstico oportuno, por lo que el 

reconocimiento de lesiones y signos clínicos sospechosos adquiere especial relevancia 

durante la formación odontológica (3,6). En este contexto, la investigación permitió 
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integrar conocimientos relacionados con inteligencia artificial, diagnóstico clínico y 

formación odontológica, contribuyendo a ampliar la comprensión sobre la relación entre 

la percepción de estas tecnologías y el desempeño de los internos frente a signos clínicos 

de alarma del cáncer oral. Asimismo, sus resultados proporcionaron evidencia que 

amplía el sustento teórico sobre la incorporación de tecnologías emergentes en la 

formación odontológica y puede servir como referencia para futuras investigaciones 

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

1.4.2 Metodológica 

La pertinencia metodológica del estudio se sustentó en la aplicación de 

procedimientos cuantitativos orientados a examinar la asociación entre las variables sin 

intervenir sobre su comportamiento. Para ello, se adoptó un nivel correlacional y un 

diseño no experimental (16,17). Asimismo, el corte transversal permitió obtener la 

información de la población estudiada en un periodo determinado (18). 

La información fue recolectada mediante un instrumento estructurado compuesto 

por ítems tipo Likert para evaluar la percepción sobre la inteligencia artificial y casos 

clínicos con respuestas dicotómicas para valorar la identificación de signos de alarma d el 

cáncer oral. El contenido del instrumento fue sometido a la valoración de expertos, 

mientras que la consistencia interna se evaluó de acuerdo con la naturaleza de los ítems 

mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y Kuder-Richardson 20. 

Finalmente, el análisis estadístico permitió examinar la relación entre las variables 

mediante procedimientos acordes con sus características y distribución. 

En conjunto, estas decisiones metodológicas permitieron abordar los objetivos 

planteados de manera sistemática. La estrategia empleada también ofrece un antecedente 
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metodológico para posteriores estudios que evalúen la inteligencia artificial y el 

desempeño diagnóstico en el ámbito odontológico. 

1.4.3 Práctica 

La relevancia práctica del estudio estuvo vinculada con la formación clínica de los 

internos de odontología. La identificación oportuna de lesiones y signos clínicos 

sospechosos constituye un componente importante para favorecer la detección temprana 

del cáncer oral, mientras que las limitaciones en los conocimientos y prácticas 

relacionadas con su reconocimiento evidencian la necesidad de fortalecer la formación en 

esta área (3,6). 

Por otra parte, las aplicaciones de inteligencia artificial ofrecen recursos que 

pueden complementar el análisis de lesiones orales y la toma de decisiones clínicas (7,9). 

Los hallazgos obtenidos permitieron caracterizar la percepción de los internos frente a 

estas tecnologías y contrastarla con su desempeño en la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral. La información generada puede ser considerada en el diseño de 

estrategias educativas y actividades de capacitación orientadas al uso reflexivo y 

responsable de recursos basados en inteligencia artificial durante la formación 

odontológica (11,12). Asimismo, los resultados constituyen un antecedente para 

posteriores investigaciones que examinen la utilización de estas tecnologías y su posible 

vinculación con el desarrollo de competencias relacionadas con la detección temprana del 

cáncer oral. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 
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1.5.1 Temporal 

La delimitación temporal comprendió el año 2026, periodo en el que se efectuó la 

obtención y procesamiento de la información. Por tratarse de una medición realizada en 

un único momento, los resultados corresponden a las condiciones observadas en los 

internos durante la ejecución del estudio y no permiten establecer posibles cambios a 

través del tiempo. 

 

1.5.2 Espacial 

El ámbito de estudio estuvo restringido a los internos de odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse 

considerando las características particulares de esta población y del entorno universitario 

en el que fueron obtenidos, por lo que su extrapolación a estudiantes de otras 

instituciones o contextos educativos debe realizarse con cautela. 

 

1.5.3 Población 

La investigación estuvo limitada a internos de odontología de una universidad de 

Lima, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Por ello, 

los resultados representan las características de la población evaluada y su generalización 

a estudiantes de odontología de otras universidades o niveles de formación debe 

realizarse con cautela. 

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

las respuestas relacionadas con la percepción sobre la inteligencia artificial pudieron 
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estar sujetas a la comprensión y disposición de los participantes. No obstante, para la 

evaluación de la identificación de signos de alarma del cáncer oral se utilizaron casos 

clínicos con respuestas objetivas, lo que permitió valorar el desempeño de los 

participantes mediante la identificación de respuestas correctas e incorrectas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes nacionales 

Santa Maria Sarmiento (14) (2025) realizó en Lima una investigación cuyo 

objetivo fue “Determinar la valoración de la implementación de la inteligencia artificial 

en el campo de la odontología en estudiantes de pregrado de una universidad privada de 

Lima”. Metodológicamente, correspondió a un estudio cuantitativo, observacional y 

transversal, en el que participaron 164 estudiantes. Para la recolección de información se 

empleó un cuestionario con escala Likert que valoró las competencias cognitivas, la 

percepción y la actitud frente a la inteligencia artificial. En cuanto a los resultados, el 

48,2 % de los participantes alcanzó una valoración media sobre su implementación, el 

31,1 % presentó una valoración baja y el 20,7 %, alta. Además, se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas según las competencias cognitivas, la 

percepción y la actitud (p < 0,001). La autora concluyó que la valoración media fue la 

predominante respecto a la implementación de la inteligencia artificial en el ámbito 

odontológico. 

 Caballero Orbegoso (19) (2025) desarrolló en Trujillo una investigación cuyo 

objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en estudiantes del 

internado estomatológico de la Escuela Profesional de Odontología-Uladech Católica, 

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad -2025”. El estudio 

siguió un enfoque cuantitativo, prospectivo y observacional, con nivel descriptivo y 

diseño no experimental-observacional. La muestra estuvo constituida por 54 estudiantes. 

Respecto a los resultados, el 70,37 % de los participantes se ubicó en el nivel bajo de 
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conocimiento sobre cáncer bucal, mientras que el 20,37 % alcanzó el nivel regular y una 

proporción menor presentó un nivel alto. Asimismo, en las demás dimensiones evaluadas 

predominó el nivel bajo. La autora determinó que, entre los estudiantes del internado 

estomatológico evaluados, prevaleció un bajo nivel de conocimiento sobre cáncer bucal. 

Córdova-García et al. (15) (2024) realizaron en Lima una investigación cuyo 

objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral que presentaron los 

estudiantes de pregrado de estomatología”. Se desarrolló un estudio observacional y 

transversal en 184 estudiantes de sexto a décimo ciclo pertenecientes a una institución 

universitaria privada de Lima. Para obtener la información se utilizó un cuestionario de 

24 preguntas sobre cáncer oral. Los resultados mostraron un 56,6 % de respuestas 

correctas en el total del instrumento; la dimensión diagnóstico alcanzó un 70,3 % de 

respuestas correctas y el 78,8 % de los participantes presentó 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 clínico (p > 0,05). 

Los autores concluyeron que entre los estudiantes evaluados predominó el nivel regular 

de conocimiento sobre cáncer oral.  

Huaman Torres (20) (2024) desarrolló una investigación cuyo objetivo fue 

“Relacionar el conocimiento sobre cáncer bucal y el manejo del paciente”. 

Metodológicamente, correspondió a un estudio cuantitativo, básico, descriptivo, 

prospectivo y de diseño relacional. La población estuvo conformada por estudiantes de 

noveno y décimo ciclo de Odontología de la Universidad Peruana Los Andes. Para 

obtener la información se utilizaron dos cuestionarios y la asociación entre las variables 

fue evaluada mediante el coeficiente Rho de Spearman. En los resultados, el 80 % de los 
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participantes alcanzó un nivel moderado de conocimiento sobre cáncer oral, mientras que 

el 12,2 % se ubicó en el nivel bajo y el 7,8 % en el nivel alto. El análisis no evidenció 

una asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre cáncer oral y el 

manejo del paciente (p = 0,224). La autora concluyó que no se demostró una relación 

significativa entre las variables analizadas.  

Avilés Montoya y Vergaray Cruz (21) (2022) realizaron en Cusco una 

investigación cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer 

oral en estudiantes de odontología de una universidad privada”. Metodológicamente, 

correspondió a un estudio básico, no experimental y transversal. Participaron 118 

estudiantes matriculados durante 2022, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Para obtener la información se empleó 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 ubicó en el 

nivel medio de conocimiento sobre cáncer 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 más frecuente entre los estudiantes de ciclos superiores, mientras que en los ciclos 

intermedios predominó el nivel medio. Los autores determinaron que el nivel de 

conocimiento no presentó una asociación estadísticamente significativa con el ciclo 

académico ni con el sexo; no obstante, la distribución de los niveles de conocimiento 

mostró diferencias entre los estudiantes de ciclos superiores e intermedios.  

Antecedentes internacionales 

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

y validar una red neuronal convolucional capaz de distinguir imágenes de pacientes con 
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cáncer oral de aquellas correspondientes a pacientes sin cáncer oral”. El estudio utilizó 

un modelo de aprendizaje profundo basado en EfficientNet-B0 y una base de datos 

conformada por 750 fotografías clínicas, de las cuales 500 correspondieron a lesiones 

clasificadas como cáncer oral y 250 a tejidos sanos o lesiones benignas. Las imágenes 

fueron procesadas y distribuidas para el entrenamiento, validación y evaluación del 

modelo. Los resultados mostraron una exactitud aproximada del 95 %, sensibilidad del 

94 %, especificidad del 95 % y un área 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 detección 

temprana del cáncer oral; sin embargo, señalaron que se requiere una mayor validación 

clínica antes de su implementación en la práctica asistencial. 

Rajan y Anuradha (23) (2026) realizaron una revisión narrativa cuyo objetivo fue 

“Evaluar la evidencia actual sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en 

odontología, con especial énfasis en su utilidad clínica, validación y consideraciones 

éticas”. La revisión incluyó estudios científicos relacionados con aplicaciones de 

inteligencia artificial en diferentes especialidades odontológicas, entre ellas 

imagenología, ortodoncia, endodoncia, prostodoncia, implantología, medicina oral y 

patología oral. Los resultados evidenciaron que estas tecnologías presentan importantes 

posibilidades de aplicación en la práctica clínica, especialmente como soporte para el 

análisis automatizado de imágenes, el diagnóstico, la planificación terapéutica y las 

decisiones clínicas; sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la 

validación externa, generalización e interpretabilidad de los modelos. Los autores 

concluyeron que la inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria 
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valiosa para la práctica odontológica, siempre que su implementación se acompañe de 

validación adecuada, formación profesional, supervisión clínica y consideraciones éticas.  

Brailo et al. (24) (2026) realizaron una investigación cuyo objetivo fue “Evaluar 

los conocimientos, actitudes y percepciones de los estudiantes de odontología sobre las 

herramientas de inteligencia artificial para apoyar el diagnóstico del cáncer oral y los 

trastornos orales potencialmente malignos”. Se desarrolló un estudio transversal en el 

que participaron 328 estudiantes que cursaban el último año de odontología, procedentes 

de seis países europeos. La encuesta administrada recopiló información sobre 

conocimientos, actitudes y barreras percibidas respecto al empleo de inteligencia 

artificial en el diagnóstico de estas enfermedades. Los resultados mostraron que el 61 % 

de los participantes no había recibido formación formal sobre inteligencia artificial y el 

47 % consideró necesaria su incorporación en el currículo odontológico; asimismo, se 

observaron diferencias entre países en los niveles de conocimiento y actitud. Los autores 

concluyeron que existe la necesidad de fortalecer la formación de los futuros 

odontólogos en el uso de herramientas de inteligencia artificial aplicadas al diagnóstico 

del cáncer oral y los trastornos potencialmente malignos. 

Huang et al. (25) (2026) realizaron una revisión de alcance cuyo objetivo fue 

“Examinar la aplicación y el desarrollo de la inteligencia artificial y las tecnologías 

inmersivas en la educación odontológica”. La búsqueda y selección de literatura permitió 

incluir 76 estudios relacionados con la utilización de estas tecnologías en la enseñanza de 

estudiantes de odontología, de los cuales 12 abordaron aplicaciones de inteligencia 

artificial. Los resultados mostraron que el reconocimiento de imágenes mediante IA se 

ha utilizado como apoyo para la interpretación diagnóstica, mientras que otras 
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herramientas se han empleado en pacientes virtuales, razonamiento clínico y actividades 

académicas. Asimismo, se reportaron beneficios educativos, aunque con limitaciones 

relacionadas con la heterogeneidad metodológica, generalización y rápida evolución de 

estas tecnologías. Los autores concluyeron que la inteligencia artificial puede 

complementar la educación odontológica, pero debe emplearse como apoyo a la 

enseñanza tradicional y preservar el desarrollo independiente del juicio clínico del 

estudiante.  

Nayana et al. (26) (2025) realizaron un metaanálisis cuyo objetivo fue “Evaluar la 

precisión diagnóstica de las herramientas de imágenes asistidas por inteligencia artificial 

en la detección de trastornos orales potencialmente malignos y cáncer oral en entornos 

comunitarios y clínicos”. Se analizaron estudios publicados entre 2015 y 2024 que 

utilizaron sistemas de inteligencia artificial para detectar estas alteraciones mediante 

imágenes y reportaron valores de sensibilidad y especificidad. De 1092 registros 

examinados, 35 estudios cumplieron los criterios de inclusión, reuniendo más de 15 000 

imágenes procedentes de fotografías clínicas, histopatología, tomografía de coherencia 

óptica y autofluorescencia. Los resultados mostraron una elevada sensibilidad y 

especificidad agrupadas, con un área bajo la curva de 0,9758, y los métodos de 

aprendizaje profundo, particularmente las redes neuronales convolucionales, mostraron 

un desempeño favorable. Los autores concluyeron que los sistemas diagnósticos asistidos 

por inteligencia artificial presentan elevada precisión y pueden favorecer el 

reconocimiento de alteraciones orales potencialmente malignas, así como del cáncer oral.  

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

conocimiento sobre cáncer oral entre estudiantes e internos de odontología, así como 
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resultados favorables respecto a las aplicaciones de la inteligencia artificial en el análisis 

y diagnóstico de lesiones orales. En el ámbito educativo, también se observa un interés 

creciente por incorporar estas tecnologías durante la formación odontológica. No 

obstante, la evidencia disponible ha estudiado principalmente estos aspectos por 

separado, por lo que aún resulta pertinente examinar si la percepción de los internos 

sobre la inteligencia artificial como recurso de apoyo se encuentra asociada con su 

desempeño en la identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

 

2.2. Bases teóricas  

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

La inteligencia artificial (IA) engloba diversas tecnologías computacionales 

diseñadas para analizar información y reconocer patrones a partir de algoritmos, entre los 

que se incluyen aquellos sustentados en aprendizaje automático y aprendizaje profundo. 

En el ámbito de la salud, estas tecnologías se han incorporado progresivamente como 

herramientas complementarias para apoyar tareas relacionadas con el análisis de 

información clínica, el diagnóstico y la toma de decisiones, sin sustituir el juicio clínico 

del profesional (7). 

En odontología, la inteligencia artificial ha sido aplicada en diferentes áreas 

mediante el análisis automatizado de imágenes radiográficas, tomográficas, clínicas e 

histopatológicas. Los modelos basados en aprendizaje automático y aprendizaje profundo 

han mostrado potencial para identificar patrones asociados con diferentes alteraciones 

orales y proporcionar información complementaria durante el proceso diagnóstico (7,10). 
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Asimismo, la inteligencia artificial ha adquirido relevancia en la educación 

odontológica. Entre sus posibles aplicaciones se encuentran el análisis de información e 

imágenes, la simulación de escenarios clínicos y la generación de recursos de aprendizaje 

y retroalimentación. Estas herramientas presentan potencial para complementar los 

procesos educativos y apoyar el desarrollo del razonamiento clínico y la toma de 

decisiones; sin embargo, su incorporación requiere considerar aspectos pedagógicos, 

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

Dimensión: eficacia clínica 

En esta investigación, la dimensión eficacia clínica corresponde a la valoración de 

los internos sobre la capacidad atribuida a las herramientas de inteligencia artificial para 

favorecer la precisión, eficiencia y consistencia de los procesos diagnósticos. En 

odontología, su desempeño ha sido estudiado mediante el análisis automatizado de 

imágenes clínicas e histopatológicas, donde diferentes modelos han mostrado resultados 

prometedores para la identificación y clasificación de lesiones orales (9,10). 

En el campo del cáncer oral, los modelos basados en inteligencia artificial han 

mostrado capacidad para identificar patrones asociados con lesiones potencialmente 

malignas y malignas mediante el análisis de imágenes. No obstante, su desempeño puede 

variar de acuerdo con las características de las bases de datos, el tipo de imagen 

analizada, el algoritmo empleado y los procedimientos de validación utilizados (8-10). 

Desde esta perspectiva, la eficacia clínica percibida no implica que la inteligencia 

artificial sustituya la evaluación realizada por el profesional, sino que refleja la 

valoración de su utilidad como recurso complementario durante el proceso diagnóstico. 
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Su incorporación puede proporcionar información adicional para el análisis de lesiones 

sospechosas y contribuir a la valoración clínica, siempre bajo la interpretación y 

supervisión del profesional (7,9). 

Dimensión: habilidad cognitiva 

La habilidad cognitiva, en el contexto de la presente investigación, comprende la 

percepción sobre la contribución que las herramientas basadas en inteligencia artificial 

pueden tener en procesos como el análisis de información, el razonamiento clínico, la 

interpretación de casos y la toma de decisiones. En el ámbito educativo, la inteligencia 

artificial puede proporcionar recursos de aprendizaje, simulaciones y mecanismos de 

retroalimentación que complementen el proceso formativo de los estudiantes de 

odontología (11,12). 

La utilización de estas herramientas en actividades educativas puede facilitar la 

exposición a diferentes escenarios clínicos y proporcionar oportunidades para analizar 

información, reconocer patrones y comparar alternativas diagnósticas. Estas aplicaciones 

pueden favorecer una participación más activa del estudiante en el análisis de situaciones 

clínicas y complementar los métodos tradicionales empleados durante su formación 

(11,12). 

Sin embargo, la incorporación 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 capacitación de los estudiantes y de una adecuada 

orientación y supervisión académica. Por ello, su utilización 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 formación clínica (11,13). 

Dimensión: aceptación tecnológica 

 

La aceptación tecnológica expresa la disposición de los usuarios para incorporar 

una tecnología en sus actividades y puede estar condicionada por la valoración que 

realizan de su utilidad, la facilidad para emplearla, la confianza que les genera y los 

beneficios que esperan obtener. En el ámbito de la inteligencia artificial aplicada a la 

odontología, estos elementos pueden influir en la intención de los profesionales de 

integrar dichas herramientas en sus actividades clínicas y profesionales (27).  

En la formación odontológica, la aceptación de herramientas basadas en 

inteligencia artificial constituye un aspecto relevante para su futura incorporación en los 

procesos académicos y clínicos. Los estudiantes pueden presentar una disposición 

favorable hacia estas tecnologías cuando reconocen su utilidad y perciben beneficios 

potenciales para su aprendizaje y futura práctica profesional. Sin embargo, la aceptación 

no implica necesariamente un uso efectivo de estas herramientas, ya que su adopción 

también puede depender de los conocimientos adquiridos, la experiencia previa y el 

grado de preparación de los estudiantes para interactuar con recursos de inteligencia 

artificial (13,24). 

Asimismo, la integración de estas tecnologías en la enseñanza odontológica 

plantea diversos desafíos, entre los que se encuentran los requerimientos de capacitación, 

la comprensión de sus alcances y limitaciones y las consideraciones éticas asociadas con 
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su utilización. Estos aspectos evidencian la importancia de promover una formación que 

permita a los estudiantes desarrollar conocimientos y criterios para utilizar estas 

tecnologías de manera crítica y responsable (11-13). 

En este sentido, la incorporación progresiva de contenidos relacionados con 

inteligencia artificial en la formación odontológica puede favorecer una mayor 

preparación de los futuros profesionales para comprender sus aplicaciones, limitaciones y 

posibles usos en el ámbito clínico. Su integración educativa debe considerar no solo la 

disposición de los estudiantes hacia estas herramientas, sino también el desarrollo de 

conocimientos que permitan utilizarlas como recursos complementarios dentro de la 

práctica profesional (11,12). 

En conjunto, la eficacia clínica, la habilidad cognitiva y la aceptación tecnológica 

constituyen las dimensiones consideradas en la presente investigación para analizar la 

valoración 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 clínicas y educativas en la formación odontológica. 

Identificación de signos de alarma del cáncer oral  

Cáncer oral 

El cáncer oral comprende un grupo de neoplasias malignas que afectan diferentes 

estructuras de la cavidad oral, incluyendo lengua, encía, mucosa bucal, paladar, piso de 

boca y labios. Entre estas neoplasias, el carcinoma oral de células escamosas constituye 

el tipo histológico predominante. Su relevancia para la salud pública se relaciona con su 
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incidencia y mortalidad, cuya magnitud puede diferir según la región geográfica y las 

características de la población (1,2). 

El desarrollo del cáncer 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 localización 

anatómica y las características de la población. La exposición acumulativa a estos 

factores puede favorecer alteraciones moleculares y celulares involucradas en el proceso 

de carcinogénesis oral (28). 

Características del cáncer oral 

El cáncer oral puede presentar diversas manifestaciones clínicas, entre ellas 

cambios en la coloración de la mucosa, áreas blanquecinas o rojizas, ulceraciones 

persistentes, induración o engrosamiento de los tejidos. Algunas de estas alteraciones 

pueden pasar inadvertidas durante sus etapas iniciales, especialmente cuando no 

producen síntomas evidentes, por lo que la exploración sistemática de la cavidad oral 

adquiere especial importancia para su reconocimiento oportuno (3,4). 

Las alteraciones sospechosas pueden presentar persistencia o cambios progresivos 

en sus características clínicas, lo que hace necesaria su valoración profesional y, cuando 

corresponda, la realización de procedimientos diagnósticos complementarios. En este 

sentido, la evaluación sistemática de la mucosa oral constituye un componente importante 

para reconocer oportunamente alteraciones con potencial de malignidad y 

manifestaciones compatibles con cáncer oral (3,5). 

Signos de alarma del cáncer oral 

Los signos de alarma del cáncer oral comprenden manifestaciones clínicas cuya 
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presencia puede generar sospecha de una lesión potencialmente maligna o maligna y, por 

tanto, requieren una evaluación clínica adecuada. Entre las alteraciones que requieren 

especial atención se encuentran las lesiones blancas o rojas persistentes, como 

leucoplasias y eritroplasias, así como ulceraciones persistentes, áreas de induración y 

cambios en la superficie o coloración de la mucosa oral (3-5, 29). 

Otras manifestaciones clínicas 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 odontológica evidente y alteraciones de los ganglios 

linfáticos cervicales. El reconocimiento oportuno de signos y cambios sospechosos en la 

cavidad oral permite establecer la necesidad de realizar evaluaciones diagnósticas 

complementarias y, cuando corresponda, derivar al paciente para confirmar o descartar la 

presencia de una lesión maligna (3,30). 

Dimensión: reconocimiento clínico 

El reconocimiento clínico, en el contexto de la presente investigación, constituye 

una etapa fundamental en la identificación de signos de alarma del cáncer oral y 

comprende la capacidad del estudiante de odontología para reconocer alteraciones 

visibles en los tejidos de la cavidad oral durante la evaluación clínica. Este proceso 

implica la observación sistemática de las estructuras orales con el propósito de identificar 

cambios en la mucosa que puedan generar sospecha de lesiones potencialmente malignas 

o malignas (3,4). 

Durante la evaluación clínica, se debe prestar especial atención a modificaciones 

en la coloración, textura, superficie y continuidad de la mucosa oral. Entre las 

alteraciones que requieren especial atención se encuentran las lesiones blancas o rojas, 
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como leucoplasias y eritroplasias, así como ulceraciones persistentes, áreas de induración 

y otros cambios en la superficie de los tejidos orales. El reconocimiento de estas 

manifestaciones permite identificar lesiones sospechosas que requieren una evaluación 

diagnóstica más detallada (3-5,29). 

En el ámbito de la formación odontológica, el desarrollo de habilidades para el 

reconocimiento clínico resulta relevante para que los internos realicen una evaluación 

sistemática de la cavidad oral y sean capaces de identificar alteraciones que requieran una 

valoración posterior. Estudios realizados en estudiantes de odontología han evidenciado 

diferentes niveles de conocimiento respecto al cáncer oral, sus factores de riesgo y sus 

manifestaciones clínicas, lo que evidencia la necesidad de continuar desarrollando estas 

capacidades durante la formación profesional (15,19-21). 

Dimensión: interpretación de lesiones sospechosas 

La interpretación de lesiones sospechosas, en el contexto de la presente 

investigación, corresponde al proceso mediante el cual el estudiante analiza las 

características clínicas observadas durante la evaluación de la cavidad oral con el 

propósito de valorar su posible naturaleza patológica. Esta dimensión implica integrar los 

hallazgos clínicos con conocimientos relacionados con patología oral, trastornos orales 

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

La interpretación de una lesión sospechosa requiere considerar diferentes 

características clínicas, como su localización, tamaño, forma, color, superficie, 

consistencia y tiempo de evolución. Asimismo, la valoración debe considerar los factores 

de riesgo y antecedentes relevantes del paciente, debido a que la interpretación conjunta 
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de la información clínica permite establecer una sospecha inicial y determinar la 

necesidad de realizar procedimientos diagnósticos complementarios (5,28,30). 

En el contexto de la formación odontológica, el desarrollo de la capacidad 

interpretativa resulta relevante para fortalecer el razonamiento clínico de los internos 

frente a lesiones de la cavidad oral. Esta habilidad permite analizar los hallazgos 

observados, reconocer características que incrementen la sospecha clínica y diferenciar 

aquellas alteraciones que requieren seguimiento, evaluación complementaria o derivación 

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

Dimensión: toma de decisión diagnóstica 

La toma de decisión diagnóstica, en el contexto de la presente investigación, 

representa una etapa posterior al reconocimiento e interpretación de una lesión 

sospechosa y comprende la capacidad del estudiante para determinar la conducta clínica 

más apropiada frente a los hallazgos identificados. Entre las posibles acciones se 

encuentran el seguimiento clínico, la realización o solicitud de procedimientos 

diagnósticos complementarios y la derivación del paciente para una evaluación 

especializada cuando las características de la lesión así lo requieran (3,30). 

La toma de decisiones diagnósticas adecuadas resulta relevante para favorecer la 

detección temprana del cáncer oral, debido a que permite establecer oportunamente la 

necesidad de procedimientos complementarios orientados a confirmar o descartar una 

lesión maligna. Cuando existe sospecha clínica, la evaluación histopatológica mediante 

biopsia constituye un componente fundamental para establecer el diagnóstico definitivo y 

orientar posteriormente el manejo del paciente (5,30). 
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Durante la formación odontológica, el fortalecimiento de capacidades vinculadas 

con las decisiones diagnósticas permite integrar los conocimientos teóricos con la 

información obtenida durante la evaluación clínica. Este proceso comprende el análisis de 

los hallazgos, la valoración del grado de sospecha y la selección de una conducta clínica 

acorde con las características del caso, aspectos relevantes para la formación de internos 

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

Relación entre la inteligencia artificial y la identificación de signos de alarma del 

cáncer oral 

El avance de las tecnologías digitales ha favorecido el desarrollo de herramientas 

basadas en inteligencia artificial con aplicaciones en diferentes procesos relacionados 

con la detección y el diagnóstico de enfermedades. En odontología, estas tecnologías han 

sido estudiadas como sistemas complementarios de apoyo capaces de analizar imágenes 

clínicas, radiográficas e histopatológicas e identificar patrones asociados con diferentes 

alteraciones orales, incluidas lesiones potencialmente malignas y cáncer oral (7-10). 

En el campo del cáncer oral, diferentes modelos basados en inteligencia artificial 

han mostrado resultados prometedores en el análisis de imágenes para la identificación y 

clasificación de lesiones sospechosas. La capacidad de estos sistemas para reconocer 

patrones presentes en imágenes clínicas e histopatológicas sustenta su potencial como 

herramientas complementarias durante el proceso de detección de alteraciones orales y 

reconocimiento de lesiones que requieren una evaluación posterior (8-10). 

Asimismo, en el ámbito educativo, las herramientas basadas en inteligencia 

artificial pueden proporcionar recursos para el análisis de información, la simulación de 

escenarios clínicos y la retroalimentación 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 interpretación de información clínica, por lo 

que presentan potencial como recursos complementarios para apoyar procesos 

vinculados con el razonamiento clínico durante la formación odontológica (11,12). 

Por otro lado, la inteligencia artificial también ha sido estudiada por su capacidad 

para complementar las decisiones clínicas mediante el procesamiento de información y la 

generación de resultados que pueden contribuir a la valoración realizada por el 

profesional. En el contexto del cáncer oral, la información proporcionada por estos 

sistemas puede constituir un recurso adicional durante la evaluación de lesiones 

sospechosas; sin embargo, las decisiones relacionadas con procedimientos diagnósticos, 

seguimiento o derivación deben mantenerse bajo el criterio y responsabilidad del 

profesional (7,9,10). 

En el ámbito educativo, la incorporación de herramientas basadas en inteligencia 

artificial plantea nuevas posibilidades para complementar la formación odontológica 

mediante el análisis de imágenes, la simulación de casos y otros recursos digitales. Estas 

aplicaciones pueden utilizarse en actividades relacionadas con el reconocimiento de 

hallazgos clínicos, la interpretación de información y la toma de decisiones, aunque su 

contribución al desarrollo de estas competencias depende de la forma en que sean 

incorporadas al proceso educativo y de la capacitación de los estudiantes para utilizarlas 

de manera crítica y responsable (11-13). 

En este contexto, las aplicaciones clínicas y educativas descritas proporcionan 

sustento para considerar una posible asociación entre la valoración de los internos 

respecto al uso de la inteligencia artificial y su capacidad para identificar signos de 
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alarma del cáncer oral. Considerando las dimensiones abordadas en la presente 

investigación, resulta pertinente analizar si la eficacia clínica, la habilidad cognitiva y la 

aceptación tecnológica percibidas respecto a la inteligencia artificial se relacionan con el 

reconocimiento clínico, la interpretación de lesiones sospechosas y la toma de 

decisiones diagnósticas en internos de odontología. 

 

2.3  Formulación de hipótesis. 

2.3.1 Hipótesis general 

Hipótesis de trabajo (Hi): 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial 

como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en 

internos de odontología de Lima, 2026. 

Hipótesis nula (H0): 

No existe una relación estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial 

como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en 

internos de odontología de Lima, 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Hipótesis de trabajo (Hi1): 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión eficacia 

clínica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hipótesis nula (H01): 
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No existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión eficacia 

clínica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hipótesis específica 2 

Hipótesis de trabajo (Hi2): 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión habilidad 

cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hipótesis nula (H02): 

No existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

habilidad cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 

2026. 

Hipótesis específica 3 

Hipótesis de trabajo (Hi3): 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión aceptación 

tecnológica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hipótesis nula (H03): 

No existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

aceptación tecnológica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 

2026. 



 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1  Método de la investigación 

La investigación siguió el método hipotético-deductivo, a partir del cual los 

planteamientos derivados del sustento teórico fueron formulados como hipótesis 

susceptibles de contrastación empírica. Con los datos recopilados se evaluó la evidencia 

estadística correspondiente a las relaciones propuestas entre las variables del estudio (16). 

En esta investigación, dicho procedimiento se utilizó para contrastar la posible asociación 

entre la percepción de los internos respecto a la inteligencia artificial como recurso de 

apoyo y su desempeño en la identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

3.2 Enfoque de la investigación 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la 

información correspondiente a las variables fue expresada mediante puntuaciones 

obtenidas a partir de un instrumento estructurado. Posteriormente, los datos fueron 

organizados y analizados mediante procedimientos estadísticos orientados a describir su 

comportamiento y contrastar las hipótesis formuladas (16,17). 

3.3 Tipo de investigación 

De acuerdo con su finalidad, la investigación correspondió al tipo aplicado, 

debido a que estuvo orientada a generar evidencia de utilidad para la formación 

odontológica mediante el estudio de la percepción de los internos sobre la inteligencia 

artificial y su desempeño frente a signos de alarma del cáncer oral (16). 

3.4 Diseño de la investigación 

La investigación correspondió a un diseño no experimental, debido a que las 



 

variables fueron observadas sin realizar intervenciones ni modificaciones sobre ellas. El 

análisis se efectuó a partir de las respuestas proporcionadas por los participantes en las 

condiciones en que fueron recogidas, a fin de evaluar estadísticamente la relación 

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

3.4.1. Corte de la investigación 

Los datos correspondientes al estudio fueron obtenidos durante 2026, sin efectuar 

evaluaciones posteriores a los mismos participantes. Por esta razón, la investigación 

presentó un corte transversal, dado que las variables fueron analizadas de acuerdo con las 

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

3.4.2. Nivel de la investigación 

La investigación correspondió al nivel correlacional, puesto que estuvo orientada 

a determinar el grado de asociación entre la percepción sobre la inteligencia artificial 

como recurso de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

Asimismo, se evaluó la asociación de las dimensiones eficacia clínica, habilidad 

cognitiva y aceptación tecnológica con la segunda variable, sin establecer relaciones de 

causalidad entre los fenómenos analizados (16). 

3.5 Población, muestra y muestreo  

 Población 

La población de estudio comprendió a 126 internos de odontología de una 

universidad de Lima que realizaron prácticas clínicas durante el año 2026. La elección de 

este grupo respondió a su etapa avanzada de formación y a su participación en 

actividades clínicas que requieren la evaluación y reconocimiento de signos y 



 

alteraciones en los pacientes, características pertinentes para los propósitos de la 

investigación. 

Muestra 

Para establecer el número mínimo de participantes se realizó el cálculo del 

tamaño muestral considerando que la población de estudio era conocida y estaba 

constituida por 126 internos. Para ello, se empleó la fórmula correspondiente al cálculo 

de una muestra en poblaciones finitas. 

La fórmula utilizada fue la 

siguiente: 

 n = (N·Z²·p·q) / [e²(N−1) + Z²·p·q] 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población (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 fórmula: 

n = (126)(1.96)²(0.5)(0.5) / [(0.05)²(126−1) + (1.96)²(0.5)(0.5)] 

n = 120.99 / 1.2729 

n = 95.05 

 

El cálculo determinó un tamaño muestral mínimo de 95 participantes. Durante la 



 

recolección se obtuvieron 107 cuestionarios; posteriormente, cuatro fueron retirados del 

análisis por presentar información incompleta. En consecuencia, la muestra analizada 

quedó conformada por 103 internos que cumplieron los criterios establecidos para el 

estudio. 

Muestreo 

Se recurrió a un muestreo no probabilístico por conveniencia, incorporando a los 

internos disponibles durante la etapa de recolección que aceptaron participar 

voluntariamente y reunieron los criterios definidos para el estudio. Tras la aplicación de 

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

Criterios de inclusión 

• Internos de odontología matriculados durante el año académico 2026.  

• Internos que manifestaron su participación voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Internos que completaron íntegramente el cuestionario. 

Criterios de exclusión 

•  Internos que entregaron el cuestionario incompleto.  

• Internos que no otorgaron su consentimiento para participar. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Inteligencia 

artificial 

como 

herramienta 

de apoyo  

Conjunto de 

tecnologías 

computacionales 

capaces de 

procesar 

información, 

identificar 

patrones y 

generar resultados 

mediante 

algoritmos, con 

aplicaciones 

Se midió 

mediante un 

instrumento 

estructurado 

aplicado a 

internos de 

odontología, 

orientado a 

evaluar su 

percepción sobre 

la inteligencia 

artificial como 

Eficacia clínica Apoyo en el 

diagnóstico clínico, 

precisión 

diagnóstica, 

interpretación de 

imágenes 

 

 

Ordinal 

Likert: 

1 = 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

2 = En 

desacuerdo 

3 = Ni de 

acuerdo ni en 

desacuerdo 

4 = De 

acuerdo 

Habilidad 

cognitiva 

Razonamiento 

clínico, 

aprendizaje, toma 

de decisiones 

Aceptación 

tecnológica 

Utilidad 

percibida, 
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como 

herramientas 

complementarias 

de apoyo en 

procesos clínicos 

y educativos (7). 

herramienta de 

apoyo a través de 

las dimensiones 

eficacia clínica, 

habilidad 

cognitiva y 

aceptación 

tecnológica. 

facilidad de 

uso, intención 

de uso 

5 = 

Totalmente de 

acuerdo 

Puntaje total: 

Bajo: 15–35 

puntos 

Medio: 36–55 

puntos 

Alto: 56–75 

puntos 

Identificación 

de signos de 

alarma del 

cáncer oral 

Capacidad para 

reconocer 

manifestaciones 

clínicas 

sospechosas, 

interpretar sus 

Se midió 

mediante un 

instrumento 

estructurado 

compuesto por 

preguntas y casos 

Reconocimiento 

clínico 

Identificación 

y 

clasificación 

de lesiones 

sospechosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Interpretación Análisis de 
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características y 

determinar una 

conducta 

diagnóstica frente 

a lesiones que 

puedan requerir 

evaluación 

complementaria 

por sospecha de 

malignidad (3,5). 

clínicos, con 

respuestas 

calificadas de 

forma dicotómica 

como correctas o 

incorrectas, 

distribuidas en las 

dimensiones 

reconocimiento 

clínico, 

interpretación de 

lesiones 

sospechosas y 

toma de decisión 

diagnóstica. 

de lesiones 

sospechosas 

características 

clínicas y nivel 

de riesgo. 

 

 

Nominal 

0: incorrecto 

1: correcto 

 

Puntaje total: 

Bajo: 0–5 

puntos 

Medio: 6–10 

puntos 

Alto: 11–15 

puntos 

Toma de 

decisión 

diagnóstica 

Conducta 

diagnóstica frente a 

lesiones 

sospechosas 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se recurrió a la encuesta como técnica para recopilar la información, mediante la 

administración de un instrumento estructurado a los participantes. Este procedimiento 

permitió obtener de manera uniforme los datos correspondientes a las variables 

analizadas, de acuerdo con el enfoque cuantitativo del estudio (16). 

3.7.2 Descripción de instrumento 

La información fue obtenida mediante un cuestionario estructurado orientado a 

valorar dos aspectos: la percepción de los participantes sobre el uso de la inteligencia 

artificial como recurso de apoyo y su desempeño en la identificación de signos de alarma 

del cáncer oral. 

El cuestionario fue diseñado considerando las dimensiones establecidas para cada 

una de las variables de estudio y se organizó en dos secciones. 

La primera sección comprendió 15 ítems orientados a valorar la percepción de los 

participantes sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo, distribuidos en 

las dimensiones eficacia clínica, habilidad cognitiva y aceptación tecnológica. 

Para cada ítem se utilizó 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 características, estos 

ítems correspondieron a un nivel de medición ordinal. La suma de las respuestas permitió 

obtener puntuaciones comprendidas entre 15 y 75 puntos. 
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La segunda sección estuvo orientada a evaluar la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral y comprendió cinco casos clínicos simulados, con un total de 15 

preguntas de opción múltiple distribuidas en las dimensiones reconocimiento clínico, 

interpretación de lesiones sospechosas y toma de decisión diagnóstica. Cada pregunta 

presentó una única alternativa correcta. Las respuestas fueron codificadas de manera 

dicotómica, asignándose un valor de 1 a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, por 

lo que los ítems correspondieron a un nivel de medición nominal dicotómico. 

Posteriormente, los valores fueron sumados para obtener un puntaje total entre 0 y 15 

puntos. 

La inclusión de casos clínicos simulados permitió presentar a los participantes 

situaciones relacionadas con la evaluación de lesiones orales y valorar sus respuestas 

frente a escenarios clínicos estandarizados. 

Los puntajes totales obtenidos fueron clasificados descriptivamente en tres 

niveles, definidos de acuerdo con el rango teórico 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 

identificación de signos de alarma del cáncer oral se establecieron los niveles bajo (0 a 5 

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

3.7.3 Validación 

La validez de contenido del instrumento fue evaluada por tres especialistas de las 

áreas de estomatología, patología oral y metodología de la investigación. Los jueces 

examinaron las dimensiones de las variables según los criterios de pertinencia, 

relevancia y claridad, utilizando respuestas dicotómicas (Sí = 1; No = 0). 
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A partir de las valoraciones de los jueces se calculó 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 medición de las variables 

contempladas en la investigación. 

3.7.4 Confiabilidad  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectuó una prueba piloto con 

30 internos de odontología. En la variable inteligencia artificial como herramienta de 

apoyo, conformada por 15 ítems politómicos, se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniéndose un valor de 0,904. Este resultado indicó un nivel excelente de consistencia 

interna (33). 

Para los 15 ítems dicotómicos de la variable identificación de signos de alarma 

del cáncer oral, distribuidos en cinco casos clínicos, se utilizó 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. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Variable Coeficiente Valor Interpretación 

Inteligencia artificial como 

herramienta de apoyo 

Alfa de 

Cronbach 

0,904 Excelente consistencia 

interna 

Identificación de signos de alarma 

del cáncer oral 

KR-20 0,793 Buena consistencia 

interna 



39 
 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información 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 ítems politómicos recibieron 

puntuaciones comprendidas entre 1 y 5; por su parte, las respuestas correspondientes a 

los casos clínicos fueron codificadas de manera dicotómica (correcto = 1; incorrecto = 

0). 

Una vez concluida la codificación, los datos fueron analizados con IBM SPSS 

Statistics versión 32. El análisis descriptivo consideró frecuencias absolutas y relativas, 

cuyos resultados fueron presentados mediante tablas y gráficos. Asimismo, se calcularon 

los puntajes correspondientes a las variables y sus dimensiones para el análisis 

inferencial. 

El puntaje de identificación de signos de alarma del cáncer oral se determinó a 

partir de la suma de los aciertos alcanzados por cada participante en los casos clínicos. 

Para esta puntuación, las respuestas correctas recibieron un valor de 1 y las incorrectas 

un valor de 0, obteniéndose así el resultado global correspondiente a esta variable. 

Previo a la contrastación de las hipótesis, se evaluó la normalidad de las 

puntuaciones mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Al obtenerse resultados que 

indicaron ausencia de distribución normal (p < 0,05), se recurrió al coeficiente Rho de 

Spearman para examinar las asociaciones planteadas. La contrastación estadística se 

realizó considerando un nivel de significancia de 0,05. 

3.9 Aspectos éticos 
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El desarrollo de la investigación contempló medidas orientadas a resguardar a los 

participantes, así 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 Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (34,35). 

La participación de los internos fue voluntaria. Antes de responder el 

cuestionario, recibieron información sobre la finalidad del estudio y las actividades que 

implicaba su participación, tras lo cual otorgaron el consentimiento informado. 

Asimismo, se les comunicó que podían decidir no participar o retirarse sin que ello 

generara consecuencias (34,35). 

Los datos obtenidos se manejaron de forma confidencial y se destinaron 

únicamente a propósitos académicos y científicos. Durante su procesamiento y 

presentación se aplicaron medidas para impedir que la información permitiera reconocer 

individualmente a los participantes. 

Asimismo, durante el estudio se observaron los principios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. Su aplicación estuvo orientada a reducir los 

posibles riesgos asociados con la participación y a mantener condiciones equitativas para 

los internos incluidos en la investigación (34). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Para caracterizar las variables del estudio, se analizaron los datos obtenidos de los 

103 internos de odontología participantes. La información se organizó mediante 

estadísticos descriptivos, considerando frecuencias y porcentajes para presentar la 

distribución de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral. 

Inicialmente, se presentan las medidas de tendencia central y dispersión 

correspondientes a ambas variables y, posteriormente, su distribución según los niveles 

establecidos para la interpretación descriptiva de los puntajes. 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Variable N Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo 

103 43 75 60,68 6,88 

Identificación de signos 

de alarma del cáncer oral 

103 3 15 10,77 2,39 
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Interpretación: 

De acuerdo con la Tabla 2, la variable inteligencia artificial como herramienta de 

apoyo presentó una media de 60,68 puntos y una desviación estándar de 6,88, con 

puntuaciones comprendidas entre 43 y 75 puntos. Considerando que el rango teórico 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 identificación de signos de alarma del cáncer oral 

presentó un puntaje promedio de 10,77 puntos y una desviación estándar de 2,39, con 

puntuaciones comprendidas entre 3 y 15 puntos. Considerando un rango teórico de 0 a 15 

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

una puntaje promedio de 10,77 puntos. 

A continuación, se presenta la distribución de los internos de odontología según el 

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

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

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

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 
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Interpretación: 

De acuerdo con la Tabla 3, el 77,7 % de los internos de odontología se ubicó en el 

nivel alto de percepción sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo, 

mientras que el 22,3 % correspondió al nivel medio; ningún participante se ubicó en el 

nivel bajo. En conjunto, la distribución observada muestra que la percepción de los 

participantes se concentró principalmente en el nivel alto. 

 

Figura 1. Nivel de percepción de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo  

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuación, se presenta la distribución de los internos de odontología según el 

nivel de identificación de signos de alarma del cáncer oral, determinado a partir de las 

respuestas obtenidas en los casos clínicos.

Fr
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e

n
ci

a 

Nivel de percepción 
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Tabla 4. Nivel de identificación de signos de alarma del cáncer oral 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

De acuerdo con la Tabla 4, el 61,2 % de los internos de odontología se ubicó en el 

nivel alto de identificación de signos de alarma del cáncer oral, mientras que el 35,9 % 

correspondió al nivel medio y el 2,9 % al nivel bajo. En conjunto, la distribución de los 

participantes muestra una mayor concentración en el nivel alto de identificación. 

Figura 2. Nivel de identificación de signos de alarma del cáncer 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 

Fr
e

cu
e

n
ci

a 

Nivel de identificación de signos de alarma del cáncer oral. 
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La Tabla 5 presenta los resultados descriptivos de las dimensiones eficacia 

clínica, habilidad cognitiva y aceptación tecnológica, a partir de las puntuaciones 

obtenidas por los internos de odontología. 

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

herramienta de apoyo. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Entre las dimensiones evaluadas, aceptación tecnológica alcanzó el mayor 

promedio, con 22,84 ± 2,80 puntos. En comparación, eficacia clínica registró una media 

de 18,99 ± 3,29 y habilidad cognitiva de 18,84 ± 3,16 puntos. Dado que las tres 

dimensiones presentan un rango teórico de 5 a 25 puntos, aceptación tecnológica 

concentró las puntuaciones promedio más próximas al valor máximo posible. 

Estos resultados muestran que la aceptación tecnológica fue la dimensión con 

mayor puntuación promedio entre los internos de odontología, mientras que eficacia 

clínica y habilidad cognitiva presentaron puntuaciones promedio similares entre sí. 

Dimensión N Míni

mo 

Máximo Media Desviación 

estándar 

Eficacia clínica 103 13 25 18,99 3,29 

Habilidad cognitiva 103 12 25 18,84 3,16 

Aceptación 

tecnológica 

103 1

5 

25 22,84 2,80 
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4.1.2 Prueba de normalidad 

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables de estudio. 

Variables Estadístico gl Sig. 

Inteligencia artificial como 

herramienta de apoyo 

0,103 103 0,010 

Identificación de signos de alarma del 

cáncer oral 

0,150 103 <0,001 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

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

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

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

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

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

coeficiente Rho de Spearman para la contrastación de las hipótesis. 

 

4.1.3 Prueba de hipótesis 

Para evaluar las relaciones planteadas en las hipótesis se utilizó el coeficiente Rho 

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

normalidad. La contrastación se realizó con un nivel de significancia de α = 0,05. 

Hipótesis general 
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H₀: No existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial 

como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en 

internos de odontología de Lima, 2026. 

Hᵢ: Existe relación estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial 

como herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en 

internos de odontología de Lima, 2026. 

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

identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

En la Tabla 7 se aprecia una asociación positiva de muy baja magnitud entre las 

variables analizadas (ρ = 0,144). No obstante, esta asociación no alcanzó significancia 

estadística, debido a que se obtuvo un valor de p = 0,145, superior al criterio establecido 

de α = 0,05.  

Decisión 

Dado que p = 0,145 > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula (H₀); por tanto, la 

asociación observada no resulta estadísticamente significativa. 

Variables Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 

N 

Inteligencia artificial como herramienta de apoyo e 

identificación de signos de alarma del cáncer oral 

0,144 0,145 103 



48 
 

Conclusión 

Los resultados obtenidos no permiten establecer una relación estadísticamente 

significativa entre las variables evaluadas en los internos de odontología (ρ = 0,144; p = 

0,145).  

Hipótesis específica 1 

H₀₁: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión eficacia 

clínica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hᵢ₁: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión eficacia 

clínica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

 

 

Tabla 8. Relación entre la dimensión eficacia clínica y la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Variables Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 

N 

Eficacia clínica e identificación de signos de 

alarma del cáncer oral 

0,167 0,091 103 
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Los resultados de la Tabla 8 muestran una asociación positiva de muy baja 

magnitud entre la dimensión eficacia clínica y la identificación de signos de alarma del 

cáncer oral (ρ = 0,167). Sin embargo, dicha asociación no alcanzó significancia 

estadística, dado que el valor obtenido (p = 0,091) fue superior a α = 0,05. 

Decisión 

Al obtenerse p = 0,091 > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula específica 1 (H₀₁), 

por lo que la asociación encontrada no resulta estadísticamente significativa. 

Conclusión 

Los resultados no permiten establecer una relación estadísticamente significativa 

entre la eficacia clínica y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en los 

internos evaluados (ρ = 0,167; p = 0,091). 

Hipótesis específica 2 

H₀₂: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión habilidad 

cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Hᵢ₂: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión habilidad 

cognitiva de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

Tabla 9. Relación entre la dimensión habilidad cognitiva y la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral. 



50 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

En la Tabla 9 se aprecia una asociación positiva de magnitud prácticamente nula 

entre la habilidad cognitiva y la identificación de signos de alarma del cáncer oral (ρ = 

0,042). Esta asociación no alcanzó significancia estadística, puesto que el valor obtenido 

(p = 0,674) fue superior a α = 0,05. 

 

Decisión 

Al obtenerse p = 0,674 > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula específica 2 (H₀₂); 

en consecuencia, la asociación observada no resulta estadísticamente significativa. 

Conclusión 

Los resultados no permiten establecer una relación estadísticamente significativa 

entre la habilidad cognitiva y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en los 

internos evaluados (ρ = 0,042; p = 0,674).  

Hipótesis específica 3 

H₀₃: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

aceptación tecnológica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

Variables Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 

N 

Habilidad cognitiva e identificación de signos 

de alarma del cáncer oral 

0,042 0,674 103 
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identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 

2026. 

Hᵢ₃: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión aceptación 

tecnológica de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026. 

 

Tabla 10. Relación entre la dimensión aceptación tecnológica y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Como se observa en la Tabla 10, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de ρ 

= 0,054, correspondiente a una correlación positiva de magnitud prácticamente nula entre 

la dimensión aceptación tecnológica y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral. Asimismo, esta correlación no fue estadísticamente significativa (p = 0,588), debido 

a que el valor de significancia fue superior al nivel establecido de α = 0,05. 

Decisión 

Dado que p = 0,588 > 0,05, no se rechaza la hipótesis nula específica 3 (H₀₃), 

debido a que no se obtuvo evidencia estadística suficiente para establecer una relación 

Variables Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 

N 

Aceptación tecnológica e identificación de signos de 

alarma del cáncer oral 

0,054 0,588 103 
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significativa entre las variables analizadas. 

Conclusión 

Se concluye que no se encontró evidencia de una relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión aceptación tecnológica de la inteligencia artificial como 

herramienta de apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en los 

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

 

4.1.4 Discusión de resultados 

Los hallazgos obtenidos mostraron que la mayoría de los internos presentó un 

nivel alto tanto en la percepción sobre la inteligencia artificial como herramienta de 

apoyo (77,7 %) como en la identificación de signos de alarma del cáncer oral (61,2 %). 

Pese a estos resultados descriptivos favorables, el análisis inferencial evidenció una 

asociación positiva de muy baja magnitud que no alcanzó significancia estadística (ρ = 

0,144; p = 0,145), por lo que no se rechazó la hipótesis nula general. 

En relación con el objetivo general, la ausencia de significancia estadística indica 

que una percepción favorable sobre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo 

no necesariamente se acompaña de un mejor desempeño en la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral. Este hallazgo guarda cierta correspondencia con Santa Maria 

Sarmiento (14), quien evaluó la implementación de la inteligencia artificial en estudiantes 

de odontología y encontró un predominio de valoración media, aunque con diferencias 

significativas en las competencias cognitivas, percepción y actitud. Asimismo, Brailo et 

al. (24) identificaron actitudes y percepciones favorables hacia las herramientas de 

inteligencia artificial aplicadas al diagnóstico del cáncer oral y de trastornos orales 
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potencialmente malignos; sin embargo, el 61 % de los estudiantes evaluados no había 

recibido formación formal sobre inteligencia artificial y casi la mitad consideró necesaria 

su incorporación en el currículo odontológico. Estos antecedentes permiten considerar 

que una actitud favorable hacia la tecnología puede coexistir con limitaciones en la 

formación y experiencia necesarias para trasladar dicha percepción al desempeño clínico. 

Al comparar las dimensiones evaluadas, la aceptación tecnológica registró el 

promedio más elevado (22,84 ± 2,80), seguida de eficacia clínica (18,99 ± 3,29) y 

habilidad cognitiva (18,84 ± 3,16). Este resultado evidencia que la aceptación tecnológica 

constituyó el componente con mayor valoración entre los internos evaluados. Este 

hallazgo puede analizarse en relación con Santa Maria Sarmiento (14) y Brailo et al. (24), 

quienes identificaron actitudes y percepciones favorables hacia la incorporación de 

herramientas de inteligencia artificial en estudiantes de odontología, aunque también 

señalaron necesidades relacionadas con capacitación y formación. En este sentido, una 

mayor puntuación en aceptación tecnológica no implica necesariamente un mayor 

desempeño clínico, aspecto que resulta consistente con la ausencia de una correlación 

estadísticamente significativa entre aceptación tecnológica e identificación de signos de 

alarma encontrada en el presente estudio. 

En relación con la identificación de signos de alarma del cáncer oral, el 

predominio del nivel alto encontrado en el presente estudio difiere de algunos 

antecedentes nacionales. Caballero Orbegoso (19) reportó un predominio del 

conocimiento bajo sobre cáncer bucal, categoría que comprendió al 70,37 % de los 

internos evaluados, mientras que Córdova-García et al. (15) reportaron un predominio del 

nivel regular de conocimiento en estudiantes de estomatología. De manera similar, 
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Huaman Torres (20) observó que el nivel moderado fue el más frecuente (80 %) entre los 

participantes presentó un nivel moderado de conocimiento sobre cáncer oral, y Avilés 

Montoya y Vergaray Cruz (21) identificaron principalmente un nivel medio, seguido de 

un nivel alto. Las diferencias observadas podrían explicarse, en parte, por las 

particularidades de las poblaciones analizadas y por la forma en que cada investigación 

evaluó el fenómeno. En el presente estudio, la identificación de signos de alarma fue 

valorada mediante casos clínicos simulados orientados al reconocimiento clínico, la 

interpretación de lesiones sospechosas y la toma de decisión diagnóstica. 

Resulta particularmente relevante lo reportado por Huaman Torres (20), quien no 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre cáncer 

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 

estadísticamente significativa con otras competencias vinculadas al desempeño clínico. 

En este sentido, la identificación de signos de alarma del cáncer oral constituye una 

capacidad en la que pueden intervenir conocimientos previos, experiencia clínica, 

formación académica y exposición a lesiones orales, además de la percepción que se 

tenga sobre herramientas tecnológicas. 

En el análisis correspondiente al primer objetivo específico, la eficacia clínica 

presentó una asociación positiva de muy baja magnitud con la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral (ρ = 0,167), sin alcanzar significancia estadística (p = 0,091). 

Aunque esta dimensión presentó el coeficiente de correlación más elevado entre las tres 
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dimensiones evaluadas, la correlación fue positiva, de muy baja magnitud y no alcanzó 

significancia estadística. 

Este resultado debe interpretarse considerando la diferencia entre la eficacia 

demostrada por una herramienta de inteligencia artificial y la percepción del estudiante 

acerca de dicha eficacia. Amin et al. (22) reportaron que un modelo de aprendizaje 

profundo basado en imágenes clínicas alcanzó 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 metaanálisis de 35 

estudios y más de 15 000 imágenes, encontraron una elevada precisión diagnóstica de los 

sistemas asistidos por inteligencia artificial para la detección de trastornos orales 

potencialmente malignos y cáncer oral. Rajan y Anuradha (23) también identificaron un 

considerable potencial de estas tecnologías como herramientas complementarias para el 

análisis de imágenes, diagnóstico y toma de decisiones en odontología. 

Sin embargo, estos antecedentes evalúan principalmente el rendimiento técnico de 

sistemas de inteligencia artificial o sintetizan evidencia sobre sus aplicaciones clínicas, 

mientras que en la presente investigación se evaluó la percepción de los internos respecto 

a la eficacia clínica de la inteligencia artificial. Por ello, los resultados no son 

necesariamente contradictorios. Que un sistema de inteligencia artificial pueda alcanzar 

un elevado rendimiento diagnóstico no implica que los estudiantes que perciban 

favorablemente dicha capacidad presenten, por ese motivo, un mejor desempeño 

individual en la identificación de signos de alarma. Asimismo, Amin et al. (22) y Rajan y 

Anuradha (23) señalaron la necesidad de validación clínica, formación profesional y 

supervisión antes de una implementación generalizada, aspectos que refuerzan la 
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consideración de la inteligencia artificial como una herramienta complementaria y no 

como sustituto del juicio clínico. 

Para el segundo objetivo específico, la habilidad cognitiva presentó una 

asociación positiva de magnitud prácticamente nula con la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral (ρ = 0,042), sin alcanzar significancia estadística (p = 0,674). Este 

resultado indica que, en los internos evaluados, la percepción sobre la contribución de la 

inteligencia artificial al razonamiento, aprendizaje y toma de decisiones no mostró una 

asociación estadísticamente significativa con el desempeño obtenido en la identif icación 

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 educación odontológica 

relacionadas con reconocimiento de imágenes, interpretación diagnóstica, pacientes 

virtuales y razonamiento clínico. No obstante, los autores también señalaron que estas 

herramientas deben complementar la enseñanza tradicional y preservar el desarrollo 

independiente del juicio clínico del estudiante. En concordancia, Brailo et al. (24) 

evidenciaron que una proporción considerable de estudiantes de último año no había 

recibido formación formal en inteligencia artificial, a pesar de reconocer su utilidad y la 

necesidad de incorporarla al currículo odontológico. 

Por tanto, el potencial educativo atribuido a la inteligencia artificial no supone 

necesariamente que exista una relación entre la percepción de dicho potencial y el 

desempeño clínico evaluado mediante los casos presentados. El razonamiento diagnóstico 

requiere conocimientos teóricos, experiencia clínica y capacidad para integrar diferentes 

características de una lesión. En consecuencia, es posible que los participantes valoren 
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favorablemente la inteligencia artificial como apoyo para el aprendizaje sin que dicha 

valoración se relacione directamente con su desempeño frente a los casos clínicos 

evaluados. 

En el análisis del tercer objetivo específico, la aceptación tecnológica presentó 

una asociación positiva de magnitud prácticamente nula con la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral (ρ = 0,054), sin alcanzar significancia estadística (p = 0,588). Por 

tanto, una mayor valoración de esta dimensión no estuvo asociada de manera 

significativa con el desempeño de los internos en la identificación de dichos signos. 

Este hallazgo puede contrastarse con Santa Maria Sarmiento (14), quien encontró 

diferencias significativas en aspectos relacionados con competencias cognitivas, 

percepción y actitud frente a la implementación de inteligencia artificial en estudiantes de 

odontología. Asimismo, Brailo et al. (24) evidenciaron una disposición favorable hacia el 

empleo de recursos basados en inteligencia artificial para apoyar el diagnóstico del cáncer 

oral, aunque identificaron simultáneamente necesidades de capacitación. De esta manera, 

la aceptación tecnológica representa principalmente una valoración o predisposición 

hacia el uso de estas herramientas, mientras que la identificación de signos de alarma 

constituye una competencia clínica que requiere conocimientos y habilidades 

diagnósticas específicas. 

De forma general, los resultados de esta investigación no resultan incompatibles 

con el potencial de la inteligencia artificial señalado por los antecedentes internacionales. 

Amin et al. (22), Rajan y Anuradha (23), Huang et al. (25) y Nayana et al. (26) coinciden 

en señalar aplicaciones relevantes de la inteligencia artificial en diagnóstico, análisis de 

imágenes y educación odontológica. Sin embargo, estos estudios también permiten 
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distinguir entre la capacidad técnica o educativa de una herramienta y la competencia 

clínica individual del estudiante. En el presente estudio se evaluó la relación entre la 

percepción de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y el desempeño en la 

identificación de signos de alarma, y no la eficacia diagnóstica de un sistema de 

inteligencia artificial utilizado directamente por los participantes. 

En consecuencia, la ausencia de correlaciones estadísticamente significativas 

sugiere que, en la muestra evaluada, una mayor percepción favorable hacia la inteligencia 

artificial no estuvo asociada de manera estadísticamente significativa con un mejor 

desempeño en la identificación de signos de alarma del cáncer oral. Los hallazgos 

respaldan la necesidad de continuar investigando la integración de estas tecnologías en la 

formación odontológica mediante experiencias educativas estructuradas y entrenamiento 

clínico, de modo que futuras investigaciones puedan evaluar no solo las percepciones de 

los estudiantes, sino también el desempeño antes y después del uso efectivo de 

herramientas de inteligencia artificial. Esto permitiría determinar con mayor precisión su 

posible contribución al desarrollo de competencias para la detección temprana del cáncer 

oral. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Los resultados obtenidos no permitieron establecer una relación 

estadísticamente significativa entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y 

la identificación de signos de alarma del cáncer oral en los internos de odontología 

evaluados (ρ = 0,144; p = 0,145); por tanto, no se rechazó la hipótesis nula general. En el 

análisis descriptivo predominó el nivel alto tanto en la percepción sobre la inteligencia 

artificial (77,7 %) como en la identificación de signos de alarma del cáncer oral (61,2 %). 

Segunda. La dimensión eficacia clínica presentó una asociación positiva de muy 

baja magnitud con la identificación de signos de alarma del cáncer oral (ρ = 0,167); sin 

embargo, esta no alcanzó significancia estadística (p = 0,091). En consecuencia, no se 

rechazó la hipótesis nula específica 1. 

Tercera. La dimensión habilidad cognitiva mostró una asociación positiva de 

magnitud prácticamente nula con la identificación de signos de alarma del cáncer oral (ρ 

= 0,042), sin alcanzar significancia estadística (p = 0,674). Por ello, no se rechazó la 

hipótesis nula específica 2. 

Cuarta. La dimensión aceptación tecnológica mostró una asociación positiva de 

magnitud prácticamente nula con la identificación de signos de alarma del cáncer oral (ρ 

= 0,054), sin alcanzar significancia estadística (p = 0,588). En consecuencia, no se 

rechazó la hipótesis nula específica 3. 

 

5.2 Recomendaciones 
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Primera. Promover la formación de los internos de odontología en el uso crítico, 

responsable y basado en evidencia de herramientas de inteligencia artificial como 

recursos complementarios en el ámbito académico y clínico, considerando que una 

percepción favorable hacia estas tecnologías no implica necesariamente un mejor 

desempeño en la identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

Segunda. Incorporar, dentro de las actividades formativas, simulaciones clínicas, 

análisis de imágenes y resolución de casos que permitan a los internos desarrollar 

competencias para la identificación de lesiones orales sospechosas y, paralelamente, 

conocer de manera práctica las posibilidades y limitaciones de la inteligencia artificial 

como herramienta complementaria de apoyo. 

Tercera. Desarrollar actividades de capacitación sobre el uso de herramientas de 

inteligencia artificial en odontología que enfaticen el razonamiento clínico, la 

interpretación crítica de la información generada por estas tecnologías y la toma de 

decisiones bajo supervisión profesional, evitando que su utilización sustituya el juicio 

clínico del futuro odontólogo. 

Cuarta. Desarrollar futuras investigaciones con muestras más amplias y 

procedentes de diferentes universidades, así como estudios longitudinales o 

cuasiexperimentales que evalúen el desempeño de los estudiantes antes y después del uso 

efectivo de herramientas de inteligencia artificial. Esto permitiría determinar con mayor 

precisión su posible contribución a la identificación de signos de alarma del cáncer oral y 

al desarrollo de competencias clínicas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 

problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación 

entre la inteligencia 

artificial como 

herramienta de apoyo y 

la identificación de 

signos de alarma del 

cáncer oral en internos 

de odontología de 

Lima, 2026?  

Problema específico 1: 

¿Cuál es la relación 

Objetivo general: 

Determinar la relación 

entre la inteligencia 

artificial como 

herramienta de apoyo y 

la identificación de 

signos de alarma del 

cáncer oral en internos 

de odontología de 

Lima, 2026. 

Objetivo específico 1: 

Determinar la relación 

Hipótesis general: 

Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la 

identificación de signos 

de alarma del cáncer 

oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026. 

Variable 1: Inteligencia 

Artificial como 

herramienta de apoyo. 

Dimensiones: 

1. Eficacia clínica  

2. Habilidad cognitiva  

3. Aceptación 

tecnológica 

Variable 2: 

Identificación de signos 

de alarma del cáncer oral 

Dimensiones:  

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Aplicada 

Diseño: No experimental 

Corte: Transversal 

Nivel: correlacional 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

estructurado: escala 

Likert y casos clínicos de 

opción múltiple con 

respuesta dicotómica. 
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entre la dimensión 

eficacia clínica de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la 

identificación de signos 

de alarma del cáncer 

oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026? 

Problema específico 2: 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión habilidad 

cognitiva de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

entre la dimensión 

eficacia clínica de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la identificación 

de signos de alarma del 

cáncer oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026.  

Objetivo específico 2: 

Determinar la relación 

entre la dimensión 

habilidad cognitiva de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la identificación 

Hipótesis nula: No 

existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la 

identificación de signos 

de alarma del cáncer 

oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026. 

Hipótesis específica 1: 

Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

 

1. Reconocimiento 

clínico 

2. Interpretaci

ón de 

lesiones 

sospechosas 

3. Toma de decisión 

diagnóstica 
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apoyo y la identificación 

de signos de alarma del 

cáncer oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026? 

Problema específico 3: 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión aceptación 

tecnológica de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la identificación 

de signos de alarma del 

cáncer oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026? 

de signos de alarma del 

cáncer oral en internos 

de odontología de Lima, 

2026. 

Objetivo específico 3: 

Determinar la relación 

entre la dimensión 

aceptación tecnológica 

de la inteligencia 

artificial como 

herramienta de apoyo y 

la identificación de 

signos de alarma del 

cáncer oral en internos 

de odontología de Lima, 

2026. 

dimensión eficacia 

clínica de la inteligencia 

artificial como 

herramienta de apoyo y 

la identificación de 

signos de alarma del 

cáncer oral en internos 

de odontología de 

Lima, 2026. 

Hipótesis específica 2: 

Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión habilidad 

cognitiva de la 

inteligencia artificial 
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como herramienta de 

apoyo y la 

identificación de signos 

de alarma del cáncer 

oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026. 

Hipótesis específica 3: 

Existe una relación 

estadísticamente 

significativa entre la 

dimensión aceptación 

tecnológica de la 

inteligencia artificial 

como herramienta de 

apoyo y la 
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identificación de signos 

de alarma del cáncer 

oral en internos de 

odontología de Lima, 

2026. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO 

Título del estudio: 

Relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología de Lima, 2026 

Instrucciones: 

A continuación, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el uso de la 

inteligencia artificial en el ámbito odontológico y la identificación de signos de 

alarma de cáncer oral. Marque con una (X) la alternativa que mejor represente su 

opinión. 

Escala de respuesta: 

1. Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

I. Datos generales 

Edad:   

Sexo: 

( ) Masculino ( ) Femenino 

Ciclo académico:   
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II. Inteligencia Artificial como herramienta de apoyo  

Dimensión 1: Eficacia clínica 

1. La inteligencia artificial mejora la precisión en la identificación de 

lesiones sospechosas en la cavidad oral. 

2. El uso de herramientas de inteligencia artificial facilita el diagnóstico temprano 

de cáncer oral. 

3. La inteligencia artificial permite analizar imágenes clínicas con mayor detalle que 

la evaluación convencional. 

4. Considero que la inteligencia artificial reduce la probabilidad de error diagnóstico 

en la práctica clínica. 

5. La inteligencia artificial es útil como apoyo en la identificación de signos clínicos 

de cáncer oral durante la atención a pacientes. 

Dimensión 2: Habilidad cognitiva 

6. El uso de inteligencia artificial fortalece mi capacidad de análisis clínico. 

7. La inteligencia artificial me ayuda a interpretar mejor las características de 

las lesiones orales. 

8. El uso de estas herramientas mejora mi razonamiento diagnóstico en la 

práctica clínica. 

9. La inteligencia artificial contribuye a mi aprendizaje en la identificación de signos 

de alarma del cáncer oral. 

10. El uso de inteligencia artificial facilita la toma de decisiones clínicas durante 

la atención de pacientes. 
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Dimensión 3: Aceptación tecnológica 

11. Estoy dispuesto(a) a utilizar herramientas de inteligencia artificial en mi 

práctica clínica. 

12. Considero que la inteligencia artificial es fácil de usar en el contexto odontológico. 

13. Confío en los resultados proporcionados por sistemas de inteligencia artificial. 

14. Creo que la inteligencia artificial debería incorporarse en la formación 

clínica odontológica. 

15. Considero que el uso de inteligencia artificial será importante en mi 

ejercicio profesional futuro. 

 

III. Identificación de signos de alarma de cáncer oral  

Casos clínicos 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente cada caso clínico y seleccione la alternativa correcta según su 

criterio clínico. Solo una respuesta es correcta. 

Caso clínico 1 

Paciente masculino de 55 años, fumador crónico, acude por presentar una úlcera en 

el borde lateral de la lengua de aproximadamente 3 semanas de evolución. La 

lesión presenta bordes indurados, no cicatriza y sangra ocasionalmente. 

16. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? 

a) Lesión traumática 
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b) Úlcera aftosa 

c) Lesión potencialmente maligna 

d) Cáncer oral probable 

17. ¿Qué característica clínica es más relevante en este caso? 

a) Dolor leve 

b) Tiempo de evolución prolongado 

c) Edad del paciente 

d) Localización anatómica 

18. ¿Cuál es la conducta más adecuada? 

a) Observación por 2 semanas más 

b) Tratamiento tópico 

c) Biopsia o derivación inmediata al especialista 

d) No requiere intervención 

Caso clínico 2 

Paciente femenina de 48 años presenta una placa blanca (leucoplasia) en mucosa 

bucal que no se desprende al raspado y es asintomática. 

19. ¿Cómo se clasifica esta lesión? 

a) Lesión infecciosa 

b) Lesión benigna 

c) Lesión potencialmente maligna 

d) Lesión traumática 

20. ¿Cuál es la conducta inicial más adecuada? 
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a) No hacer nada 

b) Control y seguimiento clínico periódico 

c) Extracción dental 

d) Analgésicos 

21. ¿Cuál es el principal riesgo asociado? 

a) Infección 

b) Dolor 

c) Transformación maligna 

d) Inflamación 

Caso clínico 3 

Paciente masculino de 60 años presenta una lesión roja (eritroplasia) en el piso de 

boca, de bordes irregulares y asintomática. 

22. ¿Cuál es el nivel de riesgo de esta lesión? 

a) Bajo 

b) Moderado 

c) Alto 

d) Nulo 

23. ¿Qué característica hace sospechosa esta lesión? 

a) Color rojo intenso 

b) Ausencia de dolor 

c) Edad del paciente 

d) Tamaño pequeño 
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24. ¿Cuál es la conducta indicada? 

a) Observación 

b) Tratamiento antibiótico 

c) Biopsia inmediata 

d) No requiere manejo 

Caso clínico 4 

Paciente de 50 años presenta lesión ulcerada en encía que no cicatriza, con aumento 

de volumen e induración. 

25. ¿Qué sugiere esta lesión? 

a) Proceso inflamatorio 

b) Lesión benigna 

c) Lesión sospechosa de malignidad 

d) Lesión infecciosa 

26. ¿Qué acción se debe tomar? 

a) Tratamiento casero 

b) Esperar evolución 

c) Estudios complementarios (biopsia) 

d) Analgésicos 

27. ¿Cuál es el factor clave en la sospecha? 

a) Dolor 

b) Persistencia de la lesión 

c) Edad 

d) Localización 
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Caso clínico 5 

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

lesión visible en mucosa oral. 

28. ¿Qué indican estos signos? 

a) Proceso infeccioso 

b) Lesión benigna 

c) Posible cáncer oral 

d) Trauma 

29. ¿Qué debe hacer el odontólogo? 

a) Medicar y observar 

b) Ignorar síntomas 

c) Evaluación clínica exhaustiva y derivación 

d) Analgésicos 

30. ¿Cuál es la prioridad clínica? 

a) Reducir dolor 

b) Confirmar o descartar malignidad 

c) Tratamiento estético 

d) Control rutinario 
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO 



80 



81 

 



82 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

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 odontología y la variable estuvo 

conformada por 15 ítems. 

 

 

 

 

 

 

 

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

de identificación de signos de alarma del cáncer oral. 

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

conformada por 15 ítems. 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Silva Caparachin, Leslie Allison 

Título de la investigación: Relación entre la inteligencia artificial como herramienta de 

apoyo y la identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología 

de Lima, 2026. 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio de investigación que tiene como objetivo 

determinar la relación entre la inteligencia artificial como herramienta de apoyo y la 

identificación de signos de alarma del cáncer oral en internos de odontología. 

La información obtenida permitirá generar conocimiento científico sobre el uso de 

herramientas tecnológicas en la formación odontológica y contribuir al fortalecimiento de 

las competencias diagnósticas en la detección temprana del cáncer oral. 

Procedimientos 

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitará completar un cuestionario 

estructurado, el cual contiene una serie de preguntas relacionadas con el uso de 

herramientas de inteligencia artificial y la identificación de signos de alarma del cáncer 

oral. 

El cuestionario tendrá una duración aproximada de 10 a 15 minutos y será aplicado de 

manera individual. La participación consistirá únicamente en responder las preguntas del 

instrumento de investigación. 

Riesgos 
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La participación en este estudio no implica riesgos físicos, clínicos ni procedimientos 

invasivos para los participantes, ya que la investigación se basa únicamente en la 

aplicación de un cuestionario relacionado con conocimientos y percepciones sobre el uso 

de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo en la identificación de signos de 

alarma del cáncer oral. En ese sentido, los riesgos asociados a la participación en esta 

investigación se consideran mínimos, dado que la actividad solicitada consiste 

únicamente en responder preguntas de carácter 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 

tendrán la libertad de omitir cualquier pregunta que no deseen responder o retirarse del 

estudio en cualquier momento, sin que ello genere ningún tipo de consecuencia 

académica o personal. 

Asimismo, se garantizará en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la 

información proporcionada, evitando cualquier riesgo relacionado con la divulgación de 

datos personales o académicos. Los cuestionarios no incluirán información que permita 

identificar a los participantes, y los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente con 

fines académicos y de investigación. 

Beneficios 

La participación en este estudio no generará beneficios directos de carácter económico, 

clínico o académico para los participantes. Sin embargo, la información obtenida a partir 

de sus respuestas contribuirá al desarrollo de conocimiento científico relacionado con el 

uso de tecnologías emergentes, específicamente la inteligencia artificial, en el ámbito de 
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la formación odontológica y en el proceso de identificación de signos de alarma del 

cáncer oral. Los resultados de la investigación permitirán comprender mejor cómo las 

herramientas basadas en inteligencia artificial pueden apoyar el proceso de aprendizaje y 

fortalecer las competencias diagnósticas de los internos de odontología. Esto podría 

favorecer, a largo plazo, la implementación de estrategias educativas innovadoras que 

contribuyan a mejorar la formación de los futuros profesionales de la salud y a promover 

una detección más temprana de enfermedades como el cáncer oral. 

Asimismo, los hallazgos del estudio podrían servir como base para futuras 

investigaciones y para el desarrollo de nuevas iniciativas orientadas a la integración de 

tecnologías digitales en la educación odontológica, lo que beneficiaría indirectamente a la 

comunidad académica, a los profesionales de la salud y a la población en general 

mediante el fortalecimiento de las capacidades diagnósticas y preventivas en el ámbito de 

la salud oral. 

Costos e incentivos 

La participación en el estudio no implicará ningún costo económico para los participantes. 

Asimismo, no se otorgarán incentivos económicos ni compensaciones por participar en la 

investigación. 
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Confidencialidad 

La información proporcionada por los participantes será tratada de manera confidencial y 

anónima. Los datos recolectados serán utilizados únicamente con fines académicos y de 

investigación. 

Los cuestionarios no incluirán información que permita identificar personalmente a los 

participantes, y los resultados del estudio serán presentados de forma global o agrupada, 

garantizando en todo momento la privacidad de los participantes. 

Declaración ética 

La presente investigación se desarrollará respetando los principios éticos para la 

investigación en seres humanos establecidos en la Declaración de Helsinki, los cuales 

garantizan el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participante 

Derechos del participante 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de 

no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto genere algún tipo 

de perjuicio o consecuencia académica. 

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

participación. 

Consentimiento 

He leído o se me ha explicado la información 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 investigación.

Participante: 

Nombres:  

DNI: 

Investigador:  

Nombres:  

DNI: 
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARALA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 



91 
 

 

 

ANEXO 9: EVIDENCIA DEL PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Figura 5. Formulario virtual utilizado para la aplicación del instrumento y presentación 

del consentimiento informado. 

 

 

Figura 6. Presentación de los casos clínicos para la evaluación de la identificación de 

signos de alarma del cáncer oral. 

 

 

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 

depuración de la base de datos se excluyeron cuatro cuestionarios incompletos, quedando 

103 participantes para el análisis estadístico. 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO 

 

La base de datos estuvo conformada por las respuestas de 103 participantes incluidos en 

el análisis estadístico, luego de la depuración de los cuestionarios incompletos. A 

continuación, se presenta una muestra de la base de datos utilizada para el procesamiento 

de la información. 

 

 

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

herramienta de apoyo. 
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Figura 9. Base de datos correspondiente a la variable identificación de signos de alarma 

del cáncer oral. 

Nota. Se presenta una sección representativa de la base de datos debido a su extensión. 
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