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RESUMEN

Antecedentes: La teleodontologia comenzo a ser empleada con mayor frecuencia
a partir del COVID-19, conectando al odontdlogo con los pacientes. Objetivo:
Determinar la percepcion de la utilidad de la teleodontologia de los odontdlogos
de Lima Metropolitana, afio 2023. Métodos y materiales: Estudio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra fue probabilistica, con un tamafio muestral
de 252 odontdlogos de Lima Este y Centro. Se valid6 un cuestionario (V-Aiken=
0,92; alfa de Cronbach=0,886) de 26 items y con escala de Likert de 5 puntos que
evalud la percepcién de los odont6logos. Resultados: La edad promedio fue de
38,8+7,8 afios conformado en su mayoria por el sexo femenino (63,1%). El 81,7%
fueron dentistas generales, 15,5% residentes/graduados y 2,8% especialistas. El
31,0% contaba con menos de 5 afios de experiencia laboral, el 29,8% labord mas
de 16 afos. El celular fue el mecanismo mas empleado para la comunicacion. El
38,9% estuvo en total desacuerdo y desacuerdo en la utilidad para proporcionar un
diagndstico. Mas del 76% lo considerd util para evitar viajes innecesarios de zonas
remotas y porque mejora la comunicacion. Méas del 70% tuvo preocupacion sobre
la seguridad de datos y consentimiento informado. La especialidad odontoldgica,
que ocup6 el primer lugar de preferencia para uso de la teleodontologia fue la
odontologia preventiva y social. Conclusion: La percepcion de la utilidad de la
teleodontologia en la préctica profesional ha demostrado ser alta para el 77,4% de los
odont6logos encuestados en la practica profesional y la atencion a pacientes durante el
tiempo de COVID-19.

Palabras Clave: Teleodontologia, COVID-19, consultas odontolégicas, salud

bucal, infeccion por coronavirus (DeCS).



ABSTRACT

Background: Dental practice was disrupted by the emergence of covid-19,
teleodontology began to be employed connecting the dentist with his patients virtually.
Objective: To determine the perception of the usefulness of teleodontology of
dentists in Metropolitan Lima (East Lima and Central Lima) at the time of COVID-
19, year 2023. Methods and materials: Observational, descriptive, cross-
sectional study. The sample was probabilistic, with a sample size of 252 dentists
in East and Central Lima. A questionnaire (V-Aiken= 0.92; Cronbach's alpha=
0.886) of 26 items and with a 5-point Likert scale was validated, which
evaluated the perception of the dentists in four dimensions. Results: The average
age of the dentists was 38.8+7.8 years, the majority of whom were female (63.1%).
Eighty-one point seven percent were general dentists, 15.5% were
residents/graduates and 2.8% were specialists. The 31.0% had less than 5 years of
work experience, 29.8% worked for more than 16 years. The cell phone was the
mechanism most used for communication. A total of 38.9% disagreed and
disagreed on its usefulness in providing a diagnosis. More than 76% considered it
useful to avoid unnecessary trips, especially for those living in remote areas, and
because it improves communication. More than 70% had concerns about data
security and informed consent. The dental specialty with the highest preference for
the application of teledentistry was preventive and social dentistry. Conclusion:
The perception of the usefulness of teledentistry in professional practice has proven
to be high for 77,4% of the surveyed dentists in professional practice and patient
care during the time of COVID-19.

Key words: Teledentistry, COVID-19, Dental Offices, Oral Health, Coronavirus
Infection (DeCS).



. INTRODUCCION

Las actividades odontoldgicas sufrieron un cambio debido al nuevo contexto de la
pandemia COVID-19, por ello, muchos cirujanos dentistas se vieron en la necesidad
de explorar otras formas de aproximacion con la poblacion. La teleodontologia es
una de ellas, de esta forma se vio como una alternativa de solucion. Segun la
Asociacion Dental Americana (ADA) la teleodontologia se define como el uso de
sistemas y metodologias de telesalud en odontologia (1). Por tanto, la practica
odontoldgica se vio interrumpida por la aparicion del covid-19, y la teleodontologia
comenzd a ser empleada por pocos profesionales en un inicio (2). Esto favorecio
que los servicios dentales utilicen la virtualidad, conectando al dentista con sus
pacientes, ahorrando tiempo y espacio; este mecanismo principalmente, ayuda a
conectar a grupos vulnerables como poblaciones rurales y adultos mayores que se
albergan en sus domicilios, entre otros (3). La teleodontologia puede ser empleado
como teleorientacion, telemonitoreo, teletriaje y teleconsulta. Entre sus ventajas
incluyen el uso de diversos dispositivos, desde distintos espacios y lugares,
disminuye el tiempo de consulta presencial con el paciente y es relativamente de
bajo costo. Entre sus desventajas esta la aceptacion del odontélogo por la
complejidad de su uso y la necesidad de capacitacion, fallas en transcripcion de
datos o interpretacion de algunos examenes auxiliares como imagenes, la privacidad
de la informacion y la confidencialidad de datos (4). Hasta hace algun tiempo atras,
antes de la pandemia, la teleodontologia solia ser un término poco conocido, pero
hoy es parte del trabajo diario de los odontdlogos (5). La teleodontologia se

constituyé como un medio para brindar consejeria u orientacion a los pacientes,
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como gestionar la necesidad de una intervencion de urgencia, y realizar el
seguimiento de los tratamientos, entre otros (6). Anad, Adith, Mohmed, et al. en
una investigacion, en el sureste asiatico concluyeron que la teleodontologia es la
respuesta clara en los proximos meses y ayudara a reducir el riesgo de propagacion
del virus y que los pacientes tengan acceso al dentista (7). En un estudio por Al-
Shammery et al. mencionan que en la ortodoncia es una herramienta util para la
evaluacion inicial del paciente, sin embargo, no es una alternativa confiable a la
practica clinica de ortodoncia (8). Alsfharif y Al-Harbi encontraron que 51% de los
profesionales estan de acuerdo con que la teleodontologia reduce el costo, 65%
opina que disminuye el tiempo de espera. Las mujeres estan en mayor proporcion
de acuerdo (42%) respecto a los hombres (22%) con que la teleodontologia ayuda
a monitorear las condiciones del paciente. Asimismo, la mayoria de mujeres (35%)
a comparacion de los hombres (12%) considera que la teleodontologia debe requerir
de imagenes de apoyo para las citas. También hay una mayor expresion de parte de
las mujeres (29%) en comparacion a los hombres (22%) que es probable se viole la
confidencialidad. Agrega que cerca de un 64% de los profesionales emplean el
teléfono y el correo electronico en la comunicacion entre colegas en el trabajo (9).
Menhadji et al. mencionan entre las disciplinas que refieren mas utilidad de la
teleodontologia fue la medicina dental (97%), seguido de la ortodoncia con un
95.8% en relacion al empleo de la teleconsulta con sus pacientes. La unidad de
odontologia restauradora percibié menos util a la teleodontologia (76.9%) después
de una consulta. Sin distincién de disciplina se concluye que la teleodontologia
incrementa el acceso a la atencion odontoldgica y ahorra recursos durante la

pandemia (10). En una investigacion en Arabia Saudita, se hall6 que el 70% de los
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odont6logos estuvo de acuerdo y muy de acuerdo con la utilidad de la
teleodontologia en la practica odontoldgica por contribuir en la mejora de la
comunicacion con sus pares, orientacion a pacientes y derivacion de casos nuevos.
Sin embargo, cerca del 60-70% tiene incertidumbre en el uso de la tecnologia, la
confidencialidad y privacidad de la informacion (11). En una investigacion de
cardcter cualitativo, en Per( se sefiala que, si bien es dificil mantener contacto con
los pacientes principalmente en el control de tratamientos, la teleodontologia se ha
vuelto muy util para estrechar lazos entre paciente-profesional y otorga consejos
profesionales. Sin embargo, se desconoce sus beneficios debido a que no existen
normas y leyes que puedan regular el servicio de la teleodontologia (12). Frente a
la pandemia del Covid-19, los paises Latinoamericanos iniciaron la aprobacion de
distintas regulaciones para la utilizacion de la teleodontologia. En Perd, en el afio
2009 se aprobd una norma de Telesalud y en el afio 2020, una referida a
teleodontologia por el Ministerio de Salud (13). La salud como un derecho de las
personas, ha exigido en Per( a través de un decreto legislativo N° 1468 un conjunto
de disposiciones de prevencion y proteccion para las personas con discapacidad

durante el estado de emergencia (14).

Esta investigacion se justifica porque aporta en lo tedrico en el campo de la salud
publica, especificamente en comunicacion e informacion con relacion a la
teleodontologia. Es decir, contribuird en reconocer y comprender la utilizacion de
la teleodontologia en tiempos de COVID-19, que obligd al odontélogo a buscar
nuevas vias de comunicacién con sus pacientes por el confinamiento. Ademas, se

justifica en la préactica porgue los resultados del estudio reportan como percibi6 el

15



profesional este mecanismo como una ayuda en la mejora de la practica
odontoldgica, la utilidad tanto para el odontélogo y el paciente y finalmente la
preocupacion que tienen por la seguridad de datos y consentimiento informado en
su préctica diaria. Finalmente, esta investigacion también tiene una justificacion
social porque se explora la percepcién del propio odontélogo al brindar un servicio
de atencion hacia el puablico mediado por la tecnologia, al facilitar informacion,

educacion y orientacion a la poblacion.

Aunque existe literatura actual sobre teleodontologia, aun es limitada la
informacion de estudios en nuestro medio, por ello se plante6 la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la percepcion de la Teleodontologia en la préactica
profesional y atencion al paciente, por odontélogo de Lima Metropolitana (Lima
Este y Lima Centro), en el tiempo del COVID-19, afio 2023?
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la percepcion de la utilidad de la teleodontologia en la préactica
profesional y la atencion al paciente por los odont6logos de Lima Metropolitana

(Lima Este y Lima Centro) en el tiempo de covid-19, afio 2023.

Obijetivos especificos:

1. Determinar edad, sexo y las caracteristicas profesionales de los
odontdlogos de Lima Metropolitana, afio 2023.

2. Determinar el mecanismo preferido para la comunicacion en la
practica profesional por los odont6logos de Lima Metropolitana, afio
2023.

3. Determinar la percepcion de la capacidad de la teleodontologia para
mejorar la practica profesional por los odontdlogos de Lima
Metropolitana, afio 2023.

4. Determinar la percepcion sobre la utilidad de la teleodontologia para
la practica odontolégica por los odontélogos de Lima
Metropolitana, afio 2023.

5. Determinar la percepcidn sobre la utilidad de la teleodontologia para
los pacientes por los odontologos de Lima Metropolitana, afio 2023.

6. Determinar el nivel de preocupacion por la seguridad de datos y
consentimiento por los odontélogos de Lima Metropolitana, afio

2023.
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7. Determinar las preferencias de los profesionales para la aplicacion
de la teleodontologia por los odont6logos de Lima Metropolitana,

afo 2023.

18



I1l. MATERIALES Y METODOS

I11.1 Disefio del estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal.

111.2 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por odont6logos, colegiados y habilitados
por el Colegio Odontoldgico del Perd, que laboraban en instituciones

académicas, publicas y/o privadas de Lima Metropolitana, afio 2023.

111.3 Muestra
La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico y recolectada

durante los meses de enero a abril del 2023. Se aplicé la siguiente formula:

Ny

No

n =

Donde:

Z1-3)
d

n0=P*(1—P)*<
N=1145 odontblogos de Lima Metropolitana (15).

p=0.7 probabilidad de estar de acuerdo y muy acuerdo con el uso de la
teleodontologia (11).

1-p=0.3

Z=1.96
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d=5%
Para el calculo del N se utilizé el total de odontdlogos reportados para Lima
Metropolitana en el 2018 (pag. 385), publicado en el compendio estadistico
de Recursos Humanos del sector salud, publicado en el MINSA en

septiembre del 2019 (15).

La seleccién de los profesionales correspondi6 al sector de Lima Este (n=9
distritos: Vitarte, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Chosica,
San Juan de Lurigancho, San Luis, Santa Anita - Los Ficus.) y Lima Centro
(n=15 distritos: Barranco, Brefia, Jesis Maria, La Victoria, Lima, Lince,
Surquillo, Pueblo libre, Pucusana, Rimac, San Isidro, San Miguel, Santiago
de Surco, Magdalena del Mar, San Francisco de Borja). La conformacion de

las zonas es reportada por Diris Lima Este y Centro.

El tamafio muestral fue de 252 odontélogos distribuidos en 9 distritos de
Lima Este y 15 distritos de Lima Centro. Los distritos considerados de Lima
Este fueron: Chosica, Chaclacayo, Ate, Santa Anita, la Molina, Cieneguilla,
San Luis, el Agustino y San Juan de Lurigancho. Por otro lado, los distritos
considerados de Lima Centro fueron: Barranco, Miraflores, Brefia, Jesus
Maria, la Victoria, Lima, Lince, Magdalena del mar, Miraflores, Pueblo
libre, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco y

Surquillo.

Criterios de inclusién

20



e Odontdlogos habilitados por el colegio odontoldgico del Perd (se
verifico solicitando a cada profesional su nimero de registro del COP
y se confirmo en la web).

e Odontologos que estaban laborando en el sector pablico, privado y/o
académico, en Lima Metropolitana.

e Odontdlogos que aceptaron participar en el estudio, con

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Odontdlogos no habilitados por el colegio odontoldgico del Perd.
¢ Odontdlogos extranjeros con visa de estudios que estén ejerciendo la
profesion temporalmente dentro del pais.

e Odontdlogos que no acepten participar del estudio.

21



111.4 Definicion operacional de variables
Variables de estudio
1. Percepcion de la utilidad de la teleodontologia: Apreciacion subjetiva
sobre la capacidad de la teleodontologia para mejorar el desarrollo de
la préctica profesional, como la utilidad en el trabajo, servicio que se
presta al paciente y nivel de preocupacion por la seguridad de datos
y consentimientos (11). Variable cualitativa, politdbmica. Se organiza
en cuatro dimensiones (Percepcion de los profesionales sobre la
capacidad de la teleodontologia para mejorar la practica; percepcion
de los profesionales sobre la utilidad de la teleodontologia para la
practica odontoldgica; percepcion de los profesionales sobre la
utilidad de la teleodontologia para los pacientes, nivel de
preocupacion por la seguridad de datos y consentimiento). La
primera dimension contiene siete items. La segunda dimensién
contiene siete items. La tercera dimension contiene ocho items. La
escala es tipo Likert, con cinco opciones (totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en acuerdo,
totalmente en acuerdo) la cuarta dimension contiene cinco items
(totalmente despreocupado, poco despreocupado, ni preocupado ni

despreocupado, poco preocupado, totalmente preocupado).

2. Preferencias de los profesionales para la aplicacion teleodontologia:
Es la predileccion de uso de la teleodontologia en alguna disciplina.

Variable cualitativa dicotdmica. La escala fue si o no.
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3. Mecanismos preferidos para la comunicacion: Componente o forma
de comunicacion utilizada frecuentemente por el profesional.

Variable cualitativa, dicotbmica. La escala fue si o no.

Covariables de estudio
1. Edad: Numero de afios cronolégicos de vida de una persona.

Cuantitativa de razon.

2. Sexo: Caracteristicas fenotipicas de los individuos. Cualitativa

dicotomica

3. Caracteristicas profesionales: Rasgos de los odont6logos respecto a
su nivel de calificacion en afios de experiencia y lugar donde labora.

Cualitativa politomica.

I11.5 Procedimiento y técnicas

La técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. El
cuestionario se basé en la propuesta de Estai et al, citado por Khalifa S. Al-
Khalifal, Rasha AlSheikhl, en un estudio de la teleodontologia en Arabia
Saudita (11). Este instrumento fue traducido del inglés al espafiol por un
traductor colegiado y certificado por el colegio de traductores de Lima. Luego
fue sometido a un juicio de 8 expertos que analizaron la claridad, coherencia
y objetividad del mismo arrojando como resultado un coeficiente de validez

de contenido de 0,92. Asi mismo, se midio la confiabilidad del instrumento
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aplicandose a 30 odontdlogos elegidos de forma aleatoria, encuesta piloto,
para luego ser sometido a una validacion de constructo. Se utilizo la prueba
de correlacién llamada correlaciéon producto-momento, que consiste en hallar
la correlacion de Pearson entre las puntuaciones de un itemy las puntuaciones
totales obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,886 concluyéndose que el
instrumento y los elementos que lo integran representan y miden con
precision el constructo que se pretende evaluar. Posterior a ello se dio inicio

a la recoleccion de datos.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial mediante un
cuestionario (Anexo 3), para ello se visitd 9 distritos de Lima Este y 15
distritos de Lima Centro, con una media de 10+1 odontdlogos encuestados
por distrito.

De cada distrito inicialmente se visitd a los servicios publicos y privados.
Del primero se encontrd dificultades de acceso para recoger datos por
requerirse tramites administrativos con comité de ética de cada
establecimiento. Por lo cual, no se procedié a recoger datos. Sin embargo, si
se tuvo accesibilidad a los consultorios y clinicas privadas previo
consentimiento informado. De cada distrito se seleccionaron las avenidas
principales donde se publicitaban los servicios odontolégicos, seleccionando
4 establecimientos y de cada uno de ellos se encuestd de dos a tres
profesionales, totalizando 10 +1 por distrito. Totalizando 252 profesionales

encuestados.

24



A cada participante se le explico en qué consistia el estudio y solo se
encuestaron a aquellos que decidieron participar de forma voluntaria previo
consentimiento informado (Anexo 2). Los datos recogidos del trabajo de
campo fueron registrados en una hoja de Excel con una codificacion a la que
solo el investigador tuvo acceso sin especificar la identidad de cada

participante.

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se realizo luego de recibir la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la aprobacion
del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH) (Anexo 4). Para garantizar la confidencialidad de los
participantes, los odontdlogos fueron registrados con codificaciones
(ejemplo ID: 001, 002, ..., 252) y s6lo el investigador principal tuvo acceso
a esta informacion. Asimismo, durante la redaccion de los resultados, no se
menciond a ningln participante garantizando de este modo su anonimato,

previa autorizacion de los mismos al inicio de cada encuesta (Anexo 2)
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111.6 Plan de analisis

La informacion recolectada se trasladé del Excel al programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 26. Se realiz6 un analisis
estadistico univariado con la finalidad de reportar frecuencias absolutas y

relativas de las variables de estudio.

IV. RESULTADOS
Entre enero y abril de 2023, se encuestd de manera presencial a 252
odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro). A

continuacion, se presentan los resultados de la investigacion.

En cuanto a la edad de los participantes, se hall6 que la edad promedio fue
de 38,8+7,8 afios, con un minimo de 24 afios y un maximo de 59 afios (Tabla
1). Asi mismo, en la tabla 2 y en la figura 1 se observé un mayor promedio
de la edad en los hombres (40,2) respecto a las mujeres (37,9). En el grupo
de odontdlogos de sexo masculino la edad minima fue de 27 y la maxima
fue de 57 afios. En el grupo de odontélogos de sexo femenino la edad
minima fue de 24 y la maxima fue de 59. La tabla 3 muestra la descripcién
de la edad, sexo y las caracteristicas profesionales de los odontdlogos. Los
resultados muestran una mayor proporcion (42,5%) de odont6logos en el
rango de 35 a 44 afios de edad. Igualmente, se observo mayor proporcion de
mujeres (63,1%) respecto a hombres (36,9%). Del nivel de calificacion
actual se hall6 que el 81,7% fueron dentistas generales, 15,5%

residentes/graduados y 2,8% especialistas. EI 31,0% contaba con menos de
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5 afios de experiencia laboral, mientras que un 29,8% tenia méas de 16 afios
ejerciendo la profesion. La mayoria de los encuestados 96,4% trabajaban
en consultorios privados, mientras que un 0,8% trabaja en el sector publico
y en ambos sectores el 2,4%, y solo un participante manifest6 dedicarse a la
actividad académica (0,4%). Respecto a la distribucion de horas de trabajo
semanal por los odontélogos se hall6 que el 39,7% labor6 entre 35-49 horas,

seguido de un 23% entre 1-19 horas.

Los resultados de los mecanismos preferidos por los odontdlogos para la
comunicacién en la préactica profesional se muestran en la figura 2. Se hallé
una mayor frecuencia absoluta del empleo de celulares (n=165), es decir un
65,5%, seguido del mecanismo de contacto personal (n=108), es decir un
42,9%. Cerca de una quinta parte (n=51) prefirio el uso de redes sociales,
es decir del 20,2% y escasamente una décima (n=24) prefirié el empleo de
correos electronicos, es decir 9,5%. Los métodos menos preferidos fueron
la videoconferencia (n=10, es decir 4,0%) y el foro (n=1, es decir 0,4%).

Ningun odont6logo manifesto usar fax y cartas (0%).

La tabla 5, muestra la percepcion de la utilidad de la teleodontologia a través
de cuatro dimensiones. La dimension percepcidn de los profesionales sobre
la capacidad de la teleodontologia para mejorar la practica. Se muestra a
través de seis items. El 77,8% de los odont6logos expresé estar en total
desacuerdo y en desacuerdo en que la teleodontologia proporcionaria un

diagnostico preciso en un entorno clinico. Contrariamente se reportd una
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percepcion favorable entre acuerdo y totalmente de acuerdo en la
teleodontologia, respecto a que ayudaria a acortar la lista de espera de los
pacientes (71,4%), mejora en las directrices y en el asesoramiento (76,9%),
mejora en la interaccion entre pares o colegas (74,9%), proporciona un
ambiente seguro para la practica en odontologia (63,8%), y que haria mas

eficiente la derivacion de pacientes (78,1%).

Respecto a la dimension sobre la utilidad de la teleodontologia para la
practica odontoldgica, los resultados se muestran a través de siete items. La
mayoria de odontdlogos percibié de forma favorable, es decir acuerdo y
totalmente de acuerdo respecto a que mejoraria la formacion clinica y la
educacién continua (63,5%), reduciria costos para las précticas dentales
(55,2%), aumentaria el tiempo de tratamiento dedicado al paciente (37,3%),
necesitaria una cita adicional para la toma de fotografias (63,5%), ahorraria
tiempo en comparacién con una solicitud de interconsulta/referencia
(70,9%), representaria un gasto excesivo por parte del programa y el
personal de sistema a cargo (38,9%). Hubo una mayor percepcién
desfavorable, es decir en total desacuerdo y desacuerdo en que

proporcionaria una informacién diagndéstica adecuada (38,9%).

Los resultados de la dimension sobre la utilidad de la teleodontologia para
los pacientes se muestran a través de ocho items. Se encontré una mayor
percepcion favorable, es decir acuerdo y totalmente de acuerdo respecto a

que la teleodontologia ahorraria dinero a los pacientes para acudir a la
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consulta dental (49,2%), mejoraria en la comunicacion con los pacientes
(76,2%), seria til para las charlas y educacion para la salud del paciente
(88,1%), ayudaria a evitar viajes innecesarios a la clinica dental (77,3%),
seria atil para monitorear la condicion del paciente (81,7%), seria
conveniente y bien recibida por los pacientes (70,2%), seria atil para
pacientes en areas remotas por motivos de viaje o distritos muy alejados a
los consultorios (89,3%), y en cuanto a que los planes de seguros dentales

deben cubrir la teleodontologia (77,7%).

La dimension nivel de preocupacion por la seguridad de datos vy
consentimiento se organizd en cinco items y se muestra en la tabla 6. Los
resultados muestran una mayor proporcion de odont6logos que perciben
estar poco preocupados y totalmente preocupados por la obtencion de
consentimiento del paciente para la teleconsulta (72,7%), confiabilidad de
los datos enviados por linea/teleconsulta (78,6%), potencial de falsificacién
digital (75,3%), incompatibilidad del software y hardware (70,1%),

confianza en los equipos de teleodontologia (75,0%).

Los resultados en cuanto a la frecuencia de especialidades odontoldgicas
preferidas para la aplicacion de la teleodontologia se muestran en la figura
3. Se hall6 una mayor frecuencia absoluta con respecto a la odontologia
preventiva y social (n=210) que ocupo6 el primer lugar, es decir un 83,3%.
La segunda especialidad odontol6gica méas preferida fue odontopediatria

(n=146), es decir un 57,9%. Le siguieron Medicina bucal, cirugia bucal y
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maxilofacial (n=142), es decir 56,3%. Con un poco mas del 50% (n=130)
prefirieron emplearlo en radiologia bucal y maxilofacial, es decir 51,6%.
Otra especialidad preferida fue ortodoncia (n=121), es decir 48,0%, seguido
de periodoncia (n=117) representado por 46,4% y odontologia restauradora
y biomateriales (n=111) representando el 44,0%. Mientras que la
especialidad de endodoncia (n=107) estuvo representada por un 42,5%. Por
otro lado, rehabilitacion oral (n=94) representé un 37,3% y Odonto-
Estomatologia de Pacientes Especiales (n=73) con 29,0%. Finalmente, la
implantologia estomatoldgica fue la menos preferida de todas (n=61), es

decir 24,2%.

V. DISCUSION

La teleodontologia de acuerdo a la Asociacion Dental Americana se define
como el uso de sistemas y metodologias de telesalud en odontologia. En una
encuesta del afio 2023, se hallé que el 30% de odont6logos de USA usan la
teleodontologia en su practica profesional. La mitad de ellos la emplearon a
razén de la pandemia y entre los beneficios que es que se redujo en un 63%
el nimero de visita de pacientes al odont6logo. EI 57% considera que hubo
incremento del acceso al servicio dental, el 31% de reduccion en costo por
el paciente y un 28% de un mejor cuidado para las poblaciones marginales.
De los mecanismos mas empleado estuvo el asincronico con 63% Yy
sincronico con 53% (16). Al compararlo con el presente estudio existe un
mayor valor porcentual favorable (acuerdo y totalmente de acuerdo) de
63.8% de los odontologos en cuanto a que la teleodontologia mejoraria la

practica odontologica. El 71.4% percibe que ayudaria a acortar la lista de
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espera de pacientes, es decir visita al dentista. El 49.2% consideré que
teleodontologia ahorraria dinero a los pacientes para acudir a la consulta
dental. Respecto a los mecanismos mas referidos, se mostré resultados
contrarios al hallarse mas conteo de uso de medios sincronicos (celulares
165, teléfono fijo 16, video conferencia 10), que los asincronicos (correo
electrénico 24 y redes sociales 51). En el afio 2020, la poblacion mundial se
vio afectada por la aparicion del COVID-19 lo que obligd el confinamiento
de la poblacion y el uso restrictivo de los servicios de salud. Algunos autores
sefialan que, en el caso de la profesién odontoldgica, el dentista buscé un
acercamiento con sus pacientes a través de la teleodontologia e
indirectamente se promovié el ahorro de tiempo y espacio, incluso permitio
que la virtualidad llegue a los grupos méas vulnerables (2,3). El estudio de
Al-Khalifa y AlSheikh (11) en Arabia Saudita hallé que el 70% de los
odontdlogos si estan completamente de acuerdo y de acuerdo con que la
teleodontologia mejoraria la préactica dental. Ademas, reportaron en un rango
de 60-70% de incertidumbre en la confiabilidad técnica, la privacidad y en
la precision del diagndstico. Del método preferido para la comunicacion, se
reportd que 28% era de forma personal, por redes sociales el 24% y un 22%
por correo electrénico. A diferencia de la presente investigacion que obtuvo
un menor valor porcentual de 63.8% de odontélogos que estéa de acuerdo con
que la teleodontologia mejoraria la practica. Detectandose que entre el 70%-
78,6% de los odontdélogos se muestran preocupados respecto a la obtencion
del consentimiento informado del paciente, los envios realizados en linea, la

falsificacion, como incompatibilidad del software y la confianza en los
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equipos. Esto se explicaria probablemente por el contexto social y la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos entre los profesionales de salud. Otra
investigacion en esta linea es de Alsfharif y Al-Harbi (17) quienes
reportaron que 51% de odontdélogos muestra acuerdo con que la
teleodontologia reduce el costo, asi como el 65% opina que reduce el tiempo
de espera 'y 67% en reducir viajes innecesarios. El 70% de los profesionales
cree que ayudaria a mejorar la comunicacién entre el dentista y el paciente,
el 72% en orientacion/ asesoramiento, como en la educacion continua, el
69% ayudaria para pacientes que viven lejos, el 64% en monitorear las
condiciones del paciente. Asimismo, 46% considera que la teleodontologia
debe requerir de imagenes de apoyo para las citas. Mas de la mitad 51% tiene
preocupacion sobre la violacion de la confidencialidad. EI 64% de los
profesionales usa el teléfono y el correo electrénico de preferencia en la
comunicacion entre colegas. Al compararlo con la presente investigacion,
existe similitud de 49,2% de odont6logos que considera reduccion de costos,
pero mayor valor de 77,3% de evitar viajes innecesarios, el 76,2% esta de
acuerdo que mejoraria la comunicacién con su odontélogo, el 88% seria util
para charlas y educacién en salud para el paciente, 89,3% de utilidad para
los pacientes de zonas remotas o0 alejadas, el 81,7% de ayuda a monitoreo de
pacientes, y 63,5% de imagenes para otorgar nueva cita. Hubo mayor
preocupacion acerca de la confiabilidad de datos. Esta diferencia se
explicaria porque para el contexto profesional es muy reciente la
incorporacion de la tecnologia y es probable que no se cuente con

mecanismos de control de seguridad de data en sus servicios que prestan a
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los usuarios. En cuanto a las especialidades odontoldgicas preferidas en la
aplicacion de la teleodontologia Menhadji y colaboradores hallaron en
primer lugar a la medicina dental 97%, seguido de la ortodoncia 95.8%. En
cambio, la odontologia restauradora se percibié menos atil 76.9% (10). Al
comparar con los resultados de este trabajo, Ilama la atencién en nuestro
contexto que los odontdlogos otorgaron més valor en la disciplina de la
odontologia preventiva y social, siendo casi el doble respecto a
odontopediatria y medicina bucal, cirugia bucal y maxilofacial, para
radiologia bucal y maxilofacial y ortodoncia, periodoncia, endodoncia y
odontologia restauradora. Esto se explicaria probablemente porque en
nuestra localidad los odont6logos trataron de usarlo como mecanismo de
transmitir o retroalimentar con informacion de prevencion contra las
enfermedades bucales que mas afecta epidemiolégicamente a la poblacién.
Asimismo, los nifios por ser un grupo de riesgo y con alta demanda de
atencion por la carga de enfermedad es probable se busca usar la
teleodontologia para generar empatia, confianza y no rechazo al dentista.
Igualmente, el dolor, la hinchazon amerita una comunicacion via
teleodontologia como forma de control y prescripcién de medicacion
inmediata. Las imagenes dentales de boca probablemente con camara
ayudan a que los profesionales a distancia tomen decisiones de necesidad de
indicar algin examen auxiliar especifico o tratamiento en el campo de la
ortodoncia. De esta manera; Castro, Sihuay y Mendoza (12) consideran que
en la teleodontologia se utilizan interfaces de comunicacion verbal

permitiendo conversaciones entre los pacientes y el odont6logo, esto permite
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guardar mensajes, reenviar informacion, sincronizacion, y archivamiento del
caso una vez resuelto, Ademas, esta informacién puede ser compartida
simultdneamente con otros colegas para analizar protocolos de atencion. Este
nuevo sistema de recoleccion de informacion y envio no esta exento de
limitaciones, se cuestiona si realmente funciona en la solucion de los
problemas de los pacientes, como es el caso del manejo del dolor, el cuidado
en la confidencialidad de la informacion de los usuarios, si existe un
costo/beneficio tanto para el paciente como para el odontélogo, y si hay un
manejo apropiado de los sistemas informaticos, entre otros, Pero el contexto
peruano, durante la pandemia muchos pacientes mantuvieron comunicacion
con los odontélogos en busqueda de atencion, consultas y consejos, es por
eso que surge la teleodontologia como una alternativa para dar respuestas a
los pacientes, intentar diagnosticar plantear alternativas de tratamiento. En
otro estudio Manrique (6) considera que la teleodontologia permitid
fortalecer el enfoque de la odontologia preventiva, propiciando una mayor
informacidn sobre los cuidados de la salud bucal a los pacientes, asi como
de los beneficios de la amplia cartera de servicios de forma oportuna con una
filosofia minimamente invasiva, ademas, de exponer las multiples
posibilidades de las diferentes disciplinas o especialidades estomatoldgicas.
Ademas, contribuye a promover una correcta salud bucal y habitos
saludables sin contacto fisico, a través de consultas mediante aplicativos,
correos electrénicos, teléfonos moviles (smartphones), dispositivos
electronicos, equipos de computacion o plataformas para videollamadas.

Finalmente, Fortish y Hoyos mencionan que de la revision sistematica acerca
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de la teleodontologia se ha identificado que muchas investigaciones son de
tipo transversal y refieren ser de ayuda al diagnoéstico y tratamiento de
enfermedades bucales frecuentes, pero tienen sesgo de moderado a severo.
Sin embargo, se ha constituido en una herramienta novedosa para mejora del
acceso a los servicios de salud. Por tanto, la teleodontologia contribuy6 a
llegar a aquellas zonas donde existen poblaciones vulnerables, y condiciones
especiales. Como es sabido durante la pandemia se adquirid estilos de vida
a veces no adecuados, tales como las alteraciones a nivel de la dieta, hubo
falta de atencién odontoldgica, control y seguimiento presencial lo que
repercutié probablemente en el desarrollo de caries y otras afecciones orales.
Muchos estudios indican los beneficios en costos, tiempo, acceso a
diagndstico, consulta y tratamiento. Entre las virtudes del trabajo es que
provino de una muestra representativa de varios distritos de Lima
Metropolitana, mostrandose mas mujeres profesionales presentes y
respondiendo favorablemente a la encuesta. Este fue una encuesta validada
estadisticamente. Sin embargo, entre las limitaciones encontradas durante el
desarrollo del presente trabajo de investigacion esta que es transversal, se
aborda desde la percepcion del profesional de la salud, esta dentro de un
marco reciente de aprobacién de la norma referida a teleodontologia en
nuestro pais. Asi mismo, el dificil acceso a una base de datos de odontélogos
vigentes tanto el sector pablico y privado, limité tener un marco muestral.
Ademas, hubo barreras de acceso de toma de informacion de odont6logos
que trabajaban en el sector publico, ejm. DIRIS Lima Este, DIRIS Lima

Centro, y en los establecimientos del MINSA (Hospital Arzobispo Loayza,
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Hospital Dos de Mayo, Hospital del Nifio, Hospital Hipdlito Unanue y
otros), principalmente por sus estrictos protocolos internos y comités de ética
que regulaban la entrega de informacion a investigadores externos. Por lo
cual, los resultados de este estudio solo se limitaron a odont6logos que
trabajaban en consultorios privados en el sector de Lima Este y Lima Centro.
Y finalmente, la colaboracion de los profesionales como los costos logisticos
y tiempo de dedicacion para esta investigacion. Pero por los resultados se
observa tendencia a una respuesta positiva de su uso en la practica
profesional, con orientacién al paciente, pero con temores propios de la
seguridad de informacion. Concluyendo, el estudio mostr6 que la
teleodontologia es una oportunidad para la mejora y utilidad de la profesion

y aproxima mas al paciente y favorece ser usado en distintas disciplinas.

VI. CONCLUSIONES
General
La percepcion de la utilidad de la teleodontologia en la préctica
profesional ha demostrado ser alta para el 77,4% de los odont6logos
encuestados de Lima Este y Lima Centro en la practica profesional y la

atencion a pacientes durante el tiempo de COVID-19.

Especificos
1. El estudio encontrd que la edad promedio fue de 38,8+7,8 afios,

con una predominancia del sexo femenino (63,1%). De las
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caracteristicas profesionales se identifico que el 96,4% labord
en consultorios privados. Cerca del 60% de los odont6logos
estaban en sus primeros afios de ejercicio laboral (31,0%) o
tenian mas de 16 afios en la practica (29,8%).
Aproximadamente el 40% labord entre 35-49 horas a la semana.
El mecanismo de comunicacion mas empleado fue el celular
(n=165), seguido del trato directo con la persona (n=108).
También se observo la preferencia por redes sociales (n=51).
La percepcion sobre la capacidad de la teleodontologia para
mejorar la practica profesional mostré que la mayoria de los
odontdlogos (63,8%) opind estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Sin embargo, un 77,8% opin6é estar totalmente
desacuerdo y en desacuerdo para un diagndstico preciso en un
entorno clinico.

La percepcién sobre la utilidad de la teleodontologia para la
préctica profesional por los odont6logos fue favorable (23,0%).
Sin embargo, se encontrd una percepcion opuesta, es decir total
desacuerdo y desacuerdo con respecto a su capacidad de
proporcionar un diagnostico adecuado (38,9%).

La percepcion sobre la utilidad de la teleodontologia para los
pacientes fue favorable. Destacaron varios aspectos positivos
como evitar viajes innecesarios (77,4%), utilidad para pacientes
que vivan en areas remotas (89,3%), y sobre todo mejoraria la

comunicacion con los pacientes (76,2%).
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6. Sobre las preocupaciones por la seguridad de datos y
consentimiento informado, se hallé que mas del 70% de los
odont6logos muestran preocupacion.

7. De las especialidades odontologicas preferidas para la
aplicacion de la teleodontologia, la de mayor preferencia fue en
el campo de la odontologia preventivay social (n=210), sequido

de odontopediatria (n=146) y medicina bucal (n=142).

SUGERENCIAS

Se sugiere efectuar investigaciones futuras de la teleodontologia desde la perspectiva
del usuario o paciente en distintas diciplinas para cubrir sus necesidades de salud. Asi
mismo, tratar de encuestar a profesionales del sector publico para una mejor
comparacion de la utilidad en el sector publico y privado. Ademas, investigar sobre
si en la formacién universitaria se prepara al futuro profesional del sector salud en el

uso de la telesalud.
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TABLAS

Tabla 1. Edad de los odont6logos segun percentiles.
Minimo Percentil 25 Media D.S Percentil 75 Méaximo

Edad 24,0 33,0 388 7.8 44,0 59,0

Fuente: Encuesta aplicada a odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-19”, afio 2023.

Tabla 2. Percentil de la edad en los odont6logos segulin sexo.

Edad
- Percentil . Percentil L.
Minimo o5 Media 75 Maximo
Sexo Masculino 27,0 34,0 40,2 46,0 57,0
Femenino 24,0 32,0 37,9 43,0 59,0

Fuente: Encuesta aplicada a odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-197, ano 2023.

Tabla 3. Descripcion de la edad, sexo y de las caracteristicas profesionales de
los odontdlogos de Lima Metropolitana, afio 2023.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)

Edad (afios)

24 - 34 anos 87 34,5

35 - 44 afios 107 42,5

45 - 54 afos 50 19,8
> 55 anos 8 3,2

Sexo

Masculino 93 36,9

Femenino 159 63,1

Caracteristicas profesionales
* Nivel de calificacion actual

Dentista general 206 81,7
Residente/Graduado 39 15,5
Especialista 7 2,8
« Afios de experiencia laboral
0-5 afios 78 31,0
6-10 afios 65 25,8
11-15 afios 34 13,4
> 16 afios 75 29,8
* Lugar donde labora
Privado 243 96,4
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Publico 2 0,8

Ambos (privado y publico) 6 2,4
Académico 1 0,4
* Horas de trabajo semanal

1-19 horas 58 23,0
20-34 horas 54 21,4
35-49 horas 100 39,7
50-64 horas 30 11,9
>65 horas 10 4,0

Fuente: Encuesta aplicada a odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-19”, afio 2023.

Tabla 4. Percepcion de utilidad de la teleodontologia segun dimensiones
NAD

(%0)
Percepcién de los odontoélogos sobre la capacidad de la teleodontologia para mejorar la
practica.

TD (%) D (%) A (%) TA (%)

La teleodontologia

A N 134
proporcionaria un diagnéstico 62 (24,6) 48 (19,0) 6 (2,4) 2(0,8)
preciso en un entorno clinico. (53,2)
La teleodontologia ayudaria a 114
acortar la lista de espera de 17 (6,7) 13(52) 42 (16,7) 66 (26,2)
pacientes. (45.2)
La teleodontologia mejoraria las 129
directrices y el asesoramiento. 10 (4,0) 9(36) 39(159) (51,1) 65 (25.8)
La teleodontologia mejoraria la 121

interaccion entre pares (colegas). 12 (48)  9(36) 42 (16,7) (479) 68 (27,0)

La teleodontologia

proporcionaria un ambiente 106

seguro para la préactica de la 11(44) 34(135)  46(183) (42,0) > (218)
odontologia. ’

La teleodontologia haria mas 117

eficiente la derivacion de 15(6,0) 13(52) 27 (10,7) 80 (31,7)
pacientes. (46,4)

Percepcién de los odontélogos sobre la utilidad de la teleodontologia para la practica
odontoldgica.

La teleodontologia mejoraria la 103

formacion clinica y la educacion 20 (7,9) 33(13,1) 39 (15,5) 57 (22,6)
continua. (40,9)

La teleodontologia reduciria

costos para las précticas dentales. 17(6,7) 35(13,9) 61(24,2) 91(36,2) 48(19,0)

La teleodontologia aumentaria el

tiempo de tratamiento dedicado 34 (13,5) 56 (22,2) 68 (27,0) 72(28,6) 22(8,7)
al paciente.

La teleodontologia necesitaria 121

una cita adicional para tomar 22 (8,7) 26(10,3) 44 (17,5) 39 (15,5)
fotograffas. (48,0)
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La teleodontologia ahorraria

tiempo en comparacién con una 127

solicitud de 13(52) 13(52) 47(18,7) (50,3) 52 (20,6)
interconsulta/referencia. '

La teleodontologia representaria

un gasto excesivo por parte del

programay el personal de 31(12,3) 42(16,7) 81(32,1) 71(28,2) 27(10,7)
sistema a cargo.

La teleodontologia

proporcionarfa informacion 32(12,7) 66(26,2) 71(282) 75(29.8) 8(3,1)
diagnostica adecuada.

Percepcion de los odont6logos sobre la utilidad de la teleodontologia para los pacientes.

La teleodontologia ahorraria

dinero a los pacientes para acudir 21 (8.3) 41 (16,3) 66 (26,2) 91 (36,1) 33(13,1)
a la consulta dental.

La teleodontologia mejoraria la 123
comunicacion con los pacientes. 13(52) 20(79) 27(10,7) (48,8) 69 (27.4)
La teleodontologia seria Gtil para 123

las charlas y educacion para la 7(28) 8(3,2) 15 (6,0) 99 (39,3)
salud del paciente. (48,7)

La teleodontologia ayudaria a 117

evitar viajes innecesarios a la 11 (4,4) 11(44) 35(13,9) 78 (31,0)
clinica dental. (46,3)

La teleodontologia seria Gtil para 110
monitorear la condicion del 8(32) 12(4,8) 26(10,3) 96 (38,1)
paciente. (43,6)

La teleodontologia seria 114
conveniente y bien recibida por 10 (4,0) 8(3,2) 57(22,6) 63 (25,0)
los pacientes. (45,2)

La teleodontologia seria Gtil para

pacientes en areas remotas por 127

motivos de viaje o distritos muy 8(3.2) 3(12) 16 (6.3) (50,4) 98 (38.9)
alejados al consultorio. ’

Los planes de seguros dentales 117

deben cubrir la teleodontologia. 14 (5,6) 6(24) 36(143) (46,4) 79 (313)

TD= Totalmente en desacuerdo, D= En desacuerdo, NAD= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, A= En acuerdo, TA= Totalmente en acuerdo

Fuente: Encuesta aplicada a odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-19”, afio 2023.

Tabla 5. Nivel de preocupacion de los odontélogos por la seguridad de los
datos y el consentimiento.

TD (%) PD (%) NPD (%) PP (%) TP (%)
Obtencidn de consentimiento
del paciente para la 11(44) 20(7,9) 38(150) 73(29,0) 110 (43,7)
teleconsulta.
Confiabilidad de los datos

envidos por 11 (4,4) 16 (6,3) 27 (10,7) 70 (27,8) 128 (50,8)
linea/teleconsulta.
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Potencial de falsificacion
digital.

Incompatibilidad del software
y hardware.

Confianza en los equipos de
teleodontologia.

11 (4,4) 14 (5,6) 37 (14,7) 73(28,9) 117 (46,4)

15(6,0) 15(6,0) 45(17,9) 90(356) 87 (34,5)

11(4,4) 18(7,1) 34(135) 90(357) 99(39,3)

TD= Totalmente despreocupado, PD= Poco despreocupado, NPD= Ni preocupado, ni
despreocupado, PP= Poco preocupado, TP= Totalmente preocupado

Fuente: Encuesta aplicada a odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-19”, afio 2023.
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FIGURAS

Figura 1. Diagrama de caja y bigotes de la variable edad segun sexo.
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Fuente. Véase la tabla 2.

Figura 2. Gréfico de frecuencias segun los mecanismos preferidos para la
comunicacion en la practica profesional por los odont6logos de Lima
Metropolitana.
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Figura 3. Frecuencia de especialidades odontoldgicas preferidas para la

aplicacion de la teleodontologia.
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ANEXOS

ANEXO 1
Variable Definicion Dimensiones Tipo Escala Indicador Valores
conceptual
Percepcion de 1. La teleodontologia proporcionaria un diagndstico preciso en un
Percepcion de la | Apreciacion los entorno clinico. L Tetill i dasmae s
utilidad de la | subjetivasobre la | profesionales 2. La teleodontologia ayudaria a acortar la lista de espera de pacientes. o o el :
teleodontologia. | capacidad de la sobre la o 3. La teleodontologia mejoraria las directrices y el asesoramiento. o "
teleodontologia . Cualitativa, . 2 2 fa 3. Ni de acuerdo, ni desacuerdo.
capacidad de N Ordinal 4. La teleodontologia mejoraria la interaccion entre pares (colegas).
para mejorar el politémica . . . - - 4. En acuerdo.
q ilo de | la 5. La teleodontologia proporcionaria un ambiente seguro para la practica 5. Totalmente en acuerdo
e§ar_ro odela teleodontologi de la odontologia. ’ ’
practica ) La teleod logia haria mas efici I derivacién d .
profesional a para mejorar 6. La teleodontologia haria mas eficiente la derivacion de pacientes.
como la utilidad -2 Practica. — — —
en el trabajo 7. La teleodontologia mejoraria la formacion clinica y la educacién
servicio que se y continua.
presta al paciente Percepcion 8. La teleodontologia reduciria costos para las practicas dentales.
y nivel de sobre la utilidad 9. La teleodontologia aumentaria el tiempo de tratamiento dedicado al | 1. Totalmente en desacuerdo.
preocupacion por | J€ 12 ) paciente. 2. En desacuerdo.
la seguridad de teleodont(?lo_gla Cualitativa, . 10. La teleodontologia necesitaria una cita adicional para tomar 3. Ni de acuerdo, ni desacuerdo.
para la practica s Ordinal ,
datos y dontolbai politomica fotografias. 4. En acuerdo.
consentimientos odontologrca. 11. La teleodontologia ahorraria tiempo en comparacidn con una solicitud 5. Totalmente en acuerdo.
(11). de interconsulta/referencia.
12. La teleodontologia representaria un gasto excesivo por parte del
programa y el personal de sistema a cargo.
13. La teleodontologia proporcionaria informacidn diagnostica adecuada.
14. La teleodontologia ahorraria tiempo en comparacidn con una carta de
recomendacion. 1. Totalmente en desacuerdo
PercepCIor! ) 15. La teleodontologia mejoraria la comunicacidn con los pacientes. 2' e q ’
sobre la utilidad I 16. La teleodontologia seria util para las charlas y educacién para la salud - EN desacuerdo.
dela Cualitativa, . . 3. Ni de acuerdo, ni desacuerdo.
) litbmica Ordinal del paciente. 4E g
teleodontologia | POIO . En acuerdo.
5

para los
pacientes.

17. La teleodontologia ayudaria a evitar viajes innecesarios a la clinica
dental.

18. La teleodontologia seria util para monitorear la condicidn del paciente.
19. La teleodontologia seria conveniente y bien recibida por los pacientes.

. Totalmente en acuerdo.




20. La teleodontologia seria util para pacientes en areas remotas por
motivos de viaje o distritos muy alejados al consultorio.
21. Los planes de seguros dentales deben cubrir la teleodontologia.

Nivel de
preocupacion

22. Obtencién de consentimiento del paciente para la teleconsulta.
23. Confidencialidad de los datos enviados por linea.

1. Totalmente despreocupado
2. Poco despreocupado

por la seguridad Cgl?tlgs]t;(\:/: Ordinal 24. Potencial de falsificacion digital. 3. Ni preocupado, ni despreocupado
de datos y P 25. Incompatibilidad del software y hardware. 4. Poco preocupado
consentimientos. 26. Confianza en los equipos de teleodontologia. 5. Totalmente preocupado
1. Odontologia Restauradora y Biomateriales
2. Rehabilitacion oral
. 3. Endodoncia.
Ili;rseferenmas i Es la 4. Ortodoncia.
profesionales ersllsEeim s ) Cualitativa, : 3. Periodoncia. . ) . Si
uso de la . Nominal 6. Medicina bucal, cirugia bucal y maxilofacial.
para la . dicotémica . - No
aplicacién teleodontologia 7. Implantologla fzstomatologlca.
teleodontoloaia. | " alguna 8. Odontopediatria.
gla. disciplina. 9. Radiologia bucal y maxilofacial.
10. Odontologia preventiva y social.
11. Odonto-Estomatologia de Pacientes Especiales
Componente o Foro
Mecanismo forma de Video conferencia
referido para la comunicacion Redes sociales
P o pa utilizada - Cualitativa . Fax/Cartas Si
comunicacion L Nominal -
en la practica frecuentemente dicotomica Cor,reo eIeg:_tronlco No
rofesional por el Teléfono fijo
P ' profesional. Celulares
En persona
NUmero de afios
cronologlcos de ) Cuantitativa Razoén Edad De 23 afios en adelante.
Edad vida de una
persona.
Carac,te_rlstlcas Cualitativa, . Hombre
Sexo fenotipicas de los - P Nominal Sexo .
L dicotomica Mujer
individuos.
Rasgos del Cualitativa Dentista General
profesional oIit()mica’ Ordinal Nivel de calificacion. Especialista
Caracteristicas cirujano P Residente de especialidad
profesionales dentistas 0-5 afios
respecto a su - Cualitativa, Ordinal Afios de experiencia. 6-10 afios
nivel de politémica 11-15 afios




calificacion, afios
de experiencia'y
campo de trabajo
donde labora.

Mayor a 16 afios

Privado
Cualitativa . Publico
politémica Nominal Lugar donde labora Ambos (privado y pablico)

Académico




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

PERCEPCION DE LA UTILIDAD DE LA
TELEODONTOLOGIA EN LA PRACTICA
Titulo del | PROFESIONAL Y LA ATENCION AL PACIENTE

estudio: [ POR ODONTOLOGOS DE LIMA
METROPOLITANA (Lima Este y Lima Centro) EN
TIEMPO DE COVID-19, ANO 2023

Investigador: | Victor Christian Aguilar Rojas
Institucion: | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la percepcién
de la utilidad de la teleodontologia en la préactica profesional y la atencién al
paciente por odont6logos de Lima Metropolitana (Lima Este y Lima Centro)
en tiempo de COVID-19. Para su conocimiento la teleodontologia ha sido y
es un método alternativo en el seguimiento y monitoreo de los pacientes,
mediado por la tecnologia actual. Este es un estudio desarrollado por

investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La teleodontologia es una atencién dental a distancia que permite la consulta

virtual como alternativa a la consulta presencial.

Esta investigacion pretende conocer la percepcion que tienen los
odontélogos acerca de la teleodontologia para valorar su aceptacién en el
mercado Limefio, el cual contribuye a evitar la propagacion del virus COVID-

19 y el traslado innecesario por parte de los pacientes hacia los consultorios.



La informaciébn que se obtenga podra servir para nuevas ideas,

recomendaciones e hipdtesis para futuros estudios.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se le aplicara un cuestionario relacionado
con cada uno de los dominios a investigar: la percepcion que Ud. posee sobre,
mecanismos o formas de comunicacion utilizadas para la comunicacion en la
practica profesional, utilidad de la teleodontologia en la préctica odontoldgica
y para los pacientes, nivel de preocupacion que tiene por la seguridad de datos,
preferencia para el uso de la teleodontologia en alguna disciplina y la

capacidad para mejorar la practica dental.

Durante la encuesta se recomienda que usted complete de forma
independiente los datos y a su vez Ud. no influya en la percepcion que
tuvieran sobre algin dominio en particular con otro colega, a fin de no alterar

Sus respuestas.

Una vez que se realice la transcripcién de la informacion, las encuestas seran

eliminadas, quedando solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico)

de la encuesta.

Riesgos: No existe por participar en este estudio



Beneficios:

Los resultados serviran para mejorar la atencion a los pacientes, mediante las
consultas virtuales. Los costos seran cubiertos por el estudio y no le
ocasionarén gasto alguno. No existe beneficio directo por participar en el

estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en

este estudio.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningln incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la

satisfaccion de contribuir con mejorar la atencion dental en su carrera

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o contactese
(Victor Christian Aguilar Rojas), al correo victor.aguilar.r@upch.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido

tratado injustamente puede contactar a Luis Arturo Pedro Saona Ugarte,



presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo

201209 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de la actividad
en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

ANEXO 3

INSTRUMENTO PERCEPCION DE LA UTILIDAD DE LA
TELEODONTOLOGIA
A. Datos Generales:
Edad: ... Sexo: masculino ()
femenino ( )
Nivel de formacién actual:
Dentista General ( ) Especialista ( ) Residente de especialidad ( )
Afos de experiencia:
0-5 afos (), 6-10 afios ( ), 11-15 afios (), Mayor a 16 afios ( )

Horas de trabajo semanal: ................... hrs

B. Medio de comunicacion:

Mecanismo preferido para la comunicacion en su préactica profesional:
Foro () Video conferencia ( ) Redes sociales ( )

Fax/Cartas ( ) Correo electrénico () Teléfono fijo ( )

Celulares ( ), En persona ( )

C. Datos profesionales:
Lugar donde labora:
Privado ( ) Publico ( ) Ambos privado y publico ( ) Académico ( )

Distrito donde realiza la préctica clinica:




D. Percepcion de los profesionales sobre la capacidad de la

teleodontologia para mejorar la practica.

Totalmente en
desacuerdo

[E=Y

La teleodontologia proporcionaria un
1 diagnostico preciso en un entorno
clinico.

La teleodontologia ayudaria a acortar la

2 lista de espera de pacientes.

3 La teleodontologia mejoraria las
directrices y el asesoramiento.

4 La teleodontologia mejoraria la

interaccién entre pares (colegas).

La teleodontologia proporcionaria un
5 ambiente seguro para la practica de la
odontologia.

La teleodontologia haria mas eficiente
la derivacién de pacientes.

En desacuerdo

N

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

w

E. Percepcion de los profesionales sobre la utilidad de la

teleodontologia para la practica odontoldgica.

La teleodontologia mejoraria la formacion

7 . - i
clinica y la educacion continua.
8 La teleodontologia reduciria costos para las
practicas dentales.
La teleodontologia aumentaria el tiempo de
9 . : .
tratamiento dedicado al paciente.
10 La teleodontologia necesitaria una cita

adicional para tomar fotografias.

La teleodontologia ahorraria tiempo en
11 comparacion con una solicitud de

interconsulta/referencia.

La teleodontologia representaria un gasto
12  excesivo por parte del programay el

personal de sistema a cargo.

La teleodontologia proporcionaria

hE informacidn diagnostica adecuada.

En acuerdo

Totalmente en

acuerdo

(6]



F. Percepcion de los profesionales sobre la utilidad de la

teleodontologia para los pacientes.

14

15

16

17

18

19

20

21

La teleodontologia ahorraria dinero a
los pacientes para acudir a la consulta
dental.

La teleodontologia mejoraria la
comunicacién con los pacientes.

La teleodontologia seria util para las
charlas y educacion para la salud del
paciente.

La teleodontologia ayudaria a evitar
viajes innecesarios a la clinica dental.

La teleodontologia seria Util para
monitorear la condicion del paciente.

La teleodontologia seria conveniente y
bien recibida por los pacientes.

La teleodontologia seria util para
pacientes en areas remotas por motivos
de viaje o distritos muy alejados al
consultorio.

Los planes de seguros dentales deben
cubrir la teleodontologia.
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En desacuerdo

N

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

w

En acuerdo

I

Totalmente en

acuerdo

ol

G. Nivel de preocupacion por la seguridad de datos y consentimientos.

22

23

24

Obtencién de consentimiento del
paciente para la teleconsulta.

Confidencialidad de los datos enviados

por linea/ teleconsulta.

Potencial de falsificacion digital.

Totalmente
despreocupado

N Poco despreocupado

Ni preocupado,
ni despreocupado

Poco
preocupado

Totalmente
preocupado



Incompatibilidad del software y
hardware.

Confianza en los equipos de
teleodontologia.

25

26

H. Percepcion de los profesionales sobre las preferencias para la
aplicacion de la teleodontologia en las diferentes areas de trabajo.

Sirvase marcar con un ASPA (X) o visto (V).

SI
no

1 Odontologia Restauradora y Biomateriales

2 Rehabilitacion oral

3 Endodoncia

4 Ortodoncia

5 Periodoncia

6 Medicina bucal, cirugia bucal y maxilofacial
7 Implantologia estomatoldgica

8 Odontopediatria

9 Radiologia bucal y maxilofacial

10 Odontologia preventiva y social

11 Odonto-Estomatologia de Pacientes Especiales

Muchas gracias por su colaboracion.



ANEXO 4

- S UNIVERSIDAD PERUANA MRRECTORADO
. CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

- -

CONSTANCIA 577 -49 - 22

El Presidente del Comite Institucional de Etica en Invesngacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investgacion sefialado a continuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investgacion, bajo la categoria de revision
EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Percepceion de la utilidad de la teleodontologia en la prictica
profesional y la atencién al paciente por odontélogos de Lima
Metropolitana (sector Este y Ocste) en tiempo de Covid-19, afio
2022,

Cadigo de inscripeion 1 209489
Investgador poncipal  : Victor Christian. Aguilar Rojas
La aprobacion incluyo los documentos finales descritos a continuacion:

1. Proyecto de investigacion, recibida en fecha 12 de diciembre del 2022,
2. Consecntimiento informado, version 1.0, recibida en fecha 12 de diciembre ded 2022

I: APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los
lincamientos  Cientificos v éticos, ¢l balance resgo/beneficio, la calificacion del equipo
investirador v la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, evenalidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos v
normas establecidas. El investigador reportari cada scis meses ¢l progreso del estudio v alcanzari
un informe al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta ¢l 15 de diciembre de 2023.

Si aplica, Jos trimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 16 de diciembre del 2022,

Comité Institucional de Etica en Investigacon

g

Av. Honono Delgado 430
Sam Martin de Parres
Apartado postal 4314

310 0000 Anexo 201302
vnve@otcing upch pe
W cayetano. edu e



UNMENSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-065-04-24

El Presadente dd Comaté Instirucional de Enca en lavesugacion (CIEI de la Universidad Peraana
Cayetano Hereda hace coastar que o comisé institucional de ética en avestizacion apeobs b
RENOVACION del provecto de investggacion seitalado a coatinuacion.

Tirulo ded Proyeco *Percepeién de la utilidad de la teleodontologia en la prictica
profesional y la atencién al paciente por odontélogos de Lima
Metropolitana (Lima Este v Lima Centro) en tiempo de Covid-

19, afo 2023
Codiger SIDISI : 209489
lavestigador(a) principal(es) : Aguilar Rojas, Victor Christian

Cualquacr enmicnda, desviaciones v/u otrss eventuabidades deberi ser repontada 2 este Comisé de

acuerdo a los plaizos v noemas establecidas. Bl investsgador sepoctard caxda 6 meses o progreso ded
estulio y alcanzani an infoeme al término de éste

1a presente RENOVACION ticne vigencia desde of 30 de enero del 2024 hasea of 29 de enero del
2025.

Ast mismo o] Comité toma conocemeento del Informe Penadico de Avances ded estudio de referenca.
Documento recibido en fecha 18 de encro del 2024

Los rramates pam su renovacion deberin insaasse por lo menos M) dias previos a su vencimiento.

Lima, 30 de encro del 2024,

’ ’_"' .‘
S e >
Dr. Manuel Raal Pérez Martinoe
Peesidente
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