: s = UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de .
?5 CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCIAS, PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS SOBRE LA
TELEODONTOLOGIA E INFORMATICA ODONTOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCES, PERCEPTIONS, AND EXPECTATIONS REGARDING
TELEDENTISTRY AND DENTAL INFORMATICS AMONG DENTISTRY
STUDENTS

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

AUTORAS
PAULA PAMELA INGA RODRIGUEZ
LUCY CRISTINA HUERTAS OBREGON
ALICIA FLORENCIA HUAMANI GALLO

ASESOR
JORGE ENRIQUE MANRIQUE CHAVEZ

LIMA - PERU
2025






JURADO

Presidente: MG. CD. ALEXIS EVANGELISTA ALVA

Vocal: MG. CD. PABLO CESAR SANCHEZ BORJAS

Secretario: CD. FRANCISCO JOSE OREJUELA RAMIREZ

Fecha de Sustentacion: 11 de agosto del 2025

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS

ASESOR

MG. ESP. CD. JORGE ENRIQUE MANRIQUE CHAVEZ

Departamento Académico de Odontologia Social (DAOS)

ORCID:0000-0002-5119-5405


https://orcid.org/0000-0002-5119-5405

DEDICATORIA

A mis padres Inés y Victor por ser mi pilar inquebrantable. Por su amor
incondicional, por estar siempre ahi, por cada sacrificio, por sus palabras sabias y
por ensefiarme con hechos que los suefios se alcanzan con trabajo y perseverancia.
Gracias por sostenerme en cada caida y celebrar cada pequefio logro como si fuera
el mas grande. Cada gesto, cada abrazo, cada mensaje de aliento me dio fuerzas
para seguir.

A mis queridas companeras de tesis Lucy y Paula, que se convirtieron en mucho
mas que colegas: amigas, confidentes. Este trabajo es el reflejo de nuestro esfuerzo
conjunto, pero también de la sororidad, la paciencia y el carifio que cultivamos en
el camino. Lo logramos juntas.

A mis mejores amigas Karol y Cielo por su compaiiia, por hacerme reir cuando mas
lo necesitaba y por sus palabras de aliento en momentos dificiles que hicieron mas
llevadero este proceso. Su presencia constante, aiin en la distancia o en el silencio,
me recordd que no estaba sola, que tenia una red firme de amor y apoyo.

Alicia Huamani Gallo

A Dios, a mi amada familia, mis padres Yessenia y Jorge, mi hermana Fiorella y
Copito, a mis papitos Maurilia y Oswaldo, que desde el primer dia me apoyaron, se
que desde el cielo me estan cuidando y guiando siempre y a mis abuelos Jorge,

Teresa y Lucy, gracias por su ayuda incondicional durante estos afios, a pesar de las



dificultades en los ultimos afos.

Sin ustedes, este camino no habria sido posible. Cada sacrificio, cada palabra de
aliento y cada gesto de apoyo me ha impulsado a seguir adelante. Hoy celebro este
logro con ustedes y gracias por creer en mi.

Y por ultimo pero no menos importante a mis amigas Paula y Alicia, mis
compaiieras en este proyecto, a mi amiga Marcia que a lo largo que nos conocemos
desde el colegio, siempre estuvo para mi cuando mas la necesitaba.

Lucy Huertas Obregon

A Dios, por ser mi guia constante; por darme la fuerza en el cansancio, la fe en la
incertidumbre y la luz en cada dificultad.

A mi familia, mi refugio y raiz. A mis abuelos, Paulina y Angel, por su amor sabio;
a mi madrina Yeny y a mis tias Angélica, Melissa y Soledad, por su apoyo
constante; y a mis hermanos, Joaquin, Karina, Micaela y Valentina, por su
compaiiia discreta y amor incondicional.

A mis padres, Regina y Carlos, con todo mi amor y gratitud. Esta tesis también es
suya. Por cada jornada de trabajo, cada sacrificio silencioso, cada palabra de aliento,
cada lagrima compartida y cada abrazo que me sostuvo. A mi papa, por su ejemplo
y aliento, y especialmente a mi mama, Regina, por ser mi roca, mi fortaleza y el
corazdn que me sostuvo en cada paso. Nada de esto habria sido posible sin ustedes.
Este logro es para honrarlos.

A mis tias Carmen y Janet, cuyo ejemplo de fortaleza y valentia me inspira cada



dia. Aunque ya no estén fisicamente, s¢ que me acompanan desde el cielo y viven
en mi corazon.

A mis compaifieras de tesis, Lucy y Alicia, por caminar a mi lado con compromiso
y lealtad. Por ser mas que colegas: amigas y aliadas en este proceso. Esta tesis
refleja no solo nuestro esfuerzo compartido, sino también la amistad que florecid
entre paginas.

Gracias también a los participantes de este estudio por su generosidad, y a mis
amigos, por ser luz en los dias grises y alegria en el trayecto.

Paula Pamela Inga Rodriguez

AGRADECIMIENTO

Agradecemos profundamente a nuestro asesor, Jorge Manrique Chéavez por su
valiosa guia, dedicacion y paciencia durante el desarrollo de esta investigacion. Su
orientacion académica, sus observaciones oportunas y el tiempo brindado fueron
fundamentales para culminar este trabajo. Valoramos su compromiso y el estimulo
constante que nos motivaron a crecer no solo en lo académico, sino también en lo

personal.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion no ha contado con fuentes de financiamiento externas

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADOS DE INFORME DE SIMILITUD

: % UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de :
2 @ © CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCIAS, PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS SOBRE LA
TELEODONTOLOGIA E INFORMATICA ODONTOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCES, PERCEPTIONS, AND EXPECTATIONS REGARDING
TELEDENTISTRY AND DENTAL INFORMATICS AMONG DENTISTRY
STUDENTS

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

AUTORAS
PAULA PAMELA INGA RODRIGUEZ
LUCY CRISTINA HUERTAS OBREGON
ALICIA FLORENCIA HUAMANI GALLO

ASESOR
JORGE ENRIQUE MANRIQUE CHAVEZ

LIMA - PERU
2025

A . oge ,
) 6% Similitud estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @

[@ 1 Internet

hdl.handle.net

— ., bloques de palabr
=7 texto !J ok coincic

[ 2 Internet

revistas.curn.edu.co
1= 2 bloques de !J 52 pa.Iab.r
texto coincic



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
Resumen
Abstract
L. Introduccion 1
I1.Objetivos 6
III.Metodologia 7
IV.Resultados 26
V.Discusion 56
VI.Conclusiones 60

VII.Referencias bibliograficas 62



RESUMEN

Antecedentes: La pandemia por la COVID-19 impuls6 un cambio abrupto hacia la
virtualidad en la educacion, promoviendo el uso de herramientas digitales como la
teleodontologia y la informatica odontoldgica. Objetivo: Explorar las experiencias,
percepciones y expectativas sobre la teleodontologia e informatica odontoldgica en
estudiantes del quinto afio de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el 2024.Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldégico con
entrevistas semiestructuradas a 15 estudiantes seleccionados intencionalmente. Se
aplicod codificacion abierta, axial y selectiva mediante ATLAS.ti 24, siguiendo el
analisis tematico propuesto por Braun y Clarke. Resultados: Las experiencias
revelaron una transiciéon forzada a la virtualidad, limitaciones tecnoldgicas y
desarrollo de estrategias adaptativas. Las percepciones actuales valoran
positivamente el aprendizaje hibrido y la competencia digital, pero expresan
preocupaciones ¢€ticas. Las expectativas destacan la necesidad de integracion
curricular de estas herramientas, formacion continua y equidad tecnoldgica en
zonas rurales. Conclusion: Estas tecnologias son percibidas como herramientas
complementarias que, bien integradas, pueden fortalecer la formacioén académica,
reducir brechas de acceso y humanizar la atencion en salud. El estudio ofrece una
base solida para su incorporacion efectiva en la educacion odontoldgica del siglo

XXI.

Palabras clave: Teleodontologia, cualitativo, tecnologia, percepciones



ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic triggered an abrupt shift toward virtual
education, promoting the use of digital tools such as teledentistry and dental
informatics. Objective: To explore the experiences, perceptions, and expectations
regarding teledentistry and dental informatics among fifth-year Dentistry students
at Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2024. Methodology: A qualitative
phenomenological study was conducted using semi-structured interviews with 15
purposively selected students. Open, axial, and selective coding was applied using
ATLAS.ti 24, following the thematic analysis framework proposed by Braun and
Clarke. Results: The students’ experiences revealed a forced transition to virtual
learning, technological limitations, and the development of adaptive strategies.
Current perceptions reflect a positive valuation of hybrid learning and digital
competence, while also expressing ethical concerns. Expectations emphasize the
need for curricular integration of these tools, ongoing training, and technological
equity in rural areas. Conclusion: These technologies are perceived as
complementary tools that, when well integrated, can strengthen academic training,
reduce access gaps, and humanize healthcare. The study provides a strong

foundation for their effective incorporation into 21st-century dental education.

Keywords: Teledentistry, qualitative, technology, perceptions.



I. INTRODUCCION

A lo largo de estos ultimos afios la Teleodontologia se ha convertido en una
herramienta eficaz para el rubro de la odontologia pues gracias a esta innovadora
tecnologia tanto estudiantes como doctores se han visto beneficiados, ya sea para
realizar consultas u otras actividades en las cuales se pueda garantizar una
adecuada atencion al paciente. Esta herramienta facilita la consulta pues podemos

llegar a dar con un posible diagndstico, tratamiento y una futura planificacion. (1)

En diversas areas, el conocimiento humano genera nuevos avances importantes; no
solo por los aportes que se generan sino también por los avances tecnologicos que
se van dando a lo largo de los afos que nos permiten ampliar conocimientos.
Nuevas oportunidades se han creado a raiz de la tecnologia en favor de la salud al
igual que en distintas areas de la medicina, especificamente en la odontologia.
Nuevos programas, equipos, tendencias se encuentran surgiendo debido a la
demanda que se presenta. En adicion a estos, se ha dado a conocer la

teleodontologia a mayor profundidad. (2)

Los avances tecnoldgicos, como la teleodontologia, han aportado
fundamentalmente la practica de la salud; estableciendo un canal para monitorear
la atencion y la prestacion de servicios. Realizar procedimientos dentales a distancia
puede acercar las necesidades del paciente a la atencion y generar asesoramiento

efectivo y oportuno en el tratamiento, asi como diagnostico profesional. Por medio



de este se puede asesorar u orientar a los pacientes o sus familias a través de
informacion, consejos sobre salud bucal y seguimiento continuo de tratamientos o
cuadros clinicos. La forma en que los usuarios de salud ven la experiencia
odontologica; ademas, permite atenciéon preclinica para determinar el mejor

momento de recuperacion o para consultas presenciales. (3)

La teleodontologia es una rama de la telesalud que emplea tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) para ofrecer servicios odontologicos a
distancia, mejorando el acceso a la atencion bucodental en poblaciones con barreras
geograficas, econdmicas o sociales. Esta modalidad comprende las siguientes
subunidades: La teleorientacion, que permite a los profesionales detectar, orientar
y derivar pacientes para consultas presenciales; el telemonitoreo, que posibilita la
visualizacion de lesiones bucales para el control y evaluacion del progreso del
tratamiento; el teletriaje, que dispone los sintomas y priorizan a los pacientes que
necesitan atencion odontologica y se evitan desplazamientos innecesarios a zonas
geograficas y socio econdmicamente dificiles.(4) Asimismo, la teleducacion
constituye una herramienta fundamental dentro de la teleodontologia, ya que facilita
tanto la formacidon continua y actualizacidon profesional de odontdélogos como la
educacion en salud bucal dirigida a los pacientes, contribuyendo a la prevencion y
el autocuidado. Finalmente, la teleconsulta permite la comunicacion directa entre
pacientes y especialistas, asi como el intercambio de informacién clinica entre
profesionales, favoreciendo diagnosticos y tratamientos mas rapidos y precisos.

También es importante destacar que la teleodontologia opera en diversas



modalidades: sincronica, asincronica, monitoreo remoto y salud movil, segln las

definiciones de organismos especializados.

Entre los afios 2020 y 2024, los estudiantes de estomatologia en el Peru atravesaron
un periodo de grandes desafios y transformaciones en su formacion académica,
principalmente por la pandemia de COVID-19. La crisis sanitaria obligd a las
universidades a suspender las clases presenciales y, de manera repentina, adoptar
modalidades virtuales para asegurar la continuidad académica. En una carrera como
estomatologia, con una fuerte carga practica y clinica, este cambio generd
importantes dificultades para el desarrollo profesional. Los estudiantes vivieron un
proceso formativo alterado significativamente, en el que varios cursos clinicos y
practicos fueron postergados, adaptados o reestructurados para dictarse en
modalidad virtual, lo cual genero incertidumbre, ansiedad y preocupacion. Diversas
herramientas digitales, cada vez mas presentes tanto en el ambito académico como
en el asistencial, ofrecieron alternativas que algunos estudiantes valoraron
positivamente, especialmente cuando lograron combinar teoria y practica mediante

simuladores, plataformas interactivas o casos clinicos virtuales.

Esto condujo a la incorporacion de temas como la Teleodontologia, la Informatica
Odontologica y la Inteligencia Artificial en el ambito formativo. Es decir, la
tendencia educativa tuvo que orientarse a ello. Dentro de este proceso de
actualizacion curricular, se incluyeron asignaturas como Evidencia a la

Odontologia, Informatica Odontologica y Teleodontologia, las cuales reflejan la



necesidad de integrar competencias digitales y cientificas en la formacion
profesional. El proceso educativo, en conjunto, estuvo marcado por una constante
adaptacion, asi como la malla curricular experiment6 transformaciones necesarias
para responder al contexto sanitario. Asimismo, se incorporaron herramientas
digitales especificas para el desarrollo de competencias clinicas en entornos
virtuales. Entre ellas, destaca el uso de Meshmixer como recurso para la simulacion
del tallado dental y el analisis de la anatomia dentaria en formato tridimensional.
Del mismo modo, plataformas como Zoom y aplicaciones como WhatsApp fueron
utilizadas como medios de interaccion sincronica y asincronica entre docentes y
estudiantes, facilitando el envio de imagenes clinicas y observaciones, lo que
permitié implementar una modalidad de telecapacitacion efectiva para asegurar la
continuidad del aprendizaje practico. Asi, se configur6 un nuevo escenario
educativo que exigi6 adaptacion, resiliencia y el desarrollo de nuevas competencias

para una practica odontologica mas flexible, digital e inclusiva.

Por lo antes mencionado, surge la necesidad de explorar las distintas y diversas
experiencias que disponen los estudiantes de Estomatologia. Asimismo, la
percepcion que tuvieron frente al desarrollo tecnoldgico y su expectativa ante este
(5)(6), considerando que la teleodontologia es una nueva herramienta ttil utilizada
actualmente en diferentes especialidades en odontologia tanto por pacientes como
por médicos de diferentes rubros en la salud. (7) y contribuir con mejorar la
calidad de los servicios de salud que se dan a la poblacion. (8) tomando en cuenta

el estado completo de interés fisico de una persona, no s6lo la ausencia de



enfermedad.(9)

La teleodontologia emerge como una valiosa herramienta en diversas facetas de
la odontologia, desempenando un papel no solo en la atencion al paciente, sino
también en la capacitacion continua de profesionales y la educacion de la
poblacion.(10) El retorno de inversion es mas breve para las implementaciones
futuras de teleodontologia.(11) Esto enfatiza la aplicacion de conocimientos
basicos en ciencias basicas, ciencias de la vida, salud publica, salud global e
informatica en la resolucion de problemas de salud. Se centra en el desarrollo de
soluciones innovadoras, aplicaciones utiles y productos tecnolégicos para mejorar
la calidad de vida a nivel individual, familiar y comunitario, contribuyendo asi a
la transformacion digital de la salud nacional.(12)

A pesar de ser una modalidad que facilita las “Practicas y educacion de salud y
salud publica respaldada por dispositivos de comunicacion movil y aplicaciones de
software, incluidos teléfonos celulares, tabletas y asistentes digitales
personales”(13), diversos articulos acerca del tema muestran que, aunque la
teleodontologia es un campo en expansion, todavia existen algunas barreras para su
uso mas amplio.(14) Asimismo, en ella la aplicacion de distintos recursos estan
destinados a dar acceso a tratamiento odontologico o mejorarlo (cualitativa y/o
cuantitativamente).(15)

Esta investigacion tiene como proposito explorar las experiencias, percepciones y
expectativas sobre la teleodontologia e informatica odontoldgica en estudiantes
del quinto afio de la Carrera Profesional de Estomatologia de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar las experiencias, percepciones y expectativas sobre la Teleodontologia e

informéatica odontoldgica en estudiantes del quinto afio de la carrera de

Estomatologia en el afio 2024.

Objetivos Especificos

1. Identificar las experiencias sobre la teleodontologia e informatica

odontologica en estudiantes del quinto afio de Estomatologia en el 2024.

2. Definir las percepciones sobre la teleodontologia e informadtica

odontoldgica en estudiantes del quinto afio de Estomatologia en el 2024.

3. Determinar las expectativas sobre la teleodontologia e informatica

odontoldgica en estudiantes del quinto afio de Estomatologia en el 2024.



III. METODOLOGIA:

Diseiio de estudio

El presente estudio correspondid a una investigacion dentro del enfoque cualitativo
de nivel exploratorio y aplicé el método fenomenologico, orientado a comprender
las experiencias, percepciones y expectativas de los estudiantes de Estomatologia
respecto al uso de la teleodontologia y la informatica odontoldgica durante su
formacion académica. Este enfoque permitid profundizar en los significados que
los participantes atribuyeron a su vivencia formativa, considerando el contexto
socioeducativo generado por la pandemia y la posterior transicion hacia

modalidades hibridas.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 90 estudiantes del quinto afio de la Facultad

de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, especificamente

aquellos matriculados en el ultimo afio de carrera durante el afio 2024.

Muestra

La muestra fue de tipo intencional y por conveniencia, seleccionando a los

participantes que cumplieran con los criterios de elegibilidad y aceptaran participar



voluntariamente en el estudio. Se incluyeron 15 estudiantes, nimero determinado
bajo el principio de saturacidn teorica, es decir, cuando la informacion recopilada

comenzd a mostrar redundancia y no surgieron nuevos aportes significativos.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Estudiantes del ultimo afo de la carrera de Estomatologia.

e Haber cursado su formacién académica durante el periodo de pandemia y
post pandemia.

e Aceptar voluntariamente participar en el estudio, firmando el

consentimiento informado. (Anexo 2)

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no se encontraran activos en el afio de estudio durante la
recoleccion de datos.

e Agquellos que presentaran dificultades de comunicacion oral o escrita que

limitaran la entrevista.



Categorias de analisis

Siguiendo el marco fenomenoldgico y con base en los objetivos del estudio, se
establecieron tres categorias generales de andlisis, definidas como dimensiones

temporales que orientaron la codificacion de los datos:

1. Experiencias: Son la construccion individual sobre un fendmeno de una
persona con base a hechos acontecidos y experimentados (pasado), por lo
que configuran una idea basada en lo vivido dentro de su delimitacion

individual, espacial y temporal.

Experiencias sobre la teleodontologia e informatica odontologica:
Son la construccién individual sobre la teleodontologia e informatica
odontoldgica por parte de un estudiante de la Carrera Profesional de
Estomatologia con base a hechos acontecidos y experimentados
(pasado), por lo que configuran una idea basada en lo vivido dentro

de su delimitacion individual, espacial y temporal.



Tabla 1. Codificacion Abierta — Experiencias

Fragmento del Discurso Cadigo Abierto (Experiencias)
Yo no sabfa cdmo usar Zoom al inicio, fue todo muy nuevo, Desconocimiento inicial de plataformas digitales
Nos mandaban PDFs por WhatsApp porque no funcionaba bien la plataforma, Uso alternativo de canales informales (WhatsApp)
Al principio daba miedo equivocarse, pero luego te acostumbras, Ansiedad y proceso de adaptacion
Usamos MeshMixer para planificar protesis, eso fue interesante. Aplicacion de herramientas digitales en la formacion clinica
El docente se conectaba pero algunos comparieros no podian entrar por el internet. Problemas de acceso por conectividad
A veces la clase se cortaba y no se grababa nada. Fallas en la continuidad académica virtual
El WhatsApp fue mas (til que el correo, porque los profes respondian rapido. Preferencia por medios de comunicacion instantanea
Tuvimos que aprender a manejar las plataformas sin gufa, por nuestra cuenta. Aprendizaje autodidacta de plataformas digitales

2. Percepciones: Son las construcciones individuales sobre un fenomeno de
una persona con base al sentir y desarrollo cotidiano de sus actividades
(presente), por lo que configuran una idea basada en lo desarrollado dentro

de su accionar individual, espacial y temporal.

- Percepciones sobre la Teleodontologia e informatica odontologica:
Son las construcciones individuales sobre la teleodontologia e
informdtica odontologica por parte de un estudiante de la Carrera
Profesional de Estomatologia con base al sentir y desarrollo
cotidiano de sus actividades (presente), por lo que configuran una
idea basado en lo desarrollado dentro de su accionar individual,

espacial y temporal.
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Tabla 2. Codificacion Abierta — Percepciones

Fragmento del Discurso Codigo Abierto (Percepciones)
Sentf que aprendi a valorar mas las herramientas digitales. Revalorizacion del entorno virtual
Hubo preocupacion por la privacidad cuando grababan las clases sin avisar. Preacupacion por la confidencialidad y ética
En zonas rurales era més dificil conectarse, algunos no tenfan laptop, Brechas tecnoldgicas sequn contexto geografico
Yo creo que la teleodontologia sirve como apoyo, pero no reemplaza lo presencial. Percepcidn funcional de la teleodontologfa

3. Expectativas: Son las construcciones individuales sobre un fenémeno de
una persona con base en sus deseos y visiones (futuro), por lo que
configuran una idea basada en lo esperado dentro de su proyeccion

individual, espacial y temporal.

- Expectativas sobre la Teleodontologia e informatica odontolégica:
Son las construcciones individuales sobre la teleodontologia e
informatica odontoldgica por parte de un estudiante de la Carrera
Profesional de Estomatologia con base a sus deseos y visiones
(futuro), por lo que configuran una idea basada en lo esperado dentro

de su proyeccion individual, espacial y temporal.

11



Tabla 3. Codificacion Abierta — Expectativas

Fragmento del Discurso Cddigo Abierto (Expectativas)
Me gustarfa que sigan ensefiando con software como MeshMixer y EVA. Interés en tecnologias aplicadas a la odontologia
Espero que se implemente més tecnologfa desde los primeros ciclos. Expectativa de incorporacion curricular temprana
Siento que la universidad deberfa capacitar mas en el uso de estas herramientas. Demanda de mayor capacitacion tecnologica

Estas categorias fueron utilizadas como ejes de codificacion axial, permitiendo
agrupar los codigos emergentes que surgieron inductivamente de los relatos

estudiantiles, los cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

Para experiencias (pasado), se consideraron aquellas vivencias previas durante la
formacion académica con el uso de tecnologias digitales, especialmente durante la

pandemia. Teniendo como temas emergentes lo siguientes:

a) Adaptacion forzada a la virtualidad
“Nunca habia usado Zoom”, “Fue algo nuevo para mi”, “Me generd
ansiedad”.
Muchos estudiantes refirieron una transicion abrupta a la educaciéon remota,

generando estrés o ansiedad inicial.

b) Uso inicial de plataformas digitales educativas
Se mencionaron herramientas como EVA, Blackboard, Zoom, MeshMixer

y WhatsApp.
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“Hicimos encerado digital con MeshMixer”, “Usdbamos Zoom vy

WhatsApp para hablar con docentes”.

¢) Limitaciones tecnologicas
Problemas de conectividad, fallas técnicas y falta de preparacion inicial.
“Se me caia el celular”, “El internet era pésimo”, “No sabia usar esas

plataformas”.

d) Estrategias personales de afrontamiento

Varios estudiantes mencionaron desarrollar habitos de autorregulacion o

actividades como el baile o la escritura para reducir la ansiedad.

Tabla 4. Codificacion Intermedia (Axial) — Experiencias

Cédigo Abierto (Experiencias) Categorfa Intermedia (Axial)
Desconocimiento inicial de plataformas digitales Adaptacion forzada a la virtualidad
Uso alternativo de canales informales (WhatsApp) Limitaciones tecnoldgicas y canales informales
Ansiedad y proceso de adaptacién Procesos de afrontamienta personal
Aplicacion de herramientas digitales en la formacion clinica Uso practico de tecnologias en la formacion clinica
Problemas de acceso por conectividad Limitaciones estructurales para la conectividad
Fallas en la continuidad académica virtual Interrupciones y problemas de acceso digital
Preferencia por medios de comunicacién instantanea Interaccién no formal con docentes
Aprendizaje autodidacta de plataformas digitales Autogestion del aprendizaje tecnoldgico
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Para percepciones (presente), se enfoc6 en como los estudiantes valoraron

actualmente la integracion de la teleodontologia e informatica odontologica en su

formacion y practica. Teniendo como temas emergentes lo siguientes:

a)

b)

Revalorizacion del aprendizaje hibrido

“Las clases virtuales me daban mas tiempo para repasar”, “Pude repetir los
videos”.

Se percibi6 que la modalidad virtual complementaba la formacion

presencial.

Utilidad en la comunicacion docente-paciente-estudiante

Las herramientas digitales facilitaron la interacciébn y seguimiento
académico.

“Me comuniqué con mis pacientes por WhatsApp”, “Los docentes nos

respondian por Zoom”.

Aplicacion limitada en la parte clinica

Si bien se reconocid su utilidad teorica, se manifestd que el contacto clinico
directo era insustituible.

“La teleodontologia no reemplaza la evaluacion oral”, “Sirve para orientar,

pero no para tratar”.
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d) Incremento en la competencia digital
Se valor¢ el aprendizaje de nuevas herramientas y su impacto en la practica
profesional actual.

“Aprendi a manejar tecnologia que antes no conocia”.

e) Percepcion de confiabilidad y ética

Se discutio la importancia de la confidencialidad en consultas virtuales.

“Debe haber consentimiento”, “Todo tiene que ser privado”.

Tabla 5. Codificacion Intermedia (Axial) — Percepciones

Cadigo Abierto (Percepciones) Categoria Intermedia (Axial)
Revalorizacion del entorno virtual Redefinicion de entornos de aprendizaje
Preocupacidn por la confidencialidad y ética Cuestionamientos éticos en el entorno digital
Brechas tecnoldgicas segln contexto geografico Percepcion de desigualdad en el acceso tecnolégico
Percepcion funcional de la teleodontologfa Limitaciones y alcances clinicos de la teleodontologia

Para expectativas (futuro), se agruparon las proyecciones, deseos y valoraciones
prospectivas de la teleodontologia y la informatica odontologica en el campo

profesional. Teniendo como temas emergentes lo siguientes:
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a)

b)

d)

e)

Innovacion tecnologica como necesidad permanente
“Cada afo hay que actualizarse”, “Todo avanza rdpido, no podemos

quedarnos atras”.

Potencial para la formacion continua

Los estudiantes valoraron la posibilidad de recibir ponencias y
capacitaciones internacionales en formato virtual.

“Ahora puedo escuchar conferencias sin viajar’, “Me actualizaré¢ por

internet”.

Teleodontologia como herramienta complementaria

Se mencion6 su utilidad para mejorar el acceso, aunque no como sustituto
del acto clinico.

“Podria ayudar en zonas rurales si hay internet”, “No reemplaza, pero

apoya”.

Integracion curricular progresiva

Se valoré positivamente su incorporacion en la malla curricular y se sugirio

profundizar mas.

“Es algo que ya no es futuro, es presente”, “Deberian dedicarle mas tiempo”.

Reduccion de brechas con condiciones
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La teleodontologia fue vista como posible solucidon en zonas rurales, pero
limitada por conectividad y acceso tecnologico.
“En mi internado en Cajamarca, no todos tenian celulares”, “Faltan

condiciones para que funcione”.

Tabla 6. Codificacion Intermedia (Axial) — Expectativas

Cadigo Abierto (Expectativas) Categorfa Intermedia (Axial)
Interés en tecnologias aplicadas a la odontologfa Proyeccién del uso de herramientas digitales en la formacidn clinica
Expectativa de incorporacién curricular temprana Integracién anticipada de tecnologias en el plan de estudios
Demanda de mayor capacitacion tecnoldgica Solicitud de fortalecimiento en competencias digitales
Valoracion de la teleodontologia como complemento clinico Revalorizacion de herramientas no presenciales en contextos educativos
Deseo de equidad digital en entornos rurales Expectativa de reduccion de brechas de acceso tecnoldgico

Con todas categorias desagregadas se logrd aplicar el andlisis selectivo, el cual,
permitié validar las tres categorias centrales propuestas desde el inicio del estudio:
Experiencias, Percepciones y Expectativas. Estas categorias habian sido definidas
a priori como ejes fundamentales del proceso investigativo, en correspondencia con
las preguntas orientadoras de las entrevistas. El proceso de codificacion abierta,
axial y selectiva confirmd su relevancia, al evidenciar que los discursos de los

estudiantes se agrupan de manera consistente en torno a estas dimensiones.
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Las experiencias emergen de vivencias concretas vinculadas al uso de tecnologias
digitales durante su formacion. Coédigos como “Ansiedad y proceso de adaptacion”
o “Fallas en la continuidad académica virtual” fueron organizados en categorias
como “Procesos de afrontamiento personal” o “Interrupciones y problemas de
acceso digital”. Estas experiencias dan cuenta de un proceso de aprendizaje
marcado por la improvisacion, la resiliencia y la agencia estudiantil, en un contexto

de transicion forzada hacia la virtualidad.

Tabla 7. Codificacion Selectiva (Central) — Experiencias

Cadigo Abierto Categoria Intermedia (Axial) Categorfa Central {Selectiva)
Desconocimiento inicial de plataformas digitales Adaptacion forzada a la virtualidad Experiencias
Uso alternativo de canales informales (WhatsApp) Limitaciones techoldgicas y canales informales Experiencias
Ansiedad y proceso de adaptacion Procesos de afrontamiento personal Experiencias
Aplicacién de herramientas digitales en la formacién clinica Uso préctico de tecnologfas en la formacion clinica Experiencias
Problemas de acceso por conectividad Limitaciones estructurales para la conectividad Experiencias
Fallas en la continuidad académica virtual Interrupciones y problemas de acceso digital Experiencias
Preferencia por medios de comunicacion instantanea Interaccién no formal con docentes Experiencias
Aprendizaje autodidacta de plataformas digitales Autogestién del aprendizaje tecnolégico Experiencias

Las percepciones agrupan interpretaciones subjetivas sobre la teleodontologia y el
entorno digital en la formacién estomatologica. A partir de codigos como
“Revalorizacion del entorno virtual” y “Preocupacion por la confidencialidad y
ética”, se consolidaron categorias intermedias como “Redefinicion de entornos de
aprendizaje” y “Cuestionamientos ¢éticos en el entorno digital”. Estas

construcciones revelan como los estudiantes valoran, problematizan y resignifican
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las herramientas tecnologicas desde una mirada critica, que reconoce tanto sus

potencialidades como sus limitaciones éticas, técnicas y estructurales.

Tabla 8. Codificacion Selectiva (Central) — Percepciones

Cddigo Abierto Categorfa Intermedia (Axial) Categorfa Central (Selectiva)
Revalorizacion del entorno virtual Redefinicion de entornos de aprendizaje Percepciones
Preocupacion por la confidencialidad y ética Cuestionamientos éticos en el entorno digital Percepciones
Brechas tecnoldgicas segln contexto geografico Percepcion de desigualdad en el acceso tecnoldgico Percepciones
Percepcion funcional de la teleodontologia Limitaciones y alcances clinicos de la teleadontologia Percepciones

Por su parte, las expectativas recogen las aspiraciones de los estudiantes respecto al
futuro de la educacion estomatolédgica en clave tecnologica. Codigos como “Interés
en tecnologias aplicadas a la odontologia” o “Demanda de mayor capacitacion
tecnoldgica” se integraron en categorias como “Proyeccion del uso de herramientas
digitales en la formacion clinica” o “Solicitud de fortalecimiento en competencias
digitales”. Estas expectativas expresan una actitud constructiva hacia el cambio,
que demanda una incorporacion curricular mas temprana, mayor equidad en el

acceso y una formacion docente alineada con los nuevos desafios.
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Tabla 9. Codificacion Selectiva (Central) — Expectativas

Codigo Abierto Categorfa Intermedia (Axial) Categoria Central (Selectiva)
Interés en tecnologias aplicadas a la adontologia Proyeccion del uso de herramientas digitales en la formacion clinica Expectativas
Expectativa de incorporacion curricular temprana Integracion anticipada de tecnologias en el plan de estudios Expectativas
Demanda de mayor capacitacion tecnologica Solicitud de fortalecimiente en competencias digitales Expectativas
Valoracién de la teleodontologfa como complemento clinice | Revalorizacién de herramientas no presenciales en contextos educativos Expectativas
Deseo de equidad digital en entornos rurales Expectativa de reduccidn de brechas de acceso tecnolégico Expectativas

En conjunto, los hallazgos cualitativos confirman la pertinencia y validez de las tres
categorias centrales establecidas desde el disefio del estudio. Esta coherencia
metodoldgica entre el planteamiento inicial y los resultados obtenidos fortalece la
solidez interpretativa del analisis, al demostrar que las percepciones, experiencias
y expectativas constituyen dimensiones clave para comprender el vinculo entre
estudiantes de Estomatologia y el uso de tecnologias digitales aplicadas a su

formacion.

Técnicas y procedimientos:

Se empleo la entrevista semiestructurada como técnica de recoleccion de datos,
mediante una guia de preguntas abiertas que abordaban las dimensiones centrales
del estudio. Las entrevistas fueron realizadas de forma individual, en modalidad
presencial o virtual, segun la disponibilidad del participante. Cada entrevista tuvo
una duracion aproximada de 30 a 45 minutos, y fueron grabadas en audio previa

autorizacion del estudiante, para luego ser transcritas de manera textual. (Anexo 1)
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La guia de entrevista fue validada previamente a través de juicio de expertos y se
aplicé una prueba piloto para verificar su claridad y pertinencia. Las entrevistas
semi-estructuradas se constituyeron como la técnica de recoleccion de datos, siendo
disefiadas con base en una guia de preguntas neutrales, abiertas y no inductivas, con

el fin de minimizar sesgos y garantizar la autenticidad de las respuestas.

Durante el trabajo de campo, se aplicaron entrevistas individuales a 15 estudiantes
del ultimo afio de la carrera de Estomatologia, empleando grabadoras digitales para
el registro fiel del discurso o grabacion en la nube mediante la plataforma Zoom.
Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas de forma literal, asegurando el

resguardo de la fidelidad narrativa y la confidencialidad de los participantes.

Una vez obtenidas las transcripciones, se procedio a la familiarizacion con los
datos, lo que implico una lectura intensiva de los textos, acompanada de
anotaciones iniciales para identificar ideas recurrentes. El proceso analitico siguid
los principios del andlisis tematico inductivo, orientado por las etapas de la teoria
fundamentada orientadas al disefio fenomenologico. Primero se ejecutd una
codificacion abierta, donde se identificaron unidades de significado directamente
desde el discurso de los participantes, sin imponer categorias previas. Luego,
mediante la codificacion axial, se organizaron y agruparon los coédigos en
subcategorias y categorias intermedias, estableciendo conexiones entre los distintos

fragmentos de datos. Finalmente, se avanz6 hacia la codificacion selectiva, en la
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que se consolidaron las categorias principales bajo los tres ejes centrales del

estudio: Experiencias, Percepciones y Expectativas.

Durante la codificacion se aplicaron criterios de saturacion tedrica y triangulacion
intramétodo, comparando los datos entre los distintos casos entrevistados para
fortalecer la validez interna. Ademas, se utilizaron herramientas del software como
la matriz de coocurrencias, la nube de cdodigos, el diagrama de Sankey y la red
semantica, para visualizar la densidad de relaciones entre codigos y patrones

emergentes.

El libro de codigos fue desarrollado de forma iterativa en Excel y luego importado
a ATLAS.ti 24. Los cédigos fueron organizados en jerarquias tematicas y validados
mediante revision cruzada con el equipo investigador. Asimismo, se generaron

memos analiticos que facilitaron la reflexividad durante el proceso interpretativo.

Los resultados se redactaron interpretando cada categoria y subcategoria a partir de
las citas textuales seleccionadas, en coherencia con los principios de
representatividad, profundidad y rigor cualitativo. Se respetd la integridad del
discurso de los participantes, preservando el anonimato y codificando los datos

personales.
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Plan de analisis:

Como parte del plan de andlisis, se realiz6 la lectura inicial y preparacion de los
datos, a través de una lectura exhaustiva de cada entrevista, respetando la
transcripcion textual original, con el objetivo de familiarizarse con el contenido, los
matices del lenguaje y las unidades de significado. Esta fase permitié identificar

fragmentos relevantes y seleccionar citas representativas para la codificacion.

Para analizar las entrevistas de los 15 estudiantes de estomatologia, se aplico un
sistema de codificacion inductiva, siguiendo los principios de analisis tematico
inductivo propuesto por Braun y Clarke (2006). Este proceso permitié identificar
de manera emergente los temas relevantes segiin las dimensiones de analisis
propuestas: experiencias (pasado), percepciones (presente) y expectativas (futuro).

Este proceso consistio en cinco etapas:

1. Familiarizacion con los datos: Lectura detallada de las transcripciones.

2. Codificacion abierta: Identificacion de unidades de significado y
asignacion de cddigos emergentes sin categorias preestablecidas.

3. Agrupacion en temas: Organizacion de los codigos por afinidad semantica
en torno a las tres categorias analiticas.

4. Revision y refinamiento: Validacion de temas por coherencia interna y

saturacion teorica.
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5. Descripcion e interpretacion: Elaboracion de narrativas comprensivas que

reflejaran la diversidad de las voces estudiantiles.

Figura 1. Fases para el analisis tematico de Braun y Clarke (2006)

Familiarizacién de los datos

Generacion de codiges
iniciales

Busqueda de temas

l

Definicién y denominacion de
temas

Preparacion del informe

Transcripcion de datos.
Lectura y relectura del material
Anotacion de las ideas

Cedificacién de los aspectos mas relevantes de los

datos.
Recopilacion de datos relevantes para cada cédigo

Elaboracién de un “mapa” tematico
del analisis

Analisis continlo de cada tema.
Generacidn de definiciones y nombres para
cada tema.

Seleccién y analisis final de los fragmentos de textos

seleccionados.
Redaccion de un informe académicos sobre el analisis

Durante la codificacion abierta, se asignaron etiquetas iniciales a los fragmentos del

texto sin categorias preconcebidas. Los cddigos emergieron directamente de las

narrativas estudiantiles, y fueron posteriormente agrupados en temas comunes

dentro de cada dimension temporal.

Como parte de la consolidacion de temas y triangulacidon, los temas fueron

validados mediante comparacion constante entre entrevistas, asegurando la

saturacion tedrica de los mismos. Se seleccionaron citas representativas para cada
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categoria, que seran utilizadas en el posterior informe de resultados. Todo el
proceso de andlisis fue realizado con el apoyo del software ATLAS.ti 24, que
permitié organizar, codificar y visualizar las relaciones entre los datos textuales de

manera sistematica y rigurosa.

Consideraciones éticas:

La investigacion se condujo con estricta observancia de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las normas de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. El protocolo fue aprobado por la Unidad Integrada de
Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y, posteriormente, por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) con codigo SIDISI N° 213033.

A cada participante se le explicd detalladamente el propdsito del estudio, los
procedimientos, la confidencialidad de su informacidn y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencia alguna. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado antes de iniciar la entrevista, a quienes también se les
solicitd su autorizacidn para que las entrevistas sean grabadas (audio y video). Los
datos fueron anonimizados, identificando a los entrevistados con codigos
numéricos para preservar su identidad, segin la Ley de Proteccion de Datos

Personales (Ley N° 29733) y su Reglamento.

25



IV.  RESULTADOS

El anélisis de los datos reveld multiples dimensiones y subtemas vinculados al uso
de la teleodontologia y la informatica odontolégica. Los hallazgos se organizan a
continuacion segun las tres categorias centrales del estudio. La tabla 10 permite
visualizar de manera clara la distribucion de los codigos identificados durante el
analisis cualitativo, organizados en torno a las tres categorias centrales validadas
desde el inicio del estudio: Experiencias, Percepciones y Expectativas. Cada una de
estas categorias fue abordada a través de preguntas especificas en las entrevistas, lo

cual permiti6 un andlisis estructurado y consistente con los objetivos del estudio.

Tabla 10. Cédigos identificados por categorias de andlisis

Categoria Codigo Identificado
Experiencias Adaptacion forzada
Experiencias Plataformas educativas
Experiencias Limitaciones tecnoldgicas
Experiencias Afrontamiento personal
Percepciones Aprendizaje hibrido
Percepciones Comunicacion
Percepciones Competencia digital
Percepciones Confianza y ética
Percepciones Aplicacion clinica limitada
Expectativas Innavacion
Expectativas Formacion continua
Expectativas Telecdontalogia complementaria
Expectativas Integracion curricular
Expectativas Reduccian de brechas

En la categoria “Experiencias”, se identificaron cuatro cddigos que reflejan el

transito de los estudiantes por el uso de herramientas digitales en la formacién
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estomatologica, destacando aspectos como la adaptacion forzada, el uso de
plataformas educativas, las limitaciones tecnologicas y el afrontamiento personal

frente al cambio.

Por su parte, la categoria “Percepciones” reune cinco codigos que evidencian como
los estudiantes comprenden y valoran la teleodontologia y la informética aplicada
en su formacion. Se abordaron temas como el aprendizaje hibrido, la comunicacion,
la competencia digital, la confianza y ética en entornos virtuales, y la aplicacion

clinica limitada de ciertas tecnologias.

Finalmente, la categoria “Expectativas”, también con cinco cddigos, refleja
aspiraciones hacia el futuro de la formacidon estomatologica con tecnologias
emergentes. Los codigos incluyen innovacion, formacidon continua, la
teleodontologia como complemento clinico, la integracion curricular temprana y la

reduccion de brechas digitales.

El grafico complementa esta informacion mostrando el nliimero total de codigos
identificados por categoria, siendo Percepciones y Expectativas las mas
representadas (con cinco codigos cada una), seguidas de Experiencias con cuatro
codigos. Esta distribucion sugiere un equilibrio en la profundidad del analisis por

categorias, lo que refuerza la validez del enfoque selectivo adoptado en el estudio.
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Grifico 1. Distribucion de Codigos por Categoria

NUmero de Cédigos Identificados

Experiencias Percepciones Expectativas
Categorfa

La nube de palabras asociada a las experiencias refleja un conjunto de términos que
remiten a la vivencia inmediata del estudiante ante el uso de plataformas y recursos
digitales. Palabras como “Blackboard”, “EVA”, “Zoom”y “WhatsApp” muestran
que los entornos virtuales fueron centrales en la formacion. Términos como
“adaptacion”,  “pandemia”, ‘“remotas”, ‘“amsiedad”, ‘“virtualidad” 'y
“afrontamiento” sugieren una transicion forzada marcada por incertidumbre y
dificultad inicial. También aparecen menciones a “MeshMixer”y “conexion”, que
apuntan a herramientas especificas y a la importancia critica de la conectividad. En
conjunto, esta nube representa el esfuerzo personal, institucional y técnico de

adaptarse al entorno digital en contextos adversos.
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Grafico 2. Nube de Palabras - Experiencias
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La nube correspondiente a percepciones evidencia un foco centrado en la relacion
docente-paciente, la ética y la comunicacion digital. Palabras como “docentes”,
“pacientes”, “confianza”, “ética”, “confidencialidad” y “seguimiento” revelan
preocupaciones por la interaccion remota y la integridad de la atencion. Se destacan
también los términos “competencias digitales”, “clases hibridas”, “Zoom”,
“WhatsApp” 'y “flexibilidad”, lo cual alude a una reevaluacién del entorno
educativo y sus limites. En suma, esta nube indica que los estudiantes reconocieron
tanto oportunidades como riesgos en la digitalizacion de la ensefianza y atencion

estomatoldgica, valorando la comunicacion ética y eficaz como eje principal.
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Grafico 3. Nube de Palabras - Percepciones
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La nube de expectativas muestra un conjunto de conceptos aspiracionales y
prospectivos. Términos como “innovacion”, “actualizacion”, “formacion
continua”, “futuro” 'y “educacion” evidencian un interés por el desarrollo
académico sostenido y por el fortalecimiento curricular. La presencia destacada de
palabras como “acceso”, “rural”, “conectividad” y ‘“brechas” refleja una
expectativa por mayor equidad digital y democratizaciéon del aprendizaje.
Asimismo, la aparicion de “teleodontologia”, “digitales” y “diagnostico” indica
que se espera una integracion mas amplia de herramientas tecnoldgicas con

potencial clinico y educativo. Esta nube revela una vision proyectiva donde el

estudiante demanda transformacion estructural e inclusiva del modelo formativo.
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Grafico 4. Nube de Palabras - Expectativas
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El gréafico correspondiente a la Nube de Codigos (Code Cloud) evidencia los
principales focos temdticos emergentes del andlisis cualitativo en el estudio sobre
Teleodontologia e Informatica Odontoldgica. Se destacan, por su tamafo y
frecuencia, codigos como “Aprendizaje hibrido”, “Plataformas educativas”,
“Competencia digital”, “Comunicacion”y “Adaptacion forzada”, lo que sugiere
una experiencia educativa marcada por la transicion tecnologica acelerada y la
busqueda de nuevas formas de ensefianza y aprendizaje. Asimismo, cddigos como
“Confianza y ética”, “Teleodontologia complementaria” e “Integracion
curricular” revelan preocupaciones institucionales y éticas, asi como expectativas
de articulaciéon pedagogica sostenida. La presencia de términos como
“Innovacion”, “Reduccion de brechas” y “Formacion continua” refuerzan la

vision de los participantes hacia un modelo formativo mas equitativo, actualizado

e inclusivo. En conjunto, esta nube de codigos refleja la riqueza de dimensiones

31



analizadas y valida la estructura categorial del estudio, centrada en experiencias,

percepciones y expectativas del alumnado.

Grafico 5. Nube de Codigos Emergentes
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Por otro lado, la Tabla de Codigos por Participante (Code-Document Table)
muestra la frecuencia con la que cada uno de los codigos fue identificado en las 15
entrevistas analizadas. Esta visualizacion permite observar la distribucion y
recurrencia tematica entre los participantes, lo que refuerza la solidez de las

categorias construidas.
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Grafico 6. Tabla de Codigos por Participante
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Se evidencia una alta frecuencia de codigos como “Aprendizaje hibrido”,
“Competencia digital”, “Comunicacion”, “Formacion continua” e “Innovacion”,
los cuales aparecen en casi todas las entrevistas, indicando un consenso entre los
estudiantes respecto a estos aspectos clave en sus experiencias, percepciones y

expectativas frente a la Teleodontologia e Informatica Odontologica.

Asimismo, codigos como “Reduccion de brechas” e “Integracion curricular”
muestran presencia constante, especialmente en los discursos asociados a
expectativas, lo que refleja una preocupacion compartida por la equidad digital y la

incorporacion sistematica de herramientas tecnologicas en el curriculo.
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Por otro lado, “Aplicacion clinica limitada”y “Teleodontologia complementaria”
presentan una frecuencia intermedia, sugiriendo que, aunque son relevantes, su
mencion depende mas de la experiencia o reflexion individual. Finalmente, la
presencia de codigos como “Confianza y ética” o “Afrontamiento personal” en
diversos discursos refuerza la dimensiéon humana y emocional del proceso de

adaptacion digital.

Este analisis permite confirmar que los 15 participantes contribuyeron activamente
con informacidn rica y diversa, y que los codigos identificados se repiten de manera
consistente, dando robustez al proceso de categorizacion y validando las categorias

centrales del estudio.

Otro aspecto a resaltar es la Matriz de Coocurrencias entre Codigos, la cual permite
visualizar la frecuencia con la que dos cddigos diferentes fueron mencionados
conjuntamente dentro de las 15 entrevistas analizadas. Este andlisis proporciona
una vision profunda sobre las relaciones teméaticas que emergieron en los discursos
de los participantes, revelando vinculos conceptuales relevantes entre los codigos

generados durante la codificacion abierta y axial.
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Grifico 7. Matriz de Coocurrencias entre Codigos

Matriz de Coocurrencias entre Cadigos - Analisis de 15 Entrevistas

Adaptacién forzada 2 2 1 1 o] 0 1 1 o 4] 0 6

Plataformas educativas 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Limitaciones tecnolégicas

Afrontamiento personal - 2

Aprendizaje hibrido -
Comunicacién- 1
Competencia digital - 1
Confianza y ética- 0
Aplicacion clinica limitada- 0
Innovacion - 1
Formacién continua- 1
Teleodontologia complementaria- 0
Integraci6n curricular- 0

Reduccién de brechas - 0

Entre los hallazgos mas destacados, se observa una alta coocurrencia entre
“Plataformas educativas” y “Aprendizaje hibrido” (valor 3), asi como entre
“Aprendizaje hibrido” y “Comunicacion” (valor 3), lo cual indica que los
estudiantes vincularon estrechamente el uso de herramientas digitales con las
nuevas dindmicas de aprendizaje y comunicacion docente-estudiante. Ademas,
“Competencia digital” muestra fuertes conexiones con “Comunicacion” (3),

“Formacion continua” (4) y “Aplicacion clinica limitada” (4), 1o que sugiere que
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la alfabetizacion digital no solo es clave en la interaccion educativa, sino también

en la practica profesional.

Otro aspecto relevante es la frecuencia de coocurrencias entre “Formacion
continua”, “Integracion curricular” y “Reduccion de brechas”, con valores altos (5,
4 y 4, respectivamente), evidenciando que los discursos de los participantes
enfatizaron la necesidad de mejorar la equidad y sostenibilidad en Ia
implementacidon de tecnologias a través de una formacion progresiva y adaptada

desde el curriculo.

Finalmente, el codigo “Confianza y ética” se relaciona significativamente con
“Comunicacion” (3) y “Competencia digital” (3), reflejando preocupaciones sobre
la confidencialidad, responsabilidad ética y uso adecuado de las plataformas

digitales en contextos clinico-educativos.

En conjunto, esta matriz confirma la interrelacion tematica y transversalidad de los
codigos clave en las dimensiones de percepciones, experiencias y expectativas,

sustentando la solidez de las categorias centrales planteadas en el estudio.
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Grafico 8. Diagrama Sankey — Flujo entre Experiencias, Percepciones y

Expectativas

Teleodontolodizlcomplementarial

[Aplicacion clinica limitada

Durante el analisis cualitativo del presente estudio se construyé un Diagrama
Sankey integrado que permitio visualizar el flujo secuencial entre los tres ejes
tematicos principales: experiencias, percepciones y expectativas. Este modelo
visual sintetiz6 las conexiones entre los codigos emergentes de las entrevistas y
facilito la interpretacion del transito reflexivo de los estudiantes desde vivencias

concretas hasta proyecciones formativas y profesionales.

En primer lugar, las experiencias recogidas reflejaron un proceso de adaptacion
forzada ante la virtualizacién repentina de la ensefanza, donde los estudiantes

enfrentaron barreras como el desconocimiento de herramientas, la ansiedad inicial,
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y las fallas de conectividad. Se destacaron codigos como plataformas educativas,
limitaciones tecnologicas y afrontamiento personal, que evidenciaron una etapa de
transicion no exenta de dificultades, pero también marcada por la resiliencia y el

esfuerzo por sostener el aprendizaje en condiciones adversas.

A partir de estas vivencias, los estudiantes construyeron percepciones criticas en
torno a la digitalizacion de su formacion. El uso intensivo de tecnologias derivé en
la revalorizacién del aprendizaje hibrido como modalidad formativa emergente, asi
como en el reconocimiento de la comunicacion docente-estudiante y la competencia
digital como elementos esenciales en este nuevo contexto. Asimismo, surgieron
preocupaciones sobre la confidencialidad, a ética profesional en entornos virtuales
y la limitada aplicabilidad clinica de la teleodontologia, lo que configuré un
posicionamiento reflexivo sobre las posibilidades y restricciones del entorno

digital.

Estas percepciones, a su vez, dieron paso a un conjunto de expectativas claras y
orientadas al futuro. Los estudiantes manifestaron el deseo de que Ia
teleodontologia se consolide como una herramienta complementaria, no sustitutiva,
dentro del ejercicio clinico. Se esper6 una mayor integraciéon curricular de
tecnologias digitales desde los primeros afios de formacion, asi como una politica

educativa orientada a la reduccion de brechas digitales, especialmente en contextos
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rurales o de dificil acceso. También se proyecté la necesidad de fomentar la
formacidon continua en competencias digitales y éticas, asi como de incentivar

procesos de innovacion tecnoldgica institucional.

El Diagrama Sankey, tanto en su version grafica como interactiva, permitio
representar esta cadena de relaciones y validar el proceso interpretativo desde una
perspectiva inductiva. En conjunto, el andlisis mostr6 como las experiencias
originaron percepciones, y estas, a su vez, se transformaron en expectativas,
evidenciando un ciclo formativo en el que los estudiantes no solo se adaptaron, sino
que reflexionaron y propusieron mejoras estructurales para la educacion
odontologica digital. Este recorrido conceptual y tematico otorgd robustez a la
estructura categorial del estudio y sirvi6 como base para plantear recomendaciones

curriculares y pedagdgicas sostenibles en el tiempo.
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Grifico 10. Anélisis de Red - Red de Cédigos (Code Network)

Estrategias de afrontamiento
\

Revalorizacion del aprendizaje hibrido

Competencia digital \
Comunicacién docente-paciente

Uso de plataformas educativas

Limitaciones tecnolégicas

Confidencialidad y ética

Integracion curriigar

Aplicacion clinica limitada

Adaptacién forzada

\ f i6n continua

m’/’ﬂ"‘cién de brechas
Percepcion actual Teleadontelogia complamentaria

Finalmente, la construccion de la Red de Codigos (Code Network) permitio
evidenciar las relaciones complejas, estructuradas y dinamicas entre los codigos
emergentes del estudio, dando paso a una sintesis interpretativa propia de la teoria
fundamentada. Esta visualizacidon mostré cémo los codigos no solo surgieron de
manera aislada, sino que se articularon entre si en funcion de experiencias comunes,

reflexiones compartidas y proyecciones académicas y profesionales.

En dicha red, se observaron nodos clave que actuaron como puentes conceptuales

entre multiples dimensiones. Por ejemplo, competencia digital se vinculd
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simultaneamente con revalorizacion del aprendizaje hibrido y confidencialidad y
ética, lo cual indicd que el desarrollo tecnologico en los estudiantes no solo se
comprendié como una habilidad técnica, sino como una competencia critica con
implicancias éticas y formativas. Del mismo modo, revalorizacion del aprendizaje
hibrido emergié como eje articulador entre las estrategias de afrontamiento
desplegadas por los estudiantes y el uso de plataformas educativas, enmarcando su

experiencia en un proceso de adaptacion reflexiva.

Por otro lado, el conjunto [limitaciones tecnologicas, uso de plataformas e
integracion curricular se consolidé como una subred que vincul6 las condiciones
estructurales iniciales con propuestas de transformacion institucional, como la
necesidad de una formacion continua y la reduccion de brechas. Esta ultima, junto
con teleodontologia complementaria, reflejo la expectativa de consolidar modelos

mas inclusivos y sostenibles en el tiempo.

En conjunto, la red revel6 un sistema de significados donde experiencias
individuales se transformaron en percepciones compartidas y, finalmente, en
expectativas colectivas, validando la trayectoria inductiva del andlisis y aportando
solidez teorica al marco emergente del estudio. Esta representacion fue clave para
comprender la logica interna del discurso estudiantil y permitié establecer
conexiones interpretativas entre los datos, esenciales para la posterior formulacion

de propuestas y conclusiones.
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Experiencias: Vivencias pasadas en la formacion estomatologica

Los estudiantes compartieron experiencias significativas relacionadas con el uso de
tecnologias digitales, especialmente en el contexto de la pandemia por COVID-19.
Una de las experiencias mas reiteradas por los estudiantes fue la adaptacion forzada
a la virtualidad, que marcé el inicio de un proceso abrupto de transicion tecnoldgica.
Como lo expreso el Entrevistado 3 (E03): "Tuvimos que aprender de golpe como
usar las plataformas, nadie nos preparo para eso, simplemente nos dijeron ‘ahora
todo sera online’”. Esta experiencia fue compartida por E08, quien afirmé: “No
entendia nada de Blackboard y solo me conectaba por Zoom porque mis
comparnieros me ayudaban”. Estas expresiones dan cuenta de una transicién no

planificada que genero tension y esfuerzo adaptativo en el estudiantado.

En esa linea, emergieron con fuerza las limitaciones tecnoldgicas, no solo a nivel
de infraestructura, sino también de conectividad. E06 comentd: “Mi internet se
cortaba en plena clase y me sentia frustrado porque no podia seguir el ritmo”,
mientras que E10 indicod: “A veces ni siquiera podia ingresar al aula virtual por la
senial, y me perdia parte de la clase”. Estos relatos revelan la persistencia de una
brecha digital que afecta de manera diferenciada a los estudiantes, especialmente a
aquellos que residen en zonas rurales o con servicios limitados de
telecomunicaciones. La inestabilidad en la conexion y la imposibilidad de acceder

de manera continua a las sesiones virtuales restringieron el proceso de aprendizaje,
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generando una experiencia formativa fragmentada, interrumpida y en muchos casos

frustrante.

También se identificé un uso alternativo y constante de plataformas educativas e
informales, como herramientas de emergencia para dar continuidad al aprendizaje.
EO1 senald: “Blackboard era lo oficial, pero todos usiabamos WhatsApp para
resolver dudas con los profes o entre nosotros”. De forma similar, E12 coment6:
“El grupo de WhatsApp fue mas util que el aula virtual, porque ahi si te respondian
rapido”. Este patrén de comportamiento reveld una preferencia por canales
alternativo y constante de plataformas digitales no institucionales, las cuales
funcionaron como herramientas complementarias o incluso sustitutas para asegurar

la continuidad del proceso de aprendizaje.

Otro aspecto recurrente fue el afrontamiento personal ante la incertidumbre. Varios
estudiantes manifestaron sentimientos de ansiedad, desorientacién y sobrecarga.
EO05 compartid: “Sentia que no estaba aprendiendo nada, y eso me estresaba mas
todavia”, mientras que E14 reflexiond: “Era dificil concentrarse en casa con todo
el ruido y ademas con la presion de no atrasarme”. Sin embargo, también se
evidenciaron estrategias de superacion, como lo menciond E09: “Al final fui
aprendiendo sola, buscando tutoriales y preguntando a mis amigos”. Este tipo de
autogestion del aprendizaje tecnologico fue clave en el desarrollo de resiliencia
académica. La experiencia formativa durante la pandemia no solo implicé un

cambio en la modalidad educativa, sino también un profundo reto emocional y
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personal, en el que los estudiantes tuvieron que aprender a reorganizar sus
dindmicas cotidianas, cuidar su salud mental y desarrollar mecanismos propios para

sostener el aprendizaje en medio de la adversidad.

Finalmente, los entrevistados describieron como estas experiencias influyeron en la
formacion clinica digital, particularmente en cuanto al uso de tecnologias como
complemento del aprendizaje practico. E13 expresé: “La clase de operatoria en
EVA me ayudo a entender el procedimiento antes de hacerlo en el simulador”,
mientras que E04 reconocid: “Aunque no era lo mismo que atender pacientes, los
videos y plataformas nos dieron algo de entrenamiento visual”. Asi, se consolido
la idea de que las herramientas digitales, si bien insuficientes para reemplazar la
experiencia clinica real, aportaron valor al proceso formativo en contextos de

emergencia.

Estos hallazgos evidencian que la categoria Experiencias estuvo atravesada por
desafios tecnoldgicos, estrategias adaptativas y una resignificacion del aprendizaje
autonomo. La voz estudiantil resalta como la virtualidad impuesta transformo no
solo las formas de aprender, sino también las formas de interactuar, resistir y

construir agencia en contextos de crisis.
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Cuatro temas principales emergieron de esta dimension:

e Adaptacion forzada a la virtualidad: La transicion repentina hacia las
clases virtuales fue percibida como un reto inicial. Varios participantes
manifestaron sentimientos de incertidumbre, ansiedad y dificultades
técnicas, particularmente por la falta de experiencia previa con plataformas

digitales.

e Uso inicial de plataformas digitales educativas: Se mencionaron con
frecuencia herramientas como Zoom, Blackboard, WhatsApp, EVA y
MeshMixer. Estas tecnologias permitieron la continuidad del aprendizaje y

la interaccion con docentes y compaiieros durante los primeros ciclos.

e Limitaciones tecnologicas: La inestabilidad del internet, la carencia de
equipos adecuados y la poca familiaridad inicial con herramientas digitales

representaron obstaculos importantes en las primeras etapas de formacion.

o [Estrategias personales de afrontamiento: Algunos estudiantes
desarrollaron estrategias de autorregulacion y manejo emocional para
adaptarse al nuevo entorno digital, valorando progresivamente la

flexibilidad del aprendizaje virtual.
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Percepciones: Valoraciones actuales del uso de tecnologias en estomatologia

En la actualidad, los estudiantes reconocen multiples beneficios del uso de la
teleodontologia e informatica odontoldgica, sin dejar de sefialar ciertas limitaciones
estructurales y clinicas.  Una de las percepciones mads significativas fue la
revalorizacion del entorno virtual como nuevo escenario de aprendizaje. Para
muchos estudiantes, la virtualidad no solo fue una obligacion, sino también una
oportunidad de cambio. El Entrevistado 6 (E06) afirm6: “Antes pensaba que solo
se podia aprender presencial, pero ahora veo que muchas cosas si se pueden hacer
bien en digital”’. De manera similar, EO2 comentd: “El entorno virtual nos abrio
otras formas de aprender, mas dinamicas, aunque al inicio fue dificil”. Esta
perspectiva indica una transformacién en la forma en que se percibe el aprendizaje
digital, ya no como un sustituto precario, sino como un recurso legitimo cuando

esta bien estructurado.

No obstante, surgieron cuestionamientos ¢éticos en el entorno digital,
particularmente en relacion con la privacidad y la confidencialidad. EO4 expreso su
preocupacion sefialando: “A veces nos grababan en las clases sin avisar, y eso me
incomodaba mucho”. Esta misma inquietud fue compartida por E07, quien
menciono: “No sabiamos si nuestras participaciones quedaban guardadas o si se

compartian, eso genera desconfianza’. Estas percepciones evidencian vacios en la
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regulacion institucional y la necesidad de garantizar entornos de aprendizaje

éticamente seguros.

Un punto reiterado fue la percepcion de desigualdad tecnoldgica relacionada con el
contexto geografico y socioecondémico de los estudiantes. Como dijo E10:
“Algunos comparieros tenian laptops nuevas y buen internet, otros se conectaban
desde el celular y se les iba la sefial”. E15 reforzo esta idea: “No todos partiamos
del mismo lugar, algunos tenian todas las herramientas, otros apenas podian
conectarse”. Esta brecha condicion6 la equidad del aprendizaje digital y fue

percibida como una limitante estructural que sobrepasaba lo académico.

En relacion con la funcionalidad de la teleodontologia, varios entrevistados
mostraron percepciones mixtas. E09 expresé: “Me parecio util para orientar al
paciente o para seguimiento, pero no reemplaza el tratamiento presencial”. Por su
parte, E12 destaco: “Sirve mas como un complemento que como una consulta
completa”. Estas declaraciones revelan que los estudiantes perciben la
teleodontologia como una herramienta auxiliar, valida para ciertas situaciones
clinicas, pero limitada en su aplicacion practica plena dentro del campo

odontolégico.
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Asimismo, se identificaron percepciones sobre el impacto de la comunicacion
digital en el vinculo docente-estudiante. EO1 sefialo: “Con algunos profesores era
mas facil hablar por WhatsApp que por correo institucional”, mientras que E13
reflexionod: “La comunicacion fue mds cercana en algunos casos, pero en otros fue
muy impersonal”. Estas percepciones reflejan una variabilidad en las précticas
docentes, que influyeron en la calidad del acompafiamiento académico y emocional

percibido.

En conjunto, las percepciones recogidas muestran una mirada critica y reflexiva del
estudiantado frente a los cambios en su formacion odontoldgica durante la era
digital. Se reconocieron avances, limites, tensiones y oportunidades. Estas
percepciones no solo revelaron opiniones personales, sino que también
evidenciaron una capacidad de analisis situada en el contexto, destacando
dimensiones tecnologicas, éticas, pedagogicas y sociales del proceso educativo

mediado por tecnologias digitales.

En paralelo, las actividades relacionadas con la atencion de pacientes, aunque mas
limitadas, representaron una oportunidad para aplicar conocimientos teoricos,
desarrollar habilidades comunicativas y mantener cierto contacto con la practica
clinica. Muchos estudiantes valoraron la posibilidad de participar en procesos como

el seguimiento remoto, la orientacion virtual y el analisis de casos, siempre bajo
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supervision docente. Por ejemplo el entrevistado 5, mencion6: “Lo vemos en reas
como la rehabilitacion con la impresion de coronas en fresadoras por ejemplo
hechas por programas como Meshmixer”. Se evidencid una integracion de
herramientas digitales en la practica odontoldgica que a pesar de las dificultades
iniciales, con el tiempo se reconocieron sus beneficios. El E02 menciond: “Fue
complicado al principio como cualquiera porque era algo nuevo, pero se pudo sacar
provecho y sirve bastante hasta ahora para ver el tema de reuniones porque todo no
es presencial. Bastante beneficioso por el tema de trabajo, el tema de meshmixer
que nos ayuda bastante pues la Odontologia estd avanzando y volviéndose digital”.
Se plantea que, con estas mejoras, las consultas podrian hacerse mas interactivas,
agiles o atractivas, rompiendo con el esquema tradicional. Por su parte, el E15 dijo:
“Va a facilitar tener una mejor comunicacion con los pacientes y tal vez puedan
implementar més cosas al respecto si pueden ser tal vez las consultas mas

dinamicas”.

En conjunto, estos testimonios reflejan una valoracion positiva hacia la
incorporacion de tecnologias digitales en la formacion odontologica. No solo
reconocen su utilidad en el desarrollo de habilidades técnicas, como el disefio digital
en rehabilitacion, sino también en aspectos comunicativos y organizativos de la
practica clinica, permitiendo incluso imaginar modelos de atencion mas agiles e

interactivos.
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Ambas dimensiones tanto la académica y la asistencial no fueron vividas como
opuestas, sino como partes de un mismo proceso de adaptacion. Desde la mirada de
los estudiantes, cada una aportd elementos clave para su formacién en un momento
desafiante, y juntas permitieron construir una experiencia mas completa. Las
reflexiones que compartieron revelan no solo su capacidad para adaptarse, sino
también una mirada critica sobre lo que funcion6, lo que debe mejorar y lo que
deberia mantenerse. Estas voces invitan a pensar en una formacion que no descarte
lo digital, sino que lo integre con sentido, calidad y equilibrio junto a la ensefianza

clinica presencial.

Se identificaron cinco temas principales:

e Revalorizacion del aprendizaje hibrido: La posibilidad de revisar
grabaciones, administrar mejor el tiempo de estudio y combinar sesiones
presenciales con virtuales fue percibida como una ventaja pedagogica

sustancial.

e Utilidad en la comunicacion docente-paciente-estudiante: Las
tecnologias facilitaron el contacto sincrénico y asincroénico con pacientes,
docentes y compaifieros, permitiendo coordinacion de citas, aclaracion de

dudas y seguimiento académico.
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e Aplicacién limitada en la parte clinica: Si bien las tecnologias fueron
utiles para la teoria y la orientacion general al paciente, los estudiantes
coincidieron en que el examen clinico y los procedimientos operatorios

deben mantenerse en un entorno presencial.

e Incremento en la competencia digital: El proceso formativo permitio a los
estudiantes desarrollar habilidades en el manejo de herramientas digitales,
aumentando su confianza en entornos virtuales y su capacidad para

integrarlas en su futura practica profesional.

e Percepcion de confiabilidad y ética: La mayoria expresd confianza en
estas tecnologias, siempre que se respete la confidencialidad del paciente y

se cuente con consentimiento informado para cualquier interaccion digital.

Expectativas: Visiones futuras sobre la integracion tecnolégica en

estomatologia

Los participantes manifestaron posturas optimistas respecto al papel que jugarén la

teleodontologia y la informatica odontoldgica en la profesion dental en los
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proximos afios. Una de las expectativas mas reiteradas fue la integracion curricular
temprana de tecnologias digitales. Para muchos estudiantes, resulta esencial
incorporar estos recursos desde los primeros ciclos. El Entrevistado 03 (E03)
manifestd: “Seria mejor que nos enseiien desde el inicio a usar herramientas
digitales, no cuando ya estamos casi terminando”. E08 coincidid: “Esperamos que
las nuevas generaciones tengan cursos de tecnologia desde el comienzo”. Esta
vision refleja una expectativa formativa orientada a preparar a los futuros

profesionales desde una perspectiva tecnoldgica integral.

Del mismo modo, hubo un fuerte interés en la formacion continua en competencias
digitales, especialmente en relacion con su aplicacion clinica. E11 expresé: “Nos
gustaria que existan talleres mdas avanzados, no solo basicos, porque lo digital esta
en todo ahora”. EO5 complement6 esta idea: “Queremos capacitaciones que se
relacionen con casos reales, no solo teoria de programas”. Estas expectativas
ponen en evidencia la demanda estudiantil por programas formativos mas
pertinentes, practicos y sostenibles en el tiempo. Estas declaraciones nos revelan
una vision optimista y proactiva sobre el futuro de la teleodontologia y la
informatica odontologica. Existe una clara expectativa de que estas tecnologias se
integren de manera temprana en la formacion universitaria, permitiendo a los
estudiantes familiarizarse con herramientas digitales desde los primeros ciclos.
Ademas, los entrevistados manifestaron un interés sostenido en la formacidn

continua, con énfasis en talleres avanzados y contenidos practicos aplicables al
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entorno clinico real. En conjunto, estas percepciones reflejan una demanda por una
educacion tecnologica mas completa, actualizada y alineada con las exigencias del

ejercicio profesional contemporaneo.

En cuanto al uso de tecnologias como herramientas para la equidad, surgi6 la
expectativa de reduccion de brechas tecnoldgicas en contextos rurales o con menor
acceso. E06 enfatizo: “La tecnologia deberia servir para que todos tengamos las
mismas oportunidades, sobre todo quienes venimos de fuera de Lima”. E13 afiadi6:
“Suerio con una odontologia mas conectada, donde la ubicacion no sea una
limitante”. Aqui se expresa un deseo de que la odontologia sea mas accesible sin
importar el lugar geografico, es decir, que la conectividad y las herramientas
digitales eliminen barreras fisicas. Estas opiniones reflejan una dimension social
en las expectativas, en las que la digitalizacion es vista como puente para la equidad

en salud y educacion.

También se evidencio una revalorizacion de la teleodontologia como complemento
clinico, especialmente en la atencidon preventiva o en seguimiento remoto. E10
afirmd: “La teleodontologia puede ser util para dar indicaciones, para casos leves
o para hacer un primer contacto con el paciente”. De este modo, el E10 aporta que
la atencion remota puede integrarse de forma complementaria en los procesos
clinicos, ampliando el acceso y mejorando la eficiencia del sistema de salud bucal.

Si bien la teleodontologia no reemplaza el tratamiento presencial, puede cumplir un
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rol importante en la atencion preventiva, en la deteccion temprana de problemas o
como una herramienta de triaje. E04 sostuvo: “No es para todo, pero si para
complementar, sobre todo cuando no se puede atender presencialmente”. Este
estudiante enfatiza una vision realista: reconoce los limites de la teleodontologia,
pero también su valor en situaciones especificas, como cuando no es posible una
consulta en persona. Estas afirmaciones muestran una expectativa realista pero
optimista sobre el lugar que puede ocupar la atencion no presencial en la practica

profesional.

Finalmente, varios participantes expresaron expectativas orientadas a la innovacion
y actualizacidén constante, no solo tecnoldgica sino institucional. E15 dijo: “La
universidad deberia innovar mds en como ensefia y en qué nos ensena, no solo
repetir los mismos cursos ", mientras que E02 sehalo: “Esperamos cambios, que se
adapten a lo que se viene, no solo por la pandemia sino por el futuro mismo”. Aqui
se expresa una expectativa de que la universidad evolucione mas alla del contexto
de emergencia, anticipandose a los retos del futuro profesional. Esta expectativa
revela un deseo profundo de evolucion educativa, vinculada a los desafios de una

odontologia moderna, conectada y centrada en el futuro.

En conjunto, los hallazgos en torno a las expectativas mostraron que los estudiantes

no solo se adaptaron al cambio digital, sino que proyectaron un horizonte de
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transformacion en su formacion profesional. Este horizonte estuvo marcado por la
necesidad de una educacion mads flexible, inclusiva, practica, y socialmente
pertinente, donde la tecnologia no es un fin en si misma, sino una via para alcanzar

una odontologia mas actualizada, equitativa y conectada con las realidades del pais.

Los cinco temas emergentes fueron:

e Innovacion tecnolégica como necesidad permanente: Se reconocid la
necesidad de una actualizacion continua y la integracion de nuevas

tecnologias como parte de la practica profesional estandar.

e Potencial para la formacién continua: Las tecnologias digitales fueron
vistas como medios para acceder a ponencias, cursos internacionales y
materiales educativos sin necesidad de desplazarse fisicamente, ampliando

las oportunidades de actualizacion profesional.

e Teleodontologia como herramienta complementaria: Se valoré su
utilidad para el asesoramiento, seguimiento, educacion en salud y

orientacion diagnostica, sin que ello reemplace la atencion clinica directa.

e Integracion curricular progresiva: La inclusion de estos temas en la malla

curricular fue percibida positivamente. Sin embargo, se consideré que ain
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se requiere mayor dedicacion y profundidad para lograr una formacion

completa y competente en el area digital.

e Reduccion de brechas con condiciones estructurales: Aunque se
reconocid el potencial de estas herramientas para ampliar el acceso a la
atencion en zonas rurales o poblaciones vulnerables, se advirti6 que su
impacto depende criticamente de la conectividad, la infraestructura y el

nivel de alfabetizacion digital.

V. DISCUSION

El presente estudio cualitativo revela como la teleodontologia y la informatica
odontoldgica han transformado la formacion de los estudiantes de estomatologia,
consolidandose no solo como respuesta a la pandemia, sino como elementos

estructurales en la educacion y la practica clinica contemporanea.

Los resultados destacan que estas tecnologias permiten superar barreras geograficas
y econdmicas, generando oportunidades de acceso a comunidades rurales y
remotas. Alsalem et al. (18) y Bavaresco et al. (19) documentaron mejoras en salud
bucal infantil a través de programas escolares digitales, reforzando la percepcion de
que la teleodontologia no s6lo complementa, sino amplia las fronteras del cuidado

odontolégico.
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En esta misma linea, surge la necesidad de integrar competencias digitales en los
planes de estudio. Di Biase et al. (20) subrayan que incluir salud digital en la
formacion odontoldgica es clave para garantizar una practica segura y actualizada.
Sin embargo, este avance debe ir acompafiado de marcos éticos solidos. Ramirez et
al. (21) advierten que los desafios de ciberseguridad son criticos para mantener la
confianza de los pacientes en entornos digitales, destacando la urgencia de

establecer politicas claras y consensuadas.

Diversos estudios muestran que los beneficios de la teleodontologia trascienden lo
logistico. Ahmed et al. (22) y Mohamed et al. (23) coinciden en que las plataformas
digitales no solo reducen la ansiedad de los pacientes, sino que fortalecen la
comunicacion clinica, aspectos que también son valorados por los estudiantes
entrevistados. Ademas, Garcia-Pola et al. (24) destacan el papel innovador de la
realidad aumentada en la ensefianza preclinica, permitiendo reforzar habilidades

manuales en un entorno seguro.

Desde el punto de vista operativo, Bashir et al. (25) documentaron reducciones
significativas en costos en servicios de atencion dental general mediante
teleodontologia, mientras que Algahtani et al. (26) reportaron altos niveles de
satisfaccion entre pacientes atendidos de forma remota, resaltando su potencial no

solo en ortodoncia, sino también en procedimientos preventivos y de control.

Las experiencias derivadas de la pandemia subrayan la importancia de contar con
planes institucionales que integren la teleodontologia como herramienta para

mantener la continuidad de la atencidon en escenarios de crisis (27). No obstante,
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para garantizar que estos avances beneficien a toda la poblacion, es fundamental
fortalecer no solo la infraestructura tecnologica, sino también la alfabetizacion
digital de profesionales y pacientes, como recalcan Scott et al. (28). La falta de
habilidades digitales minimas puede convertirse en una barrera aun mas limitante

que la carencia de equipos tecnologicos.

Por otra parte, la colaboracion interdisciplinaria mediante plataformas digitales ha
demostrado optimizar los planes de tratamiento, especialmente en pacientes con
enfermedades sistémicas, segiin Alabdullah et al. (29). Farsi et al. (30) destacan
que, para consolidar y expandir estos modelos, es necesario establecer marcos
regulatorios claros que aborden aspectos como consentimiento informado,
proteccion de datos, responsabilidad profesional y estandares de calidad, areas que

todavia presentan vacios normativos en muchos paises.

A lo largo del proyecto se identificaron varias limitaciones. Una de las principales
fue la diversidad en el acceso y calidad de la conectividad digital entre los
participantes, lo que generd vivencias contrastantes en el aprendizaje y uso de
herramientas digitales. Asimismo, el tamafio reducido de la muestra y su naturaleza
no probabilistica limitaron la posibilidad de extrapolar los hallazgos a otros
contextos (19, 20). Otro aspecto relevante fue el posible sesgo de seleccion, ya que
los participantes tendian a tener mayor afinidad por las tecnologias digitales, lo cual
pudo influir en sus valoraciones. También se reconoce la falta de seguimiento a
largo plazo para evaluar el impacto sostenido de estas herramientas (25, 28). No

obstante, los hallazgos ofrecen una contribucion valiosa al campo, generando
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insumos utiles para orientar programas formativos y futuras investigaciones. Esto
coincide con lo sefialado por Bavaresco et al. (19) y Scott et al. (28), quienes
destacan la importancia de ampliar las muestras y explorar diversos contextos para

fortalecer la comprension del fendémeno.

Otro aspecto relevante es la mirada critica de los estudiantes frente a la aplicacion
clinica de la teleodontologia. Si bien se reconoce su utilidad para la orientacion y
seguimiento, existe consenso en que no puede sustituir la atencion presencial. Esta
postura subraya la necesidad de comprender la teleodontologia como una
herramienta complementaria, no sustitutiva, en linea con lo propuesto por Rocca et
al. (1999) y Garcia-Pola et al. (2023). Esta vision plantea retos importantes para el
disefio curricular, ya que se requiere reforzar tanto las habilidades clinicas

tradicionales como las digitales, garantizando una formacion integral y pertinente.
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VI. CONCLUSIONES

Las experiencias de los estudiantes de estomatologia frente al uso de la
teleodontologia y la informatica odontoldgica estuvieron marcadas por una
transicion abrupta hacia la virtualidad, especialmente durante la pandemia. Este
cambio inesperado generd ansiedad, dificultades técnicas y una necesidad urgente
de adaptacion. A pesar de estos retos, los estudiantes desarrollaron estrategias
personales para afrontar el nuevo contexto, logrando adquirir competencias
digitales bésicas y reconociendo el valor de las herramientas tecnoldgicas en su

formacioén académica.

En cuanto a sus percepciones actuales, los estudiantes valoran positivamente la
incorporacion de estas tecnologias, ya que permiten optimizar el tiempo de estudio,
facilitan el acceso al conocimiento y mejoran la comunicacidon entre docentes,
pacientes y compaifieros. Sin embargo, también manifiestan ciertas preocupaciones,
sobre todo relacionadas con la ética, la confidencialidad y la imposibilidad de
reemplazar la practica clinica presencial, resaltando la importancia de establecer

marcos normativos claros y seguros.

Respecto a sus expectativas, los estudiantes proyectan un futuro en el que la
teleodontologia y la informéatica odontoldgica se integren de forma mas temprana y
profunda en el curriculo universitario. Consideran fundamental contar con
oportunidades de formacion continua y con condiciones tecnoldgicas adecuadas
que permitan reducir las brechas de acceso, especialmente en contextos rurales o

vulnerables. Visualizan estas herramientas como un complemento valioso a la
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practica tradicional, capaces de transformar positivamente el ejercicio profesional

y mejorar la equidad en la atenciéon odontologica.

En definitiva, la teleodontologia y la informéatica odontologica no solo representan
una solucion emergente ante contextos de crisis, sino una oportunidad estratégica
para modernizar la formacion académica, fortalecer las competencias profesionales
y avanzar hacia una atencidon en salud mas inclusiva, eficiente y humana. Este
estudio permite comprender de manera profunda como estas tecnologias son
vividas, valoradas y proyectadas por quienes representan el futuro de la profesion,
aportando asi una base solida para impulsar su integracion efectiva en la educacion

y practica clinica del siglo XXI.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
EXPERIENCIAS, PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS SOBRE LA
TELEODONTOLOGIA E INFORMATICA ODONTOLOGICA EN

ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA

Estimado/a participante:

Gracias por aceptar ser parte de esta investigacion cualitativa sobre las experiencias,
percepciones y expectativas de los estudiantes de Estomatologia en relacion con la
Teleodontologia e informatica odontologica. El objetivo de esta entrevista es
recopilar informacion detallada y significativa para comprender mejor como estas

tecnologias estdn impactando y pueden influir en el campo de la Estomatologia.

Antes de comenzar, me gustaria recordarte que tu participacion es voluntaria y que
toda la informacion que proporciones serd tratada de manera confidencial. Tus
respuestas serdn utilizadas inicamente para fines de investigacion y se mantendra

tu anonimato en la presentacion de los resultados.

La entrevista serd de naturaleza semi-estructurada, lo que significa que hay un
conjunto de preguntas guia, pero también se fomenta la expresion libre de tus
opiniones y experiencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, y es importante

que te sientas comodo/a y expreses tus puntos de vista de manera abierta y honesta.



La duracion estimada de la entrevista es de aproximadamente entre 30 y 45 minutos.
Asegurate de encontrar un lugar tranquilo y sin interrupciones para llevar a cabo la

entrevista.

Antes de comenzar, me gustaria pedirte tu consentimiento informado para participar

en esta investigacion y registrar la entrevista. Si estas de acuerdo, por favor, lee

detenidamente el siguiente formulario y emite tu respuesta antes de continuar.

Si tienes alguna pregunta en cualquier momento durante la entrevista, no dudes en

hacerla. También tienes el derecho de retirarte de la entrevista en cualquier

momento sin ninguna obligacion.

Muchas gracias por tu buena disposicion.

PREGUNTAS DE APERTURA O CALENTAMIENTO:

1. ¢(Podrias contarme un poco sobre tu formacion académica en Estomatologia y

qué te motivo a estudiar esta carrera?

2. (Podrias contarme un poco sobre tu experiencia general durante tu época

universitaria en la Facultad de Estomatologia?



3.

(Como te sientes estando tan cerca de culminar tus estudios en la carrera

profesional de Odontologia?

PREGUNTAS SOBRE EXPERIENCIAS:

[Podrias compartir alguna experiencia especifica en la que hayas utilizado la
Teleodontologia o la informatica odontologica en tu formacion como estudiante
de Estomatologia? ;Como ha influido en tu experiencia y desarrollo

profesional?

(Qué ventajas o beneficios has experimentado al utilizar estas tecnologias en tu

aprendizaje y practica odontoldgica en comparacion con métodos tradicionales?

(Has encontrado alguna limitacion o desafio al utilizar la Teleodontologia o la

informatica odontologica? ;Podrias mencionar ejemplos?

(Como ha influido el uso de la Teleodontologia o la informatica odontologica
en tu capacidad para comunicarte y colaborar con tus pacientes, docentes o
compafieros de formacion? ;Has experimentado algiin cambio en la dindmica

de trabajo?

(Has tenido la oportunidad de recibir capacitacion formal o participar en cursos
relacionados con la Teleodontologia o la informdtica odontologica? ;Cémo ha

influido esta formacion en tu desarrollo profesional?



PREGUNTAS SOBRE PERCEPCIONES:

10.

11.

12.

13.

(Como percibes la integracion de la Teleodontologia e informatica
odontoldgica en el campo de la Estomatologia? ;Crees que estas tecnologias

mejoraran la calidad de la atencion odontoldgica en el futuro? ;Por qué?

(Cual es tu opinion sobre la confiabilidad y seguridad de la Teleodontologia y
la informatica odontologica? ;Crees que la Teleodontologia e informatica
odontologica pueden impactar en la formacion y actualizacidon continua de los

estomatdlogos en el futuro?

(Cual fue tu reaccidn inicial al utilizar por primera vez la Teleodontologia o la
informatica odontologica? ;Coémo ha evolucionado esa percepcion a lo largo

del tiempo?

(Qué opinas sobre la incorporacion de la Teleodontologia e informatica
odontologica en el curriculo de estudios de Estomatologia? ;Crees que es

suficiente o deberia haber una mayor dedicacion a estos temas?

(Consideras que la Teleodontologia e informatica odontolégica pueden reducir
la brecha de acceso a la atencion dental en comunidades desfavorecidas o areas
rurales? ;Podrian cambiar la relacion entre el odontélogo y el paciente? ;En qué

medida y de qué manera?



PREGUNTAS SOBRE EXPECTATIVAS:

14.

15.

16.

17.

18.

(Qué esperas lograr o aprender al utilizar la Teleodontologia e informatica
odontoldgica en tu futura practica como cirujano dentista? ;Crees que pueden
contribuir a una atencién mas personalizada y centrada en el paciente? ;Por

que?

(Cuales son tus expectativas en cuanto a la eficiencia y efectividad de estas

tecnologias en el diagnostico y tratamiento odontologico?

(Qué cambios o avances tecnologicos te gustaria ver en el campo de la

Teleodontologia e informatica odontologica en los proximos afios?

(Cuales son tus expectativas en cuanto a la integracion de la Teleodontologia e
informatica odontoldgica en la practica clinica una vez que te gradies como

cirujano dentista?

(Cuales son tus preocupaciones o temores en relaciéon con el uso de la

Teleodontologia o la informatica odontoldgica en tu futura practica profesional?



PREGUNTAS DE CIERRE:

19. (Hay algo mas que desees agregar o compartir sobre tu experiencia, percepcion

o expectativas en relacion con la Teleodontologia e informatica odontologica?

20. ;Hay alguna otra tecnologia o innovacion en el campo de la odontologia que te

interese explorar o conocer mas a fondo?

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION @



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: | Experiencias, Percepciones y Expectativas sobre la
Teleodontologia e Informatica Odontolégica en estudiantes de

Estomatologia

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para experiencias, percepciones y
expectativa sobre la teleodontologia e informatica odontoldgica en estudiantes de
estomatologia. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad, la educacién en la modalidad no presencial tiene ventajas y
limitaciones, es por ello por lo que creemos necesario investigar sobre sus
experiencias, percepciones y expectativa sobre la teleodontologia e informética

odontologica, especificamente por estar expuestos a tiempos de pandemia y



abordarlo con la importancia que amerita.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Serealizara preguntas mediante una entrevista a llevarse a cabo mediante la
aplicacion Zoom donde le tomaremos los datos de sus respuestas sobre sus
experiencias, percepciones y expectativa sobre la teleodontologia e
informdtica odontologica.

2. Esta entrevista tomard un tiempo aproximado de 50 minutos y se realizara
de manera virtual, a través de una plataforma virtual que almacenara los
resultados durante el tiempo que dure la presente investigacion, sin

embargo, su identidad se mantendra anonima.

Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o

no.

Beneficios:
Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la

encuesta y/o test de evaluacion.



Costos y compensacion:
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente

confidencial y andnima, ninguna persona podré identificar al participante.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna

preocupacion.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor comuniquese al siguiente correo 0 numero

(Paula Pamela Inga Rodriguez).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raudl Pérez Martinot, presidente del

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano


mailto:paula.inga@upch.pe

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvel.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha
informado que los datos que provea se mantendrdn anonimos y que los resultados

del estudio serdn utilizados para fines de investigacion.

Nombres y Apellidos Firma Fecha

Investigador Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 3

CONSTANCIA - CIEI-87-9-25

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-87-9-25

El Presidento del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace coastar que o proyecto de investigacion scfialado a continmcién fue APROBADO por ¢l
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo Ia categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : "EXPERIENCIAS, PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS SOBRE
LA TELEODONTOLOGIA E INFOR!\I.:\TI("A ODONTOLOGICA
EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA™

Cadigo SIDISI : 213033

Investgador(a) principaies)  : Huamani Gallo Alicia Florencia
Huertas Obregon Lucy Cristina
Inga Rodriguez Paula Pameln

La aprebacién incluyd los documentos finales descritos 2 continuacion:

I. Protocole de investigacién, version 1.0 de fecha 28 de encro del 2025,
2. Consentimicnte informado, versién 1.0 de fecha 28 de enero del 2025,

La APROBACION considera ¢l cumplimsento de los estindares de b Universidad, kos lincamicntos
cientificos y étcos, o balance nesgobencficio, la calificacsn del equipo investigador v la confidencaalidad
de los datos, entre otros.

Cualguier enmeenda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El mvestigador reportara cada sexs meses ¢l peogreso del estudio y akanzara un informe al
término de éste. La aprobacson tiene vigencia desde ka emision del presente documento hasta ¢l Viernes 20
de febrero del 2026.

El presente proyecto de investigacidn silo podré iniciarse después de haber obtenido lafs) awtorizacidn(es) de
lays) institucidm{es) donde se efecutard

S aplica, los tramites pam su renovacton deberan mnsciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 20 de febrere del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presadente
Comité Instshacional de Etica en Investigacson
Universidad Peruana Cayetano Heredsa

Av. Hosacis Delgads 49

San Martia & Parres

Apactade pmial 4314

319 8000 Aavus 201355

arvel chia alicias-epchpe Comité lesticucioaal de

. cayetane.cda e Etica en lavestigacion



