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Resumen

El objetivo de la investigacion fue comparar las diferencias que existen sobre los
niveles de aplicacion de la teleodontologia (TOD) desde la percepcion de los
cirujanos dentistas, Arequipa - 2022; fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, descriptiva comparativa, con una muestra de tipo no
probabilistica, de acuerdo con el objetivo del estudio; se considerd a los cirujanos
dentistas habilitados que ejercen la profesion, aplicando un cuestionario con
validez de constructo del autor Kirti Verma. En los resultados se identificé que no
existe diferencia entre los niveles de conocimiento, actitud y practica; se obtuvo
para el nivel alto odontologia general con el 19,6%; en el nivel regular,
odontopediatria y periodoncia present6 un similar resultado con el 100%; y para el
nivel bajo con el 20% en el grupo de endodoncia por especialidad,
comparativamente, por género a otras especialidades con el 25% masculino y
edad de 21 — 25 con el 33,3%. Respecto a la prueba de hipotesis, se probd que
no existente diferencia significativa entre grupos segun los rangos promedios, la
prueba de Kruskal Wallis con valor 2,878 y un p = 0,578 > 0,05. Se concluye

aceptando la hipotesis nula (Ho) a los resultados hallados en los participantes.

Palabras clave: Teleodontologia, nivel de conocimiento, cirujanos dentistas.



Abstract

The objective of the research was to compare the differences that exist on the
levels of application of teledentistry (TOD) from the perception of dentist, Arequipa
- 2022; it was a quantitative approach, with a non-experimental, descriptive-
comparative design, with a non-probabilistic sample, according to the objective of
the study; Qualified dental surgeons who practice the profession were considered,
applying a questionnaire with construct validity by the author Kirti Verma. In the
results it was identified that there is no difference between the levels of
knowledge, attitude and practice; it was obtained for the high level general
dentistry with 19.6%; At the regular level, pediatric dentistry and periodontics
presented a similar result with 100%; and for the low level with 20% in the
endodontics group by specialty; comparatively, by gender to other specialties with
25% male and age 21-25 with 33.3%. Regarding the hypothesis test, it was proven
that there is no significant difference between groups according to the average
ranges, the Kruskal Wallis test with a value of 2,878 and p = 0,578 > 0,05. It is
concluded by accepting the null hypothesis (Ho) to the results found in the

participants.

Keywords: Teledentistry, knowledge level, dentists.
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l. INTRODUCCION

La teleodontologia se establecio como un canal de monitoreo para la prestacion
de servicios odontolégicos realizados a distancia, permitiendo acercar las
necesidades del paciente y generar propuestas terapéuticas tanto eficaces como
oportunas y contar con diagnosticos especializados (1). Es una modalidad de
asistencia en los servicios de salud a distancia, la cual es influenciada
continuamente por el desarrollo tecnolégico, considerada como una herramienta
eficaz, que avala la aproximacion de los pacientes a distintos medios sanitarios
gue ha tomado especial importancia desde finales de 2019, debido a la condicion

de pandemia suscitada (2).

Mundialmente, las autoridades sanitarias declararon separacion social para
inmovilizar la difusibn de la pandemia; sin embargo, apoyados en las TIC se
incorpor6 la préactica de teleodontologia al ofrecer extensas opciones para su
aplicaciéon como clasificacion remota de dolientes sospechosos para la atencion,
menguar la exposicion y asi evitar sobrecargas en los diferentes niveles de
vigilancia sanitaria (3). En este actual contexto de la COVID-19 la atencion virtual
es la Unica forma mas confiable de brindar consulta a pacientes que requieren
comunicaciéon mediante tecnologia y su importancia también se ha destacado en
la literatura (4). Ademas, es una prestacion sanitaria del ambito dental que
mediante el uso de las TIC permite registrar informacién para optimizar el acceso
a los medios sanitarios en poblaciones desatendidas de pocos recursos 0 en

sometimiento (5).

En una mirada internacional se pudo ver como al no poder realizar
atenciones en aplacar la diseminacion de la pandemia se opt6 por dar continuidad
con el uso de la teleconsulta, en odontologia también se dio ese avance y
progreso para poder agendar citas, realizar diagnosticos hacer seguimiento de los
pacientes; es decir una herramienta mas para la promocion y educacion en salud,
evitando las exposiciones tanto de los colaboradores como de la poblacién a
tratar (6).



Los cirujanos dentistas no fueron ajenos hacia las alternativas de atencién
es por ello que se han realizado diversas revisiones planteado estrategias y
diferentes maneras de como la virtualidad puede beneficiar al tratante y doliente
(7). El avance en las formas y medios en la atencion en el area de salud ha sido
continuo desde que se comenz6 el uso de las tecnologias, es asi como se
presenta la telesalud, telemedicina o teleconsulta, en las diferentes profesiones;
en diferentes paises se fueron implementando el uso de herramientas digitales
para poder dar alternativas y diversificar la manera de dar atencién a la poblacion;
los cambios con el pasar de las décadas en la velocidad y métodos de
transferencia de datos, han incitado a los clinicos y expertos de la tecnologia de la

informacion a reevaluar la teleodontologia como una herramienta muy valiosa (8).

El término también fue denotado como TD en estudios externos, plantearon
gue en ese momento la literatura estaba privada de una disertacion global la cual
realizaron en busca de evaluar su beneficio e impacto igualmente de las
tendencias hacia donde se dirige entre los tratantes; haciendo hincapié en la
necesidad de tiempo para ser logrado en los diferentes paises y respectivos
sistemas sanitarios fue con un muestreo reducido, condensaron que la manera de
contacto de la TD era la videoconferencia y uso de mdévil, recomendando en
enfocarla hacia la medicina oral, odontologia quirdrgica y periodoncia; denotaron
también su inquietud respecto a su integracion en el sistema sanitario y el modelo

de negocio costo-beneficio (9).

La comunidad de cirujanos dentistas asi como diversos profesionales de
salud, han sufrido el revés de lidiar sobre el manejo de una enfermedad muy
contagiosa con riesgo a exposicion por el area de trabajo (sistema
estomatognatico), el cual los empujo al apoyo de ciertos TIC, estas tecnologias
tuvieron que acelerarse en su proceso de implementacion por causa de la COVID-
19, diversas entidades exhortaron a los mismos en el uso y protocolos para la

continuidad de esta implementacion ya mencionada (10).

La teleconsulta en la odontologia ha sido considerada en un aporte hacia la

forma de atencién del cirujano dentista ante toda la situacion presentada por la
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pandemia al disminuir la dispersién del padecimiento de Covid-19 la Asociacion
Dental Estadounidense (ADA) opto por brindar orientacion sobre la atencién
dental de emergencia y la de no emergencia, el uso de la teleodontologia como
respuesta al actual riesgo de salud, la definimos como el uso de sistemas y
metodologias de telesalud en odontologia todas las tecnologias mencionadas
incluyen: Video en vivo como sincronico, doliente y tratante, almacenar y reenviar

como asincrénico, monitoreo remoto de pacientes RPM, salud movil (6).

Los tratantes presentaron en EEUU respecto a su percepcion al ser cerca a
23% de ellos en utilidad de esta herramienta ante la problematica sucedida por la
pandemia, dos tipos de respuestas hacia el uso de la teleodontologia por un lado
quienes ya tenian implicado el uso de ellas ven su aporte y como puede ser
expandido para realizar diagnoésticos hacia futuro mas que sus dificultades; del
otro punto de vista quienes recién se vieron inmersos presentaron cierta
resistencia ensalzando situaciones como el costo inicial o la calidad en la
aplicacion del servicio, por ello lo condensan como un optimismo cauteloso de
quienes ya tuvieron contacto con la alternativa y cierto desacuerdo reflexivo de

recientes interesados (11).

Los tratantes de Costa Rica de manera institucional por parte de su colegio
elaboro en el 2020 un protocolo para las TIC en el contexto dental y asi poder
confrontar la alerta epidemioldgica, fronterizando sus conceptos quienes pueden
realizarla, los medios por cuales efectuarla en sus diferentes variedades
tecnologicas, consideraciones que el tratante debe tener para lograr la
intervencion sus responsabilidades con los datos adquiridos con conformidad al
codigo de ética, un aproximado de costos segun el tiempo dado por medio de las
modalidades; ademas de las guias para la atencién sea por primera vez o de
manera habitual (12).

En Colombia la telesalud se dio como soporte a su Sistema Sanitario de
Seguridad Social bajo los mismos principios que nos rigen a la mayoria de
naciones, para proveer las prestaciones sanitarias a los dolientes ya sea

individual o de manera colectiva, definieron a la teleconsulta como una manera de
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salud remota que se ve afectada por el desarrollo de tecnologias, considerandola
un instrumento eficaz para garantizar el acceso de los dolientes a los diversos
servicios sanitarios en un medio de complejidad baja, donde por fases se estudid
su aplicacion y exhortd mayores estudios para perfeccionar la efectividad de la
asistencia al evidenciarse su consideracién de tiempos reducidos por parte de los

tratantes entre otros (2).

A nivel propio en el pais se present0 las regulaciones y limitaciones en las
atenciones a brindar a la poblacién tanto en la practica privada o en sectores
publicos en presencialidad se limité a urgencias o emergencias lo cual afecto el
ndmero de atenciones ademas de la presion econdmica en los cirujanos dentistas
tal como nos describen investigaciones en la cual infieren la disminucion a causa
de la poca congregacion de personas, el temor al contagio durante las atenciones,
terminando por disminuir su preferencia en ese argumento que se pudo observar

mas pronunciado en los inicios del aislamiento social (13).

La experiencia segun la rama de aplicacion que se pudo vislumbrar por
ejemplo respecto al ambito ortodontico se mostrd en dificultades con los aparatos
de ortodoncia o inconvenientes en el doliente las cuales pueden extender el
periodo del procedimiento; en el periodo de pandemia se tuvo esas limitaciones al
ser denominadas urgencias mas no emergencias por lo que se delimito reglas de
igual modo maneras de tranquilizar y dar seguimiento a los dolientes por medio de
las TIC con la guia del tratante, dando importancia a la gestion en las atenciones
como algo fundamental y el seguimiento de las pautas dadas por entidades

internacionales (14).

Respecto a la apreciacion de la teleodontogia en estudios locales solo se
pudo vislumbrar la cantidad de actividades realizadas en esa modalidad en el
2020 a nivel publico donde se aprecio que a la recoleccion de informacion iban del
0.77% al 1.78% entre atenciones sincrénicas y asincronicas, prevencion,
asesorias nutricionales; siendo un porcentaje reducido a comparaciéon de otros

departamentos como Lima u otros donde tuvieron mayor incidencia (15) tras lo



cual surgio la inquietud de entender su aplicacion y recepcion desde la vision de

los profesionales.

En las entrevistas que se realizaron a cirujanos dentistas como parte del
estudio de repercusiones de la pandemia se destaco la teleodontologia para
continuar la interaccién con los pacientes dadas las restricciones impuestas en
ese momento por el estado peruano, y con ellas observar su necesidad de
concurrir al establecimiento; pero ademas la calidad humana que puede ofrecer

en medio de la situacién de emergencia hacia los dolientes en el entorno (13).

Han existido muchas revisiones sistematicas acerca de la teleodontologia
sin embargo los estudios aun son pocos y en pequefia escala de manera
cualitativa; por lo cual se formulé la siguiente problematica ¢Qué diferencias
existen sobre los niveles de aplicacion de la teleodontologia (TOD) desde la
percepcion de los cirujanos dentistas en Arequipa, 2022? Asimismo, de manera
especifica: (1) ¢Qué diferencias existen sobre los niveles de conocimiento en la
aplicacion de la TOD?; (2) ¢ Qué diferencias existen sobre los niveles de actitud
en la aplicacién de la TOD?; (3) ¢Qué diferencias existen sobre los niveles de

practica en la aplicacion de la TOD?

La justificacion técnica de esta investigacion nos la dio ADA (Asociacion
Dental Americana) cuando aconsejé a los dentistas de todo el mundo que utilicen
la teleodontologia para confinar la dispersién de la COVID-19 y la tecnologia de
telecomunicaciones audiovisuales utilizandola para compartir videos en vivo entre
el doliente y el trabajador de la salud (4) agregando las disposiciones dadas a
nivel territorio por las autoridades para cefiir la asistencia dental en solo
emergencias (16) es asi como surge el interés por esta alternativa dadas las
circunstancias de la realidad profesional y la alta peticion que siempre se ha

tenido en la prestacion.

Su justificacion social fue a razon de haber podido ver la aceptacion de
esta via esta vez por parte de quien va ha atender al doliente; basandonos en el

trabajo que se realiz6 desde ese enfoque en la cual luego de la investigacién en
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luz de la pandemia se condensa en su recepcién positiva y ganancia en sus
diferentes extensiones, al contribuir en un estudio a mayor escala de los ya
presentes a nivel del territorio (17). Se aporto justificacion tedrica en el modelo de
aceptacion de las TIC (UTAUT) el cual es mencionado en el estudio del patron
modificado donde se evallo exactamente en personal sanitario acerca de

preferencias y aprobacion; por la cual sustentamos nuestro estudio (18).

Se justifico tedricamente por el impacto y propdésito que dieron hacia esta
alternativa por parte de los cirujanos dentistas tal como podemos deducir en la
revision de mejoras y pérdidas en el ejercicio como una oportunidad de
interaccion en la proporcion de tratante-doliente y opcion para cuando no se
facilita el cara a cara, da importancia a la preparacién en teleodontologia la
responsabilidad que conlleva y el instaurar protocolos concretos (19). Se justifico
metodoldgicamente en la aplicacion de cierto estudio en la cual se pudo ver la
importancia de conocer la aplicacion y aceptacion de los TIC en el personal de
odontologia en los cuales concluyen de manera positiva lo que nos lleva a la
disyuntiva de conocer la apreciacion en este entorno con diferencia temporaria y
de recursos (20). Asimismo, en la descripcion general que se le dio a la
teleconsulta por parte de los odontdlogos de Mumbai al aplicar técnicas similares
en las cuales concluyen las mdultiples mejoras de la teleodontologia en el
incremento de la eficacia de la atencién dental en casi todos los aspectos de la
odontologia, respaldada por literatura cientifica adecuada, y que no debe pasarse
por alto (21).

El objetivo general fue comparar las diferencias que existen sobre los
niveles de aplicacién de la teleodontologia (TOD) desde la percepcién de los
cirujanos dentistas, Arequipa - 2022; los objetivos especificos fueron (1) comparar
las diferencias que existen sobre los niveles de conocimiento en la aplicacion de
la TOD, (2) comparar las diferencias que existen sobre los niveles de actitud en la
aplicacion de la TOD, (3) comparar las diferencias que existen sobre los niveles

de préactica en la aplicacion de la TOD (ver Anexo 1).



La hipotesis general que planteamos fue existen diferencias significativas
entre los niveles de aplicacién de la teleodontologia (TOD) desde la percepcion de
los cirujanos dentistas, Arequipa - 2022; las hipotesis especificas fueron (1)
existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento en la aplicacion
de la TOD, (2) existen diferencias significativas entre los niveles de actitud en la
aplicacién de la TOD, (3) existen diferencias significativas entre los niveles de
practica en la aplicacion de la TOD.



II. MARCO TEORICO

Se realizd la revision sistemética de informacién con un enfoque cuantitativo
respecto de la investigacion en diferentes plataformas, motores de busqueda, se
encontré con la situacién que a nivel internacional son muy pocos estudios que
nos pueden brindar antecedentes con estadisticas o fuera del limite de tiempo
dado para esta investigacion, a nivel nacional optaron en su mayoria por un
enfoque cualitativo o revisién de la literatura presente por lo cual se tendria que

presentar los otros estudios aun siendo con otra orientacion.

En el estudio de (22) asumi6é como objetivo valorar el horizonte de
conocimientos, apreciacion y practica de la TIC entre los tratantes brasilefios en
medio de la pandemia, su método fue un cuestionario en linea que obtuvo
informacion de sus perfiles, comprensién, percepcion y actitudes de las TIC, fue
descriptiva confrontando entre especialistas y tratantes en general, sus resultados
fueron de 575 tratantes la mayoria mostraron un entendimiento superficial de las
regulaciones de las TIC en su pais, un porcentaje mayor al 60% no tenian nocion
de hacer recetas por medio de las TIC en su mayoria de tratantes en general
89,5% y especialistas 81,4% no tenian experiencia previa en TIC, concluyeron en
sus hallazgos que los tratantes estan inadecuadamente preparados para la
implementacion de las mismas; el aporte de la investigacion fue la importancia de
preparar de manera adecuada a los cirujanos dentistas en las TIC para el

progreso de su implementacion.

En el estudio de (23) su objetivo fue evaluar la impresién de la pandemia
en el entendimiento, practica y expectacion de los cirujanos dentistas hacia las
TIC y relacion con las variantes sociodemograficas el método fue una encuesta
transversal a los cirujanos de Colombia en una investigacion global donde
realizaron un analisis de regresion logistica; sus resultados fueron obtenidos en
una muestra de 5370 tratantes con tasa de respuesta del 16,84%, su
entendimiento y practica de las TIC previo a la pandemia fue de 25,75% en
entendimiento y 12,42% sobre la practica, pero desde que comenzo la situacion

mundial tuvo incremento en entendimiento con un 62,72% y 42,53%
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respectivamente; el 93,1% la considero viable en su practica y el 59,55%
considero su uso después de la pandemia, una gran porcentaje de cirujanos
88,58% no cobro por este servicio, las regresiones logisticas tuvieron diferencias
significativas concluyeron que la situacion sanitaria tuvo un gran impacto en las
TIC los cirujanos esperan continuar con su uso, el aporte de la investigacion fue
respecto a la necesidad de destrozar barreras geograficas, tecnoldgicas y
disposiciones para poder aumentar la utilidad diaria de las TIC.

En la indagacion realizada se encontraron investigaciones internacionales
como el de (4) en Pakistan cuyo objetivo fue valorar el conocimiento, la conciencia
y la experiencia de los tratantes acerca del rol de la teleodontologia en la COVID-
19; pudiendo medir el aporte de los conocimientos con una metodologia no
experimental que fue aplicada con una encuesta transversal a 510 profesionales y
encontraron que el conocimiento por parte de los cirujanos dentistas las
deducciones ensefian que solo el 55,6% de los profesionales se habia topado con
este concepto de teleconsulta siendo relativamente novedoso y solo el 43%
conocia las modalidades que se pueden utilizar para el mismo; una parte
significativa (70-80 %) de los encuestados apoyo0 el beneficio de las TIC en varias
ramas de especializacion del ejercicio profesional, el aporte del antecedente en
mencion a nuestra investigacion se dio en el nivel de investigacion ya que ambos

poseen similar disefio por ser no experimental.

Se pudo observar en la investigacion de (24) plantean que la
teleodontologia mejora la atencion dental y por tal su objetivo es explorar las
percepciones de los profesionales dentales de Arabia Saudita sobre la
teleodontologia, sus beneficios como un plus para la prestacion sanitaria y la
atencion al doliente por medio de un estudio transversal descriptivo con una
poblacion de 286 profesionales, cuyos resultados fueron que mas del 70 % estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo en que su uso mejoraria la practica dental a través
del progreso del dialogo con los comparieros de trabajo, alineaciéon y designacion
de distintos dolientes que se presentan por primera vez; un 60-70 % expreso
incertidumbre con respecto a los aspectos técnicos sobre la confiabilidad,

privacidad y precision diagnostica; el aporte del antecedente es que fue
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estadisticamente significativa con la utilidad de la teleodontologia para los

dolientes.

De tal manera en el estudio de (17) evaluaron la experiencia de los
dolientes en la pandemia y las TIC a través de un cuestionario de sucesion
politdbmica de satisfaccion, facilidad, eficacia, confiabilidad y utilidad para ellos; su
muestra fue de 52 dolientes al analizar los datos arrojaron que las encuestas en 7
clinicas fue en clinica virtual de 97% y consulta telefonica de 94%. El 100%
estuvieron de acuerdo con que la teleodontologia seria muy ventajoso para
economizar tiempo y el 96% regresaria a emplear este sistema; en conclusion
mostraron experiencias positivas de los dolientes hacia las TIC en sus 5
dimensiones el aporte que nos dio la investigacion es la aseveracion de que la
telodontologia es un medio tremendamente ventajoso para expandir y estabilizar

la atencidon de los dolientes.

En el proyecto de investigacion de (25) realizado en la ciudad de Guayaquil
aungue no estuvieron enfocados especificamente en un contexto de salud se
enfocaron en el desarrollo de tecnologias a manera de un aplicativo para poder
simplificar las consultas dentales; su objetivo fue brindar una solucién tecnoldgica
que contribuya hacia el cirujano dentista y permita el mejor acceso a las
prestaciones con una metodologia Scrum, para lo cual realizaron entrevistas en el
proceso de desarrollo cumpliendo con sus rangos de aceptacion y validacion,
concluyen que tuvieron una respuesta positiva en el uso de ellas, por lo cual el
aporte a la investigacion se dio de manera probatoria sobre la ventaja que dan las

TIC en el gjercicio de la odontologia.

A nivel nacional (15) hicieron un estudio descriptivo identificando las
acciones en salud bucal respecto a telesalud en las diferentes regiones en los
cirujanos dentistas que laboraron a nivel pablico en pandemia, exponiéndonos su
uso referente a los departamentos entre ellos Arequipa llegando a solo 0,99%
cuando se esperaba un 4% en teleorientacion, un 2,26% de un 3,7% en
telemonitoreo de manera sincronica y asincronica, concluyeron que las acciones

son diferentes a las esperadas el aporte que nos dieron son los porcentajes a

10



nivel de la ciudad dandonos a notar lo mucho que aun falta por avanzar en esta

manera de prestacion y asi su incremento para brindar el servicio sanitario bucal.

En la investigacion de (26) tuvo un enfoque cualitativo cuyo objetivo fue ver
su percepcion sobre el uso de las TIC en la pandemia de manera
fenomenogréfica realizaron entrevistas por medio de la plataforma zoom a 14
cirujano dentistas los que consideraron su uso como complicado en casos donde
se necesita controlar los tratamientos previos, que los pacientes se sienten mas
satisfechos manteniendo el contacto con su tratante; es asi como, concluyeron
gue la utilidad de los medios sociales es primordial porque les permite seguir
comunicados con sus pacientes, lo cual nos dio un aporte positivo en la

implementacion y connotacion de la teleconsulta.

Entonces, en la investigacion de (27) realizaron un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldgico mediante entrevistas a profesionales para comprender
sus necesidades haciendo un andlisis inductivo y fomentar su participacion en la
salud publica; en cuyos resultados se vio la importancia de la formacion respecto
al profesional de salud y los efectos de las limitaciones en la recepcion de las TIC;
como aporte a la investigacion, denotaron que el inadecuado enfoque asistencial
en la formacién profesional limita los beneficios de la teleodontologia ayudado con
la ausencia de lineamientos y equipamiento representa una barrera en una

direccién para su implementacion.

En el estudio por parte de (28) nos menciono la importancia y relevancia de
la telesalud en el pais haciendo una revision del marco normativo de la misma,;
cuyo objetivo es contender la telesalud la relacion de su papel, su progreso
respecto a las normativas, detallaron lo que el Colegio Médico del Peru genero
como empujes de desarrollo referente a las TIC a nivel sanitario englobado en la
pandemia, el aporte del antecedente es la observacion de ciertos retos de las TIC

sanitariamente hablando.

Asi pues, en la investigacion de (13) tuvieron un enfoque cualitativo mas en

el aspecto econdémico y las repercusiones que se dieron hacia los cirujanos

11



dentistas, se realizaron entrevistas, su objetivo era visualizar el freno que creo el
aislamiento y las reduccidon de atenciones dentales, las cuales mostraron los
impactos en los profesionales como aporte se dio la perspectiva presente en el
colaborador de brindar calidad en la atencion hacia la poblacion por medio de la
teleodontologia y con ello su importancia en ese momento con las restricciones

dadas por el estado.

Por otro lado, (29) nos menciond en su investigacibn que su objetivo
acometio sus esfuerzos en examinar la marca de las TICs a nivel de la
complacencia del wusuario intrinseco colaborador y el cliente exterior
especificamente en las compafiias las cuales ofrecen actividades dentales dentro
de la zona nacional, el disefio de estudio fue descriptivo, correlacional causal, con
una orientacion cuantitativa la técnica que estuvo empleando fue una encuesta
del arquetipo de Likert, la cantidad de muestra estuvo concertada por 125
tratantes de una clinica de practica bucal y 300 dolientes en los sanatorios que
preexistieron de modo aleatorio, finalizé acerca de las TIC poseen una impresion
significativa en el agrado del cliente interno y externo en las compafias dedicadas
al &rea de sanidad bucal en Lima, por lo tanto el aporte del antecedente es que se
pudo aseverar que la relacion es inmediata; de tal manera que, con una alta

puntuacion de TIC, mayor es la puntuacion de agrado del cliente.

Se fundamenté cientificamente en el tercer derecho de los DDHH asi pues
toda persona posee derecho a la vida, a tener independencia y proteccion de la
persona, en el cual se engloba la salud (30). Fundamentamos técnicamente en
los ODS objetivos de desarrollo sostenible el cual en su tercer objetivo planteado
hacia el 2030 se da en garantizar una vida saludable promoviendo el bienestar de
todos; especificamente en el inciso 8 el cual menciona la cobertura sanitaria
universal por ello el plantear alternativas en los servicios como la TOD, TD o TIC

tiene una base sélida por la cual seguir el estudio (31).

Asimismo, se fundamento técnicamente a su vez por los objetivos
estrategicos en los planes operativos del MINSA institucionales especificamente

en segundo ya que da hincapie en el garantizar el acceso a los servicios y
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cuidados sanitarios, el sexto por la mejora en las prestaciones y decisiones del
servicio publico através de un gobierno digital sanitario detalladamente en su
cuarto inciso al mencionar la telemedicina en las redes integradas (32). Otro
fundamento técnico a nivel nacional se dio en los lineamientos y protocolos para
la atencién especificamente hablando de odontologia por medio del MINSA Ley
Marco de Telesalud Nro. 30421, Norma técnica de Salud en telesalud, y
especificamente complementando a la Directiva Sanitaria N°
100/MINSA/2020/DGIESP Manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto
de la pandemia por COVID-19, tomando en cuenta el riesgo ocupacional y las
diferencias en la forma de atencion para los pacientes en el Peru (33) la falta de
un sistema nacional para su uso deberd incluir un protocolo general para la
aplicacion de la teleconsulta en odontologia (10). Igualmente, la ley general de
salud y sus modificatorias dados en la Ley 26842 donde precisa la proteccion de
la salud como un interés publico siendo responsabilidad del gobierno su
regulacion, vigilancia y promocion, también se observa en la Ley 29344 como un
principio del aseguramiento uiversal de salud y como parte del Marco Legal
Nacional del Plan Nacional de telesalud del Pera 2020-2023, cuya finalidad es

mejorar la salud del paciente y los resultados de salud publica (34).

En el marco conceptual de la variable teleodontologia la definimos como
una forma de rastreo de las atenciones respecto a salud bucal remota,
permitiendo que se acerquen las necesidades del doliente, creando propuestas
oportunas de sugerencias y disposiciones (1). Es considerada una subunidad
concerniente a la telesalud siendo una herramienta remota de tecnologia con un
tiempo de funcidn sincronico, la cual favorece la atencién de los dolientes, su uso

va desde la orientacidon hasta el tratamiento con la utilidad de las mismas (35).

Las dimensiones de la variable fueron consideradas tomando en cuenta el
estudio de (20):

Dimension 1 conocimiento, accion basicamente humana donde puede
tener medios para instruirse e ilustrar, siendo notable para encontrar la verdad
con una base epistemologica (36). Es la adquisicion de informacion realizada por

un sujeto por intermedio de la educacién o experiencias; de manera cientifica
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anhela su establecimiento a manera de leyes con alta generalidad compuesto por
reglas del funcionamiento de la especie y su naturaleza (37). Es el desarrollo
mediante el cual un sujeto toma conciencia de la realidad y en la misma se

presentan en un grupo de figuras que no existe duda de su verdad (38).

Dimension 2 actitud, se podria admitir como cuan favorable o predispuesto
se esta hacia una practica basandose en evidencia (39). Se entienden como
aspectos inferidos por creencias, emociones y tendencias en la forma de
comportarse enfocados a un elemento; pueden ser predisposiciones con la
capacidad de finalizar en designios personales que intervienen en la conducta,
también se pueden mencionar como estados de la mente y neurofisiologicos los

cuales se generan por la influencia de experiencias diversas del sujeto (40).

Dimension 3 préactica, como la prestacién sanitaria de la profesién dental;
es la accion llevada por los tratantes en relacion a los malestares bucodentales de
los dolientes siendo cefiidos en la practica cotidiana para utilizar, extender sus
recursos y conocimientos orientandolos al doliente e interpretaciones bioldgicas
(41). Se pudo definir como la aplicacion de las medidas y conocimientos para que
el tratante diagnéstique e instaure tratamiento para las dolencias de la cavidad
oral, estructuras dentarias y tejidos circundantes; ademas de la rehabilitacion de

contusiones que puedan agravarse en traumatismos dentarios y/o faciales (42).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Fue una investigacion de tipo aplicada como sugiere (43) esencialmente, al
estar orientada hacia un objetivo practico y especifico al solo aplicarla por Unica

vez en un momento determinado.

3.1.2 Disefio de Investigacion

Es un estudio de diseiio no experimental descriptivo comparativo, dado que
los resultados seran comparados en dos muestras diferenciadas, en este caso en
cinco grupos de cirujanos dentistas. Fue comparativa al aplicar a dos o mas
conjuntos; ademas, se puede realizar una comparacioén entre ellos (44,45). El

Diagrama es el siguiente:

M1 OI
M O:
M5 O5
O O;

IR

Donde:

M1 = Cirujanos dentistas Odontologia General (sin ninguna especialidad) de la
ciudad de Arequipa

M2 = Cirujanos dentistas con la especialidad de Endodoncia de la ciudad de
Arequipa

Ms = Cirujanos dentistas con la especialidad de Odontopediatria de la ciudad de
Arequipa

Ma = Cirujanos dentistas con la especialidad de Periodoncia de la ciudad de

Arequipa
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Ms = Cirujanos dentistas otros (con otra especialidad: rehabilitadores orales,

cirujanos maxilofaciales) de la ciudad de Arequipa

O = Aplicacién del instrumento (observacion de variable)

| # ]

1;,]=1,2,3,4,5

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable: “Teleodontologia”

3.3.

Definicion conceptual

La teleodontologia podemos definirla como un medio de monitoreo para la
prestacion de servicios odontoldgicos a distancia, permitiendo acercar las
necesidades del paciente y generar propuestas terapéuticas eficaces,
oportunas, y contar con diagndsticos especializados (1).

Definicién operacional

Aplicacion de encuesta y operacionalmente, se establecio los indicadores
de nuestra variable por medio de la investigacion de (20) y alli se fue
estableciendo las dimensiones.

Indicadores

Estos elementos fueron extraidos de la realidad para poder permitirnos
cuantificar algunas caracteristicas (37) los cuales se encontraron por medio
del andlisis del instrumento y sus items (20) siendo los siguientes:

Teleodontologia, accesibilidad, inconvenientes, errores (ver Anexo 2).
Escala de Medicion
Siendo un sistema de medida de nimeros y objetos (37) en la investigacion

fue del tipo ordinal tipo likert.

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacion
La poblacion podemos definirla como la universalidad del fenédmeno

para examinar donde las partes que conforman a la poblacién tienen
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caracteristicas similares (46). Esta ascendio a 2200 cirujanos dentistas de la
ciudad de Arequipa los cuales estan habilitados por ello registrados como
parte de las regulaciones del estado para poder realizar el ejercicio de la

profesion.

e Criterios de Inclusién
Considerando como criterio de inclusion que:
1.- Se encuentren habilitados (graduados) es decir registrados para poder ejercer
a nivel nacional.
2.- Accedieran de manera voluntaria a responder el cuestionario en el periodo de

realizado el estudio.

e Criterios de exclusion
Considerando como criterios de exclusion que:
1.- Sean cirujanos dentistas que ocupen cargos administrativos, que se

encuentren de vacaciones y/o permisos.

3.3.2 Muestra

Son componentes con algunos rasgos de un perfil (45,46). La muestra fue
no probabilistica (47) porque se consider6 a toda la poblaciéon en la
aplicacion del instrumento; sin embargo, se recepciond respuestas de un

total de 133 cirujanos dentistas.

3.3.3 Muestreo
No corresponde al ser no probabilistica (47).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica es concerniente a los métodos y normas las cuales consienten

establecer la correspondencia con el objetivo de la investigacion (37). La técnica

gue se empleo fue la encuesta.
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Los instrumentos son métodos para proceder a acumular la informacion
requerida en contexto a objetivos e hipotesis de estudio (46). En relaciéon a la
validez se refiere a cuando un instrumento tiene que calcular el objetivo del
estudio; conjuntamente, tiene que ser valido y confiable (44) en el estudio, la
herramienta correspondio a (20) quienes efectuaron una validez de constructo y
de juicio de expertos (ver Anexo 3); igualmente, se realiz6 una validez de
contenido de juicio de expertos por medio de la relevancia, pertinencia y claridad
(ver Anexo 4).

Ademas, se realiz6 la confiablidad del instrumento, para comprobar el nivel
en que su ejecucion repetida acarrea similares resultados (44) verificando con una
muestra de 25 cirujanos dentistas y se aplico el Alpha de Cronbach por ser un
instrumento de calculo politomico el cual resulto igual a 0,810 por tanto la

confiabilidad del instrumento es buena (ver Anexo 5).

3.5. Procedimientos

Se elaboré el cuestionario en el aplicativo de google forms luego de las
correcciones levantadas, se envid el link hacia los(as) cirujanos dentistas por
medio de redes sociales, whatsapp, Messenger Facebook, publicaciones en
grupos referentes a los profesionales, por medios digitales, los cuales fueron
accesibles por un rango de tiempo limitado, al respecto se realizaron en
virtualidad por todo el contexto de pandemia y al recoger la informacion de la base
de datos se realizo la estadistica por la prueba de normalidad Kruskal Wallis.

3.6. Método de andlisis de datos

El modo de analisis fue con spss v25 analizando la base de datos obtenida
en nuestro formulario google, los cuales fueron adaptados segun el rango que
disponemos en su escala de Likert (1 — 5) y procesados para obtener la
informacion de la muestra, elaborando las tablas e imagenes de la comparacion

de grupos, de ahi se realiz6 la interpretacion de los mismos.
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3.7.Aspectos éticos

Se sustentd en los elementos éticos del Codigo de Etica en Investigacion
de la Universidad (48); se solicitd el consentimiento informado a la poblacion de
muestra tomando la responsabilidad de guardar la confidencialidad de la
informacion recogida en esta investigacion. Se tuvo en cuenta de forma
respetuosa la autoria de informacion mediante referencias y citas oportunas
segun las normas Vancouver; aunado a esto, como se pudo vislumbrar en (49)
por medio de las promesas de la profesidbn médica la importancia y el respeto de
los derechos hacia los tratantes; de igual modo el cédigo de ética (50) posee
principios y deberes del cirujano dentista tanto en la profesion como en tal sentido

al consentimiento y la intension en las investigaciones realizadas.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

a. Por grupos de especialidad de profesionales

Tabla 1

Niveles de la teleodontologia en los profesionales de salud bucal

Niveles de Teleodontologia

Grupo Bajo Regular Alto Total
f % f % f % f %

Odontologia 9 9,8% 65 70,7% 18 19,6% 92  100,0%
General

Endodoncia 1 20,0% 4 80,0% 0 0,0% 5 100,0%
Odontopediatria 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
Periodoncia 0 0,0% 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
Otros 0 0,0% 23 82,1% 5 179% 28 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 1
Niveles de la teleodontologia en los profesionales de salud bucal
100,0% | 100,0% 100,0%
90,0% 80;-0% 82,1%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 19,6% 20,0% 17,9%
20,0%
10,0%
0,0%
Odontologia Endodoncia Odontopediatria Periodoncia Otros

General

M Bajo mRegular mAlto

Fuente: Tabla 1

Nota. Se identific6 que en teleodontologia el nivel mas alto se ubicaron los
profesionales de odontologia general con el 19,6%; en el nivel regular, el mas
comun entre los niveles fue por los grupos de odontopediatria y periodoncia con
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un similar resultado al 100%; y para el nivel mas bajo se aprecia un 20% para el

grupo de endodoncia.

Tabla 2

Niveles de conocimiento en teleodontologia

Niveles de Conocimiento

Grupo Bajo Regular Alto Total
f % f % f % f %
gdomo'ogia 7 7,6% 71 77,2% 14 15,2% 92 100,0%
eneral
Endodoncia 0 0,0% 5 100,0% 0 0,0% 5  100,0%
Odontopediatria 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
Periodoncia 0 0,0% 5 100,0% 0 0,0% 5  100,0%
Otros 0 0,0% 24 85,7% 4 14,3% 28  100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 2
Niveles de conocimiento en teleodontologia
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Odontologia Endodoncia Odontopediatria Periodoncia Otros
General
M Bajo MRegular M Alto

Fuente: Tabla 2

Nota. Se identific6 segun los resultados obtenidos que el nivel de conocimiento en
el nivel mas alto a los profesionales de odontologia general con un 15,2%; en el
nivel regular encontramos con similares resultados a los profesionales de
endodoncia, odontopediatria y periodoncia con un 100%; y en el nivel bajo se

encontro con un 7,6% a los odontélogos generales.
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Tabla 3
Niveles de actitud en teleodontologia

Niveles de Actitud

- Total
Grupo Bajo Regular Alto
f % f % f % f %
8222::1:09@ 8 8,7% 43 46,7% 41 44.6% 92 100,0%
Endodoncia 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0% 5 100,0%
Odontopediatria 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 3 100,0%
Periodoncia 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 5 100,0%
Otros 0 0,0% 13 46,4% 15 53,6% 28 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 3
Niveles de actitud en teleodontologia
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Fuente: Tabla 3

Nota. Segun los resultados obtenidos se identificé que en el nivel mas alto se
hallé a los profesionales de odontopediatria con un 66,7%; en el nivel regular el
mas comun es de los endodoncistas y periodoncistas con un 60%, en nivel mas

bajo de ubicaron los profesionales de endodoncia con un 20%.
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Tabla 4
Niveles de practica en teleodontologia

Niveles de Practica

. Total
Grupo Bajo Regular Alto
f % f % f % f %
82;’2:2:09@ 6 6,5% 64 69,6% 22 239% 92  100,0%
Endodoncia 1 10,0% 4 40,0% 5 50,0% 10 100,0%
Odontopediatria 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
Periodoncia 0 0,0% 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
Otros 0 0,0% 23 82,1% 5 179% 28 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 4
Niveles de practica en teleodontologia
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Fuente: Tabla 4

Nota. Se identific6 que en el nivel mas alto se ubicaron los profesionales de
endodoncia con el 50%; en el nivel regular, el mas comun entre los niveles fue por
los profesionales de odontopediatria y periodoncia con un resultado similar al
100%, y para el nivel mas bajo se hall6 un 10% para los profesionales de

endodoncia.
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b. Por género del Profesional dental

Tabla b

Niveles de la teleodontologia en los profesionales de salud bucal

f %
Grupo Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total
Odontologia Masculino 3 34 7 4 68% 77,3% 159% 100,0%
General
Femenino 6 31 11 48 12,5% 64,6% 22,9% 100,0%
Endodoncia Masculino 1 2 0 3 333% 66,7% 0,0% 100,0%
Femenino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Odontopediatria Masculino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Femenino 0 1 0 1 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Periodoncia Masculino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Femenino 0 3 0 3 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Otros Masculino 0 12 4 16 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Femenino 0 11 1 12 0,0% 91,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura5

Niveles de la teleodontologia en los profesionales de salud bucal
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Fuente: Tabla 5

Nota. Se identificé que en el nivel mas alto se encontré al grupo de profesionales
con otras especialidades en el género masculino con el 25%, en el nivel regular
el més frecuente entre los niveles fue de los grupos de periodoncia y

odontopediatria en ambos géneros y de la misma manera en las profesionales del
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género femenino en el grupo de endodoncia con el 100%; en el nivel mas bajo se

encontré al grupo de endodoncia en el género masculino con el 33,3%.

Tabla 6
Niveles de conocimiento en Teleodontologia

f

%

Grupo Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total

Odontologia Masculino 3 38 3 44  6,8%  86,4% 6,8%  100,0%
General

Femenino 4 33 11 48 83% 688% 22,9% 100,0%
Endodoncia Masculino 0 3 0 3 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Femenino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Odontopediatria Masculino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Femenino 0 1 0 1 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Periodoncia Masculino 0 2 0 2 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Femenino 0 3 0 3 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%
Otros Masculino 0 13 3 16 0,0% 813%  188% 100,0%
Femenino 0 11 1 12 0,0 91,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado
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Nota. Se identificé que en el nivel mas alto se encontré al grupo de profesionales

pertenecientes a odontologia general con el 22,9%, en el nivel mas regular el cual

fue el mas frecuente en los grupos de endodoncia, odontopediatria y periodoncia

en ambos géneros con el 100%, el nivel mas bajo se hallo al grupo de odontologia

general en el género femenino con el 8,3%.

Tabla

7

Niveles de actitud en teleodontologia

f %

Grupo Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total

Odontologia  Masculino 2 18 24 44 45% 40,9%  54,5% 100,0%
General

Femenino 6 25 17 48 125% 52,1% 354% 100,0%

Endodoncia  Masculino 1 1 1 3 333% 333% 33,3% 100,0%

Femenino O 2 0 2 0,0 100,0% 0,0%  100,0%

Odontopediatria Masculino 0 0 2 2 0,0% 0,00 100,0% 100,0%

Femenino O 1 0 1 0,0 100,0% 0,0%  100,0%

Periodoncia  Masculino 0 2 0 2 0,0 100,0% 0,0%  100,0%

Femenino O 1 2 3 0,0 333% 66,7% 100,0%

Otros Masculino 0 6 10 16 0,0% 375% 62,5% 100,0%

Femenino O 7 5 12 0,0%  58,3% 41, 7%  100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 7
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Nota. Se identifico en el nivel mas alto al grupo de periodoncia en el género

femenino con el 66,7%, en nivel mas regular se hall6 al grupo de odontopediatria

endodoncia en el género femenino y periodoncia en el género masculino con el

100%, en el nivel mas bajo se encontré el grupo de endodoncia en el género

masculino con el 33,3%.

Tabla 8

Niveles de practica en teleodontologia

f

%

Grupo Bajo Regular Alto total Bajo Regular Alto Total
Odontologia Masculino 2 34 8 44  45%  77,3% 182% 100,0%
General
Femenino 4 30 14 48 8,3% 62,5% 29,2% 100,0%
Endodoncia Masculino 1 2 0 3 333% 66,7% 0,0% 100,0%
Femenino 0 2 0 2 0,0%  100,0% 0,0% 100,0%
Odontopediatria Masculino 0 2 0 2 0,0%  100,0% 0,0% 100,0%
Femenino 0 1 0 1 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Periodoncia Masculino 0 2 0 2 0,0%  100,0% 0,0% 100,0%
Femenino 0 3 0 3 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Otros Masculino 0 14 2 16 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%
Femenino 0 9 3 12 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado
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Figura 8
Niveles de practica en teleodontologia
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Fuente: Tabla 8

Nota. Se identificé en el nivel mas alto al grupo de odontologia general en el
género femenino con el 29,2%, en el nivel regular siendo el mas comun se hall6 a
los grupos de periodoncia, odontopediatria en ambos géneros y endodoncia en el
género femenino con un resultado similar de 100%, en el nivel mas bajo al grupo

de endodoncia con el género masculino con el 33,3%.
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C. Por edad del profesional dental

Tabla 9

Niveles de la teleodontologia en los profesionales de salud bucal

Niveles de Teleodontologia

Grupo en afios Bajo Regular Alto Total

f % f % f % f %
21-25 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 12 100,0%
26 - 35 7 9,7% 56 77,8% 9 12,5% 72 100,0%
36 - 45 2 5,6% 26 72,2% 8 22,2% 36 100,0%
46 - 55 1 8,3% 9 75,0% 2 16,7% 12 100,0%
Mas de 65 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 9
Niveles de teodontologia en los profesionales de salud bucal
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Nota. Se identificé en el nivel mas alto al grupo de edad entre 21 — 25 afios con el
33,3%, en nivel mas regular siendo el mas comun al grupo de edad mas de 65
afos con el 100%, y en el nivel mas bajo al grupo de edad entre 26 — 35 afios con
el 9,7%.
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Tabla 10
Niveles de conocimiento en teleodontologia

Niveles de conocimiento

Total
GruP oen Bajo Regular Alto
afos
f % f % f % f %
21-25 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 12 100,0%
26 - 35 7 9,7% 31 43,1% 34 47,2% 72 100,0%
36 - 45 1 2,8% 17 47,2% 18 50,0% 36 100,0%
46 - 55 1 8,3% 6 50,0% 5 41,7% 12 100,0%
Mas de 65 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 10
Niveles de conocimiento en teleodontologia
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Fuente: Tabla 10

Nota. Se identificd en el nivel mas alto al grupo de 36 — 45 con el 50%, en el nivel
mas regular siendo el mas comun al grupo de mas de 65 con el 100%, y en el

nivel mas bajo al grupo de 26 — 35 con el 9,7%.
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Tabla 11

Niveles de actitud en teleodontologia

Niveles de actitud

- Total
Grupo en afios Bajo Regular Alto
f % f % f % f %
21-25 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 12 100,0%
26-35 5 6,9% 52 72,2% 15 20,8% 72 100,0%
36 — 45 1 2,8% 28 77,8% 19,4% 36 100,0%
46 - 55 1 8,3% 10 83,3% 1 8,3% 12 100,0%
Mas de 65 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

Fuente: Instrumento Aplicado

Figura 11

Niveles de actitud en teleodontologia
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Nota. Se identificé en el nivel mas alto al grupo de edad entre 21 — 25 afios con el

33,3%, en el nivel mas regular siendo el mas comun al grupo de mas de 65 afios

con el 100%, y en el nivel mas bajo al grupo de entre 46 — 55 afios con el 8,3%.
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Tabla 12

Niveles de practica en teleodontologia

Niveles de Practica

Gr;rl])(())sde Bajo Regular Alto Total
f % % f f %

21-25 1 7,7% 69,2% 3 23,1% 13 100,0%
26 - 35 4 5,6% 80,6% 10 13,9% 72 100,0%
36 - 45 2 5,6% 83,3% 4 11,1% 36 100,0%
46 - 55 11 45,8% 4,2% 12 50,0% 24 100,0%
Mas de 65 0 0,0% 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Fuente: Instrumento Aplicado
Figura 12
Niveles de practica en teleodontologia
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Nota. Se identificd en nivel méas alto al grupo de edad entre 46 — 55 afios con el

50%, en el nivel mas regular siendo el mas comun al grupo de mas de 65 afos

con el 100% y en el nivel méas bajo al grupo de entre 46 — 55 afios con el 45,8%.
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4.2 Prueba de normalidad

Para la variable de teleodontologia y sus dimensiones: conocimiento,
actitud y practica; de esta forma los datos no se distribuyen de manera normal
debido a que p = 0,000 < 0,05; por ello se rechaza la hipotesis nula de
normalidad, y la prueba estadistica a utilizarse se utilizé la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk ya que los grupos a comparar tenian muestras pequefias n<50 y
la prueba de Kolmogorov smirnov para grupos > 50 (ver Anexo 6).

4.3 Anélisis Inferencial y Contraste de Hipodtesis
Contraste de Hipotesis General
Ho No existe diferencia significativa entre los niveles de aplicacion de la

teleodontologia (TOD)

Ha. Existe diferencia significativa entre los niveles de aplicacion de la
teleodontologia (TOD)

Tabla 13

Valor del Estadistico de Contraste de la Hipétesis General
Grupo N Rango promedio

Teleodontologia Odontologia General 92 67,15
Endodoncia 5 49,50
Odontopediatria 3 60,50
Periodoncia 5 60,50
Otros 28 71,48
Total 133

H de Kruskal=Wallis2,878 G| =4 Sig. Asint6tica=,578

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: grupo
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Figura 13
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Fuente: Tabla 13

Nota: Segun resultados, del estadistico de Kruskal Wallis con 2,878, su p valor =
0,578 > 0,05 y los rangos promedios de la variable teleodontologia no muestran
valores muy diferenciados entre los grupos. Por consiguiente, se rechaza la
hipétesis planteada y se acepta la nula, concluyendo que no existe diferencia

significativa entre los niveles de aplicacion de la teleodontologia (TOD).
Contraste de Hipotesis Especifica 1
Ho No existe diferencia significativa entre los niveles de conocimiento en la

aplicacion de la (TOD)

Ha. Existe diferencia significativa entre los niveles de conocimiento en la
aplicacion de la (TOD)
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Tabla 14

Valor del Estadistico de Contraste de la Hipotesis Especifica 1

Grupo N Rango promedio

Conocimiento Odontologia General 92 66,71
Endodoncia 5 61,50
Odontopediatria 3 61,50
Periodoncia 5 61,50
Otros 28 70,50
Total 133

H de Kruskal=Wallis1,084 Gl=4 Sig. Asintética= ,897

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: grupo

Figura 14
Rangos promedios de la Hipotesis Especifica 1
75 70,5
66,71
63 61,5 61,5 61,5
51
39
27
15
3 -
Odontologia Endodoncia Odontopediatria Periodoncia Otros
-9 General
m Rango promedio

Fuente: Tabla 14

Nota: Como se observa en los resultados, del estadistico de Kruskal Wallis con
1,084, su p valor = 0,897 > 0,05 y los rangos promedios de la dimension
conocimiento en teleodontologia nos muestran valores no muy diferenciados entre
los grupos. De tal manera, se rechaza la hipétesis planteada aceptando la nula,
concluyendo que no existe diferencia significativa entre los niveles de

conocimiento en la aplicacion de la (TOD).
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Contraste de Hipotesis Especifica 2
Ho No existe diferencia significativa entre los niveles de actitud en la aplicacion
de la (TOD)

Ha. Existe diferencia significativa entre los niveles de actitud en la aplicacion de
la (TOD)

Tabla 15

Valor del Estadistico de Contraste de la Hipotesis Especifica 2
grupo N Rango promedio

Actitud Odontologia General 92 65,50
Endodoncia 5 46,20
Odontopediatria 3 82,33
Periodoncia 5 65,80
Otros 28 74,21
Total 133

H de Kruskal-Wallis3,836 g =4 Sig. Asintética=,429

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: grupo

Figura 15
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Nota: Segun resultados, del estadistico de Kruskal Wallis con 3,836, su p valor =

0,429 > 0,05y los rangos promedios de la dimension actitud en teleodontologia
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nos muestran valores no muy diferenciados entre los grupos. De tal manera, se
rechaza la hipétesis planteada aceptando la nula, concluyendo que no existe
diferencia significativa entre los niveles de actitud en la aplicacion de la (TOD).

Contraste de Hipd6tesis Especifica 3
Ho No existe diferencia significativa entre los niveles de practica en la aplicacion
de la (TOD).

Ha. Existe diferencia significativa entre los niveles de practica en la aplicacion de
la (TOD).

Tabla 16

Valor del Estadistico de Contraste de la Hipétesis Especifica 3

Grupo N Rango promedio

Practica Odontologia General 92 68,61
Endodoncia 5 46,40
Odontopediatria 3 57,00
Periodoncia 5 57,00
Otros 28 68,25
Total 133

H de Kruskal-Wallis 3,725 gl 4 Sig. asintotica ,445

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: grupo
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Figura 16
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Fuente: Tabla 16

Nota: Segun resultados, del estadistico de Kruskal Wallis con 3,725, su p valor =
0,445 > 0,05y los rangos promedios de la dimension practica en teleodontologia
nos muestran valores no muy diferenciados entre los grupos. De tal manera, se
rechaza la hipotesis planteada aceptando la nula, concluyendo que no existe

diferencia significativa entre los niveles de practica en la aplicacion de la (TOD).
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V.

DISCUSION

El objetivo general del estudio fue comparar las diferencias que existen sobre los
niveles de aplicacion de la teleodontologia (TOD); los resultados descriptivos
demostraron que en el nivel alto se ubicaron el conjunto de odontologia general
con el 19,6%; en el nivel regular, la conformaron odontopediatria y periodoncia
presentd un similar resultado con el 100%; y para el nivel bajo se aprecia un 20%
en el grupo de endodoncia. Respecto al género en el nivel alto se hallé al grupo
con otras especialidades especificamente masculino con el 25% y por grupos de
edad en el nivel alto se encontré6 a los de 21 — 25 con el 33,3%. Podemos
observar que en el contraste de la hipétesis general, se aprecia que el valor
estadistico de Kruskal Wallis con 2,878, su p valor = 0,578 > 0,05, esto indica
gque no muestran valores muy diferenciados; en proporcion al contraste de

hipotesis se acepto la hipoétesis nula al rechazar la hipétesis alterna.

Estos resultados son coherentes con la investigacion de (4) cuyos
resultados manifestaron que los cirujanos dentistas en un (70-80 %) apoyo el
beneficio de las TIC en varias ramas de especializacion del ejercicio profesional,
con una muestra de 510 profesionales donde se encontr6 que solo el 55,6%
sabian de teleconsulta siendo relativamente novedoso y solo el 43% conocia la
modalidad, asimismo (22) sus resultados fueron coherentes al tener un
entendimiento superficial de un 60% en una muestra de 575 profesionales, por
ello a nivel internacional vemos el interés por parte de los cirujanos hacia nuevas

maneras de atencion.

Respecto al fundamento cientifico (30), es coherente con en el tercer
derecho por el cual toda persona tiene derecho a la vida, a tener independencia y
proteccion de la persona, en el cual se engloba la salud; y por ello el mantener la
atencion por medio de las tecnologias. Por otro lado, en lo establecido en la Ley
General de Salud y sus modificatorias dados en la Ley 26842 donde preciso la
proteccion de la salud como un interés publico siendo responsabilidad del
gobierno su regulacion, vigilancia y promocion, también se observa en la Ley

29344 como un principio del aseguramiento universal de salud y como parte del
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Marco Legal Nacional del Plan Nacional de telesalud del Perd 2020-2023, cuya
finalidad es mejorar la salud del paciente y los resultados de salud publica (34), el
la cual (28) valido la importancia de la implementacion de la telesalud desde la
normativa y su desarrollo durante la pandemia. Se aprecia que los profesionales
estan a un inicio con una actitud algo defensiva pero tratando de adecuarse vista

la problemética del entorno o lo limitante de las tecnologias.

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 1, identificaron que
en el nivel de conocimiento se ubicaron en el nivel alto a los profesionales de
odontologia general con un 15,2%; en el nivel regular encontramos con similares
resultados a los profesionales de endodoncia, odontopediatria y periodoncia y en
con un 100%; y en el nivel bajo se encontr6 con un 7,6%. Mientras que en el
comparativo por género se ubicdé en el nivel mas alto a odontologia general
explicitamente femenino con el 22,9% y por el grupo de edad de 36 — 45 con el
50%. Asimismo en los resultados obtenidos en el contraste de la hipétesis se
puede observar en el estadistico de Kruskal Wallis con 1,084, su p valor = 0,897
> 0,05 y los rangos promedios de la dimensién conocimiento en teleodontologia

nos muestran valores no muy diferenciados entre los grupos.

Dichos resultados no tienen coherencia con el trabajo de (23) en el cual
vemos que en una muestra de aproximadamente 904 tratantes al haber tenido
una tasa de respuesta del 16,84% mostraron un 25,75% antes de la pandemia y
luego un 62,72% luego de la pandemia, consideraron viable su uso con un 93,1%;
lo que tiene consistencia con (15) las cuales se enfocaron a las acciones en salud
bucal respecto a telesalud en la region al solo llegar en atenciones a un 0,99%
dado que se esperaba tener una respuesta del 4%; es asi que (51) en una
muestra de 603 profesionales nos present6 en proporcién al conocimiento sobre
TD un 37% aungue no fue muy elevado se encontraron diferencias significativas,
respecto a especialistas, odontologia general e internos, analizando los estudios
podemos dislucidar que existe cierta inconsistencia entre los estudios los cuales
podrian deberse a factores del entorno, disponibilidad de las TIC, o algun factor

que influya en los grupos.
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Respecto al fundamento técnico con la Ley General de Salud y sus
modificatorias se precisa la proteccion de la salud como un interés publico siendo
responsabilidad del gobierno y parte del Plan Nacional de telesalud del Pera
2020-2023 (34) dentro de las mismas afirmaron los obstaculos para el desarrollo
de telesalud a nivel nacional como podemos evidenciar por los resultados a nivel
profesional; ademas en los principios de la ODS en las cuales se dan la inclusion
de los objetivos de desarrollo sostenible (31) donde la tercera meta es garantizar
la atencion de salud, por el cual un medio factible se daria con la teleodontologia;
en tal sentido, se desprende la poca coherencia entre los resultados, llegando a
resaltar la importancia en continuar la implementacion de planes y objetivos ya

planteados por el gobierno.

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 2, determinaron
que en el nivel actitud se ubicaron en el nivel mas alto se encontré a los
profesionales de odontopediatria y periodoncia con el 66,7% respectivamente; en
el nivel regular el mas comudn estan odontopediatria y endodoncia con periodoncia
en un 100%, en nivel mas bajo de ubicaron los profesionales de endodoncia con
un 20%. Respecto al género en el nivel mas alto al grupo de periodoncia
especificamente femenino con el 66,7%. Entonces, en contraste con la hipétesis
especifica se aprecia que el valor estadistico de Kruskal Wallis con 3,836, su p
valor = 0,429 > 0,05 y los rangos promedios de la dimensién nos muestran
valores no muy diferenciados entre los grupos; por lo cual, se rechaza la hipotesis
planteada aceptando la nula, concluyendo que no existe diferencia significativa

entre los grupos.

Tales resultados tienen coherencia con (24) en una muestra de 286
profesionales cuyos resultados fueron que mas del 70% estuvo de acuerdo o muy
de acuerdo en que su aplicacion mejoraria las atenciones, que tiene coherencia
con (26) la cual aunque es un estudio con enfoque cualitativo hecho a 14
profesionales, muestra que poseian una actitud positiva hacia el uso de las TIC al
tener importancia para seguir en contacto con sus dolientes; es decir, se observa
que en los grupos de profesionales en un gran porcentaje son afines a la

integracion del medio.

41



Es asi, con el fundamento de (32) en la aplicacion de los objetivos referente
a garantizar el acceso a cuidados y la portabilidad del derecho al acceso a salud,
se ve que mantienen la importancia a continuar las atenciones y mejorarlas
através de nuevos medios, lo que también converge con lo estipulado en el
codigo de ética (50) respetando los principios basicos de la persona humana,
hacia los dolientes, la comunidad de profesionales posee tal disposicion,

evidenciandolo en los estudios y afianzados en estos compromisos.

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 3, determinaron
que en el nivel practica se ubicaron que en el nivel mas alto se ubicaron los
profesionales de endodoncia con el 50%; en el nivel regular, el mas comun entre
los niveles fue por los profesionales de odontopediatria y periodoncia con un
resultado similar al 100%, y para el nivel mas bajo se hall6 un 10% para los
profesionales de endodoncia. Respecto al género, referente a edad nivel mas alto
al grupo de edad entre 21 — 25 afios con el 33,3% En contraste con la hipo6tesis
especifica segun resultados, del estadistico de Kruskal Wallis con 3,725, su p
valor = 0,445 > 0,05y los rangos promedios de la practica nos muestran valores
no muy diferenciados entre los grupos. De tal manera, se rechaza la hipétesis
planteada aceptando la nula, por cual no existe diferencia significativa entre los

grupos.

Dichos resultados, tiene coherencia en el estudio de (23) realizado en
Colombia en una muestra de 903 profesionales, el 93,1% la considero viable en la
practica, lo cual no tiene conexion con el estudio de (15) que se realizé, en el cual
a nivel regional se pudo observar que en su nivel de aplicacion fue menor a lo
esperado llegando solo al 2,26% respecto a telemonitoreo dado que se esperaba
llegar a un 3,7%, al mismo tiempo, en atencion se obtuvo 0,99% donde se
esperaba un 4%, podemos ver que aun siendo aplicado a zonas urbanas pesa
mucho el tener diferente ubicacién y poblacion a tratar, lo que nos lleva a plantear
referente a los factores que deberiamos mejorar contrastando a la realidad del

otro.
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En ese mismo contexto, respecto a los fundamentos cientificos (30) es
referente a los DDHH en la atencion de salud como parte de ello, es congruente
para mantener la continuidad en las atenciones hacia la poblacién en general,
podemos fundamentar teéricamente, por medio de (19) al marcarnos claramente
gue es una alternativa de interaccion que puede ir evolucionando, es asi que (10)
resalta lo importante de un protocolo especifico para este tipo de atencion; aun
teniendo ciertos limitantes para el contexto en el que se tuvo que brindar el

servicio por prevencion, instandonos a mantener esa direccion.

43



VI.

CONCLUSIONES

Primera: Se compar6 que el nivel de percepcién de la teleodontologia en los
profesionales de salud encuestados, es regular teniendo que los odontopediatria y
periodoncia alcanzaron una similitud del 100%; asimismo, se probo la Ho al no
existir diferencia significativa entre los niveles de aplicacion de la teleodontologia
(TOD), segun Kruskal Wallis = 2,878 su p valor = 0,578 > 0,05 y sus rangos
promedios.

Segunda: Se comparé que el nivel de percepcidbn de conocimiento en
teleodontologia en los profesionales de salud encuestados, es regular teniendo
para el grupo de endodoncia, odontopediatria y periodoncia con el 100%, por ello
se probd la Ho ya que no existe diferencia significativa entre los niveles de
conocimiento segun Kruskal Wallis = 1,084 su p valor = 0,897 > 0,05 y sus

rangos promedios.

Tercera: Se compar6 que en el nivel de percepcion de la actitud en
Teleodontologia en los profesionales de salud encuestados, es alto para el grupo
de odontopediatria con el 66,7%. se probd la Ho al no existir diferencia
significativa entre los niveles de actitud segun Kruskal Wallis = 3,836 su p valor =

0,429 > 0,05 y sus rangos promedios.

Cuarta: Se compar6 que en el nivel de percepcion de la practica en
teleodontologia en los profesionales de salud encuestados, es alto predominando
en los grupo de odontopediatria y periodoncia con el 100%; se probd la Ho pues
no existe diferencia significativa entre los niveles de practica segun Kruskal Wallis

= 3,725 su p valor = 0,445 > 0,05 y sus rangos promedios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: En vista de los resultados, se recomienda ampliar la muestra de
investigacion y aplicar a cirujanos dentistas en coordinacion con los directivos de

la entidad reguladora de los mismos y asi emplear a la mayor poblacion posible.

Segunda: Segun los resultados, se recomienda aplicar un estudio por zona rural
y urbana en coordinacion con los directivos de la entidad que gerente en el grupo
de cirujanos dentistas que laboren en la periferia para realizar un estudio

comparativo entre ambos.

Tercera: A luz de los resultados, se recomienda un estudio comparativo entre
grupo de cirujanos dentistas respecto a su actitud hacia la TOD antes y después
de una capacitacion, las cuales serian brindadas por los gerentes de las

entidades en contexto, y asi poder hallar el contraste.

Cuarta: Por medio de los resultados, se recomienda realizar en coordinacion con
los gerentes de las entidades de la region a nivel publico un estudio experimental
con el uso de tecnologias de diagndstico en areas rurales y su aplicacion respecto
a odontologia referentes al diagnostico; por el cual se desprende el contraste en
el aumento de atenciones por el apoyo de las TIC y su efecto en los indicadores

de salud bucal en las entidades publicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Matriz de Consistencia

Titulo: Niveles de aplicaciéon de la teleodontologia desde la percepcidn de los cirujanos dentistas, Arequipa - 2022
Autora: Roxana Danitza Quispe Flores

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable: Teleodontologia

Problema General:

¢ Qué diferencias existen
sobre los  niveles de
aplicacion de la
teleodontologia (TOD) desde
la percepcion de los cirujanos
dentistas en Arequipa, 2022?

Problemas Especificos:
PE1

¢ Qué diferencias existen
sobre los  niveles de
conocimiento en la aplicacion
de la TOD desde la
percepcion de los
profesionales de odontologia
Arequipa, 20227

PE2

¢ Qué diferencias existen
sobre los niveles de actitud en
la aplicacién de la TOD desde
la  percepcion de los
profesionales de odontologia
Arequipa, 20227

PE3

¢ Qué diferencias existen
sobre los niveles de practica
en la aplicacion de la TOD
desde la percepcion de los
profesionales de odontologia
Arequipa, 20227

Objetivo general:
Comparar las diferencias
que existen sobre los
niveles de aplicacion de la
teleodontologia (TOD)
desde la percepcion de los
cirujanos dentistas,
Arequipa - 2022.

Objetivos especificos:

OE1l Comparar las
diferencias que  existen
sobre los niveles de
conocimiento en la

aplicacion de la TOD desde
la percepcibn de los
cirujanos dentistas
Arequipa, 2022.

OE2 Comparar  las
diferencias que  existen
sobre los niveles de actitud
en la aplicaciéon de la TOD
desde la percepcién de los
cirujanos dentistas
Arequipa, 2022.

OE3 Comparar  las
diferencias que  existen
sobre los niveles de préactica
en la aplicacién de la TOD
desde la percepcion de los
cirujanos dentistas
Arequipa, 2022.

Hipotesis general:

Existen diferencias significativas

entre los niveles de

de la teleodontologia (TOD)
la percepcion de los

desde
profesionales
Arequipa, 2022

Hipotesis especificas:

HE1 Existen

significativas entre los niveles de
conocimiento en la aplicacion de
la TOD desde la percepcion de
los profesionales de odontologia

Arequipa, 2022.

HE2 Existen

significativas entre los niveles de

actitud en la aplica

TOD desde la percepcién de los

profesionales
Arequipa, 2022.

HE3 Existen

significativas entre los niveles de
practica en la aplicacién de la
TOD desde la percepcion de los

profesionales
Arequipa, 2022.

de datos

. . . P Escala de valores Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
rangos
aplicacion Teleodontologia 1,23
Conocimiento Escala Ordinal
Alto (57 — 75)
de odontologia Acceso a salud Bucal 2 Muy frecuentemente
(5) Regular (36 — 56)
Frecuentemente (4)
- Ocasionalmente (3) | gaio (15- 35
diferencias Vulnerabilidad 5 Raramente (2) ajo ( )
Nunca (1)
Accesibilidad 6,7,9
Actitud
Comprension de los 8
diferencias problemas de salud
cion de la Facilidad en la 10
o prestacion
de odontologia
Accesibilidad 11, 12,15
Practica
diferencias
Inconvenientes en 13
medios
de odontologia
Errores en el ingreso 14




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de las variables

ingreso de datos

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escalade Nivel y Rango
medicién
- Teleodontologia 1,2,3
Teleodontologia | Medio de monitoreo para la La variable fue operacionalizada Escala ordinal Alto (57 - 75)
prestacion de servicios tomando en consideracion el Conocimiento - Acceso a salud 4
odontolégicos a  distancia, articulo cientifico donde se Bucal Muy
permitiendo acercar las | establece las designaciones de - Vulnerabilidad 5 frecuentemente | Regular (36 —
necesidades del paciente vy dimensiones como son: — 5) 56
generar propuestas terapéuticas | -Conocimiento Accesibilidad 6,7.9 | Frecuentemente )
eficaces, oportunas, y contar -Actitud 4)
con diagndsticos especializados -Préctica Ocasionalmente .
1) (20) _ Comprensién de los 8 3) Bajo (15-39)
Actitud problemas de salud Raramente (2)
Nunca (1)
Facilidad en la 10
prestacion
Accesibilidad 11, 12,
15
Practica Inconvenientes en 13
medios
Errores en el 14

NOTA: Adaptado del articulo cientifico de (20)




Anexo 3: Instrumento

Estimado(a) Cirujano dentista: el presente cuestionario corresponde a un estudio de investigacion y tiene por objetivo “Identificar los niveles de aplicacién de la teleodontologia”. En tal sentido,
marque la opcién que mejor refleje su autoevaluacion. Gracias por su valiosa informacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El cuestionario es de forma anénima, la informacién brindada solo serd usada para este estudio. ¢ Acepta voluntariamente participar en la investigacién?
O si, Acepto  ONo acepto.

Género: OMasculino O Femenino Rango de Edad:OEntre 21 - 25 afios.OEntre 26 — 35 afios. O Entre 36 — 45 afios. O Entre 46 — 55 afios. O Entre 56 — 65 afios.O Mas de 65 afios.

Grado Académico y/o Titulo:OBachiller-Profesional OMaestro(a) ODoctor(a) Especialidad: @) Odontologia General OEndodonciaOOdontopediatria Operiodoncia Ootros
Dimensiones ftems Muy frecuentemente Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Conocimiento 1.- ¢Ha oido hablar de la teleodontologia?

2.- ¢ Puede la teleodontologia realmente ayudar en la educacion para la salud?

3.- ¢ Puede la teleodontologia ser aplicada en todas las ramas de la odontologia?

4.- ¢ Puede la teleodontologia ser Gtil para mejorar el acceso a la atencion en salud bucal?

5.-¢ Es la teleodontologia una vulnerabilidad de la privacidad del paciente?

Actitud 6.- ¢La teleodontologia aumenta la accesibilidad de los especialistas a las comunidades rurales desatendidas para sus
necesidades dentales?

7.- ¢ La teleodontologia es una técnica que ahorra tiempo?

8.- ¢Es de ayuda la teleodontologia para proporcionar una buena comprension de los problemas de salud oral de pacientes a
través del internet?

9.- ¢Puede la teleodontologia reducir el aislamiento del profesional al proporcionar un contacto entre pares (colegas) y apoyo de
especialistas?

10.- ¢ La teleodontologia es un tipo conveniente de prestacion en la atencion de salud oral para facilitar el examen dental?

Practica 11.- ¢ La teleodontologia ayuda al buen monitoreo de la condicion del paciente?

12.- ¢ La teleodontologia proporciona una plataforma de consulta de expertos?

13.- ¢ Enfrenta dificultades en relacion al uso de equipos e internet?

14.- ;Existe algln riesgo en generar errores en el ingreso de datos relacionados con la teleodontologia?

15.- ¢ Es maés facil contactar al paciente por medio de la teleodontologia?

https://ujds.in/index.php/ujds/article/view/127

https://forms.qgle/W34tdFvdJfMxPMfp7



https://ujds.in/index.php/ujds/article/view/127
https://forms.gle/W34tdFvdJfMxPMfp7

Anexo 4 Validacion de instrumento de recolecciéon de datos

N7 ucv

e CERTIFICADQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Teleodontelogia
N* | DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerandias
DIMENSION 1: Conocimiento 5i No Si No 5i Mo
1 :Ha oido hablar de la teleodontologia? X X X
2 ;Puede la teleodontologia realmente ayudar en la educacion para la salud? X X X
3 i FPuede la teleodontologia ser aplicada en todas las ramas de la odontologia? X X X
4 ;Puede la teleodontologia ser Util para mejorar el acceso a la atencidn en salud bucal? X X X
5 :Es la teleodontologia una vulnerabilidad de la privacidad del paciente? X X X
DIMENSION 2:_Actitud Si Ho i Ho Si Si
6 iLa telecdontologia aumenta la accesibilidad de los especialistas a las comunidades rurales X X X

desatendidas para sus necesidades dentales?
7 ;La telecdontologia es una técnica gque ahorra tiempo? X X X
B ;Es de ayuda la teleodontologia para proporcionar una buena comprension de los problemas de X X X
salud oral de pacientes a través del internet?
8 ;Puede la teleodontologia reducir el aislamiento del profesional al proporcionar contacto entre X X X
pares (colegas) y apoyo de especialistas?
k1] iLa telecdontologia es un tipo conveniente de prestacion en la atencion de salud oral para X X X
facilitar el examen dental?
DIMENSION 3: Practica Si o Si o Si Si
11 | ;La telecdontologia ayuda al buen monitoreo de la condicién del paciente? X X X
12 | ;La telecdontologia proporciona una plataforma de consulta de experios? X X X
13 | ;Enfrenta dificultades en relacién al uso de equipos e internet? X X X
14 | ;Existe algin riesgo en generar emores en el ingresa de datos relacionados con la X X X
telecdontologia?
15 | ;Es mas facil contactar al paciente per medio de la telecdontologia? X X X

Observaciones (precisar si hay o no suficiencia): $1 TIENE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Fatima Torres Caceres
Ezpecialidad del validador: Dra. en Educacion

IPertinencia: El fem comesponde al comcepto tedrico formulado.
*Rabovancia: El item es apropiado para represeniar al companente o dimension especifica del construcio
¥laridad: Se enfiende sin dificultad alguna 2l emunciado del item, 25 conciso, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieades son suficientes para medir la dimensian

Mo aplicable [ ]

DML 10670820

Lima, 17 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.




N UV

e e s CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIAELE: Teleodontologia
N | DIMEMNSIONES fITEMS Pertinencial Relavancia? Claridad® Sugerendas
DIMENSION 1: Conocimiento Si No Si Ho Si MNa
1 iHa oido hablar de la telecdontologia? X X X
2 i Puede la teleodontologia realmente ayudar en la educacion para la salud? X X X
3 iPuede la telecdontologia ser aplicada en todas las ramas de la odontologia? X X X
i i Puede la teleodontologia ser Ofil para mejorar el acceso a la atencion en salud bucal? X X X
5 iEs la teleodontologia una vulnerabilidad de la privacidad del paciente? X X X
DIMEMSION 2: Actitud Si No Si HNo Si Mo
& ;La telecdontologia aumenta la accesibilidad de los especialistas a las comunidades rurales X X X

desatendidas para sus necesidades dentales?
7 ;La telecdontologia es una técnica que ahorra tiempo? X X X
8 i Es de ayuda la teleodontologia para proporcionar una buena comprensién de los problemas de X X X
salud oral de pacientes a fravés del internet?
9 i Puede la teleodontologia reducir el aislamiento del profesional al proporcionar contacto enftre X X X
pares (colegas) v apoyo de especialistas?
1 ;La telecdontologia es un tipo conveniente de prestacion en la atencién de salud oral para X X X
facilitar el examen dental?
DIMENSION 3:_Practica Si o Si No Si o
11 ; La telecdontologia ayuda al buen monitoreo de la condicidn del paciente? X X X
12 ;La telecdontologia proporciona una plataforma de consulta de experios? X X X
13 2 Enfrenta dificultades en relacidn al uso de eguipos e internet? X X X
14 i Existe algun riesgo en generar ermores en el ingreso de datos relacionados con la X X X
teleodontologia?
15 | ;Es mas facil contactar al paciente por medio de la telecdontologia? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI TIENE SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Tejada Malaga Alfredo Erick DNI: 29602981

Especialidad del validador: Mgtr. en Salud Pablica con mencion en Gerencia

. Lima, 19 de mayo del 2022
IPartinencia: El fem comesponde al concepto tedeico formulado. ¥

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
¥Glaridad: Se entiende sin dificultad alguna =l enunciado del item, es conciso, exacho y direcio - -

Mota: Suficiencia, s= dice suficiencia cuanda los items planteados son suficientes para medir [a dimensicn e _.;;"'- T

Firma del Experto Informante.
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ESOIRELL DE FOSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Teleodontologia

me | IMENSIOMES [TTEMS Pertinencia? Rel=vancia® Claridnd® Sugerencias
CAMENSION 1: Conodmiento E Mo 5i [ 5 [
1 ;Ha oido hablar de |3 telecdonicdegiay? El 3 E
2 i Puede la telecdontclogia reaimente r en la educacion 3 sahud? X X X
3 i Puede |a telecdontologia ser aplicada en todas l3s @mas de la pdontologia? X X X
4 | ;Fuede b telecdontologia ser ubl para mejorar € accaso a la atencion en sahud bucal’? [ [ X
5 ; E= la telecdontalogia una vuinerabiidad de |a privacidad del paciente? X X X
DIMENSION 2: Actitud 5i Mo 5i ho E] Mo
3 ;La telecdontologia aumenta la accesibiidad de los especialistas a las comunidades rurales X ] X
desatendidas para wus necesidades dentales?
7 ;a3 ieleodonicdogia es una técnica gue ahoma fiempo? X [ o
g |iEsde awdalatelm:lu:u‘rt-:lh:qia para proporcionar una buena comprension de los problemas de X El X
salud oral de pacientes a traves ded intemet?
9 i Puede la telecdontelog ia reducar & ailamiento del profesional al proporcionar contacto entre X X X
pares (colegas) ¥ apoyo de especialistas?
1 | ;L3 ieeodoniciogia 25 un bpo conveniente de prestacion en [a atencion de salud oral para ] ] o
faciitar el examen dental?
DIBMENSION 3: Practica i Mo 50 P B 3
1| ;|3 teleodoniologia avuda 3l buen menioreo de la condicion del paciente? X X X
12 | ;la tedeodonicéogia proponciona una plataforma de consulta de expertos? X X X
13 | ; Enfrenta ahicaitases en relacion al uso 02 equIpos & intemet? X X X
14 | ; Existe algun nesgo en generar emores en & ingreso de datos relacionados con la X X X
ia?
15 | ;Fs mas facl contactar al paciente por medio de I ieleodoniclogia? X L X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 TIENE SUFICIENCIA
Opinign de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr: Tapia Comales Nieves Luis Eduardo DiMI: 29537750

Especialidad del validador: Mgir. en Educacion

"Pertinencia: E1 fiem comesponde & Concepio feonco formulado.
SFlevancia: E] fem e Spopiags pam representr al components o Simension espectfica de consinuct
Claridad Se entiende Sn 0ECURD Sguna & srunciann ol Nem, B5 CONCS0, SXacto y drecls

Mota: Suwsenda, 56 dice suficiencia cuanco koS fems panteados s suficentes para medr 13 dmensicn

Lima, 20 de mayo del 2022

-

e

oS - ———

Firma del Experto Informante.




Anexo 5: Andlisis de Confiabilidad

Al ser nuestro instrumento de recoleccion de datos con alternativas de
respuesta tipo Likert que van desde Muy frecuentemente (5); Frecuentemente
(4); Ocasionalmente (3);Raramente (2);Nunca (1) se procedié a obtener su
nivel de confiabilidad mediante el estadistico alfa de Cronbach cuya formula

es la siguiente:

kg
o= k 1_zi=151

k-1 |

Dénde;

K= Numero de items
52%i = Varianza de los puntajes de cada item.
52t = Varianza de los puntajes totales.

1= Constante

Tabla 1. Valoracion del Coeficiente de Confiabilidad (Alfa de Crombach)

Valor KR-20 Consistencia

0-0,20 Muy baja
0.21- 0,40 Baja
0,41 -0,60 Regular
0,61 -0,80 Aceptable

0,81-1,00 Buena

Fuente: Adaptado Hernandez et al (2014)



1. Instrumento Teleodontogia

Se determiné la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, luego de aplicar a

un grupo piloto (25 profesionales dentales).

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de n
Cronbach elementos
,810 15 25

Nota. Fuente: SPSS versiéon 25

El Alfa de Cronbach es igual a 0,810 por tanto la confiabilidad del instrumento

es buena.



Anexo 6: Prueba de normalidad

La prueba de normalidad es de suma importancia para determinar que
tipo de distribucion tiene la muestra de estudio, asi como también para conocer
que tipo de prueba estadistica es la mas adecuada segun nuestro datos.

Existen diferentes formulas estadisticas que comprueban la normalidad
de los datos pero estos van en funcién al tamafio de la muestra. Para la
presente investigacion se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk ya
que los grupos a comparar tenian muestras pequefias n<50 y la prueba de
Kolmogorov smirnov para grupos > 50.

Las hipétesis de ambas pruebas estadistica estdn planteadas de la
siguiente manera:

Si p(Sig) > 0,05, indica que nuestros datos siguen una distribucion
normal.

Si p(Sig) < 0,05, indica que nuestros datos no siguen una distribucion

normal.
Tabla : Prueba de normalidad de las variables de estudio
Estadistico gl Sig.
Kolmogorov Smirnov
Odontologia Teleodontologia 377 92 ,000
General Conocimiento 412 92 ,000
Actitud ,288 92 ,000
Practica ,390 92 ,000
Shapiro
Wilk

Endodoncia Teleodontologia ,552 5 ,000

Conocimiento . 5 .
Actitud ,083 5 ,000
Préactica ,552 5 ,000

Odontopediatria Teleodontologia 3

Conocimiento . 3 .
Actitud ,750 3 ,000

Préactica . 3 .

Periodoncia Teleodontologia 5

Conocimiento . 5 .
Actitud ,684 5 ,006

Préactica . 5 .
Otros Teleodontologia ,468 28 ,000
Conocimiento ,419 28 ,000
Actitud ,637 28 ,000
Practica ,468 28 ,000

Nota Se han calculado a partir de los datos.



Nota. Para la variable Teleodontologia, asi como también a sus
dimensiones Conocimiento, Actitud, Practica, se concluye que los datos
no se distribuyen de forma normal p= 0,000 < ,05, por lo tanto se
rechaza la hipé6tesis nula de normalidad, y las prueba estadistica a
usarse para la comparaciéon entre grupos debera ser no paramétrica y
la mas recomendada para ello por ser mas de 2 grupos es la de Kruskal-
Wallis.

Nivel de Significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Kruskal-Wallis

12, R
=L = 3(n+1
2 =1 n, ~Sn+1)

H= n(n 4 1)

Donde:
n = suma de todas las muestras.

Ri = suma de los rangos de la i-esima muestra o grupo.

Regla de Decision

Si p<0.05 se rechaza Ho



Anexo 7: Resultados SPSS

Rangos totales

Rangos

grupo N Rango promedio

Teleodontologia Odontologia General 92 67,15
Endodoncia 5 49,50
Odontopediatria 3 60,50
Periodoncia 5 60,50
Otros 28 71,48
Total 133

Conocimiento Odontologia General 92 66,71
Endodoncia 5 61,50
Odontopediatria 3 61,50
Periodoncia 5 61,50
Otros 28 70,50
Total 133

Actitud Odontologia General 92 65,50
Endodoncia 5 46,20
Odontopediatria 3 82,33
Periodoncia 5 65,80
Otros 28 74,21
Total 133

Practica Odontologia General 92 68,61
Endodoncia 5 46,40
Odontopediatria 3 57,00
Periodoncia 5 57,00
Otros 28 68,25
Total 133

Estadisticos de prueba®P

Teleodontologia ~ Conocimiento Actitud Practica
H de Kruskal-Wallis 2,878 1,084 3,836 3,725
gl 4 4 4 4
Sig. asintotica ,578 ,897 ,429 ,445

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: grupo



Anexo 8: Base de datos

N Marca temporal Género Rango de Edad Especialidad pl [p2 |p3 [p4 |p5 | p6 | p7 | p8 | p9 | p10 | p1l1 | p12 | p13 | p14 | p15
1 5/19/2022 19:43:31 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 2 2 11 2| 2| 2| 2 1 1 2 1 2 5 5 2
2 5/19/2022 21:28:42 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 3 4| 2| 2| 3| 4| 4| 4| 4 2 2 4 3 3 4
3 5/20/2022 13:01:59 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 2 41 4| 4 3 4|1 4| 4| 4 4 5 4 4 2 5
4 5/20/2022 13:13:08 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 3 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 3 3 3 3 3 3 3
5 5/20/2022 13:17:37 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 41 3| 4| 3| 3| 3| 3| 4| 4 4 3 4 3 3 4
6 5/20/2022 13:46:42 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 2 41 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4 4 4 2 2 4
7 5/20/2022 13:56:31 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 4| 4 3 4 3 5 4| 4 5 2 4 3 3 3 3
8 5/20/2022 14:04:47 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 41 3| 4| 4| 2| 4| 4| 3| 2 4 5 4 3 5 3
9 5/20/2022 14:07:06 | Femenino Entre 46 - 55 afios Odontologia General 5 3 3 3 3 4 2 3 5 3 2 3 4 3 3

10 5/20/2022 15:38:55 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 4
11 5/20/2022 20:55:19 | Masculino Entre 46 - 55 afios Odontologia General 3 4| 3| 4| 3| 4| 3| 4| 3 3 3 3 2 3 3
12 5/20/2022 21:06:31 | Masculino Entre 56 - 65 afios Odontologia General 2 2| 2 3| 2| 3| 3| 3| 3 3 3 3 2 3 3
13 5/20/2022 22:56:36 | Masculino Mas de 65 afios Odontologia General 1 5 3 4 3 4| 4| 4 3 3 3 3 3 3 3
14 5/20/2022 23:35:28 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 2 1] 2| 2| 3 1] 2| 2| 2 1 2 2 2 5 2
15 5/21/2022 6:12:42 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 3 41 4| 4 3 4 5 41 4 4 4 5 4 5 4
16 5/21/2022 14:18:00 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 3 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 3 3 2 2 3 2 3
17 5/21/2022 20:47:08 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 3| 5| 5( 5| 4| 5|/ 5| 5| 4 5 5 5 5 4 5
18 5/22/2022 18:48:13 | Masculino | Entre 26 - 35 afios Odontologia General 1| 3| 3| 3| 5| 3| 4| 3| 4 3 3 3 3 3 3
19 5/22/2022 20:25:50 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 5( 5| 5| 4| 4| 3| 3| 4| 3 4 4 4 4 3 4
20 5/22/2022 21:31:19 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 3 5 3 3 1 3 3 3 4 4 3 3 3 2 5
21 5/23/2022 15:59:43 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 41 3| 2| 3| 4| 3| 4| 4| 4 3 3 2 2 2 4
22 5/23/2022 17:12:54 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 41 4 3 4 1 3 41 4| 4 2 3 2 2 3 4
23 5/23/2022 18:30:27 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 2 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3 3 3 3 5 2 3
24 5/23/2022 19:36:20 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 3 5 3 5 2 4| 4 5 5 3 3 4 3 3 4
25 5/23/2022 20:04:29 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 4| 4| 3| 4| 2| 4| 3| 5| 3 1 3 4 4 3 2
26 5/23/2022 20:24:50 | Masculino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 1| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 4| 5 4 3 4 4 3 2
27 5/23/2022 20:55:37 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 4| 4| 4| 4| 3| 3| 4| 4| 5 3 4 5 5 4 4
28 5/23/2022 21:55:52 | Femenino Entre 36 - 45 afios Odontologia General 4| 4 3 4 2 2 3 4 3 3 4 5 5 3 3
29 5/24/2022 8:12:42 | Femenino Entre 26 - 35 afios Odontologia General 2 4 3 4 2 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4




30

5/24/2022 9:18:00

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

31

5/24/2022 12:43:02

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

32

5/24/2022 12:50:10

Femenino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

33

5/24/2022 12:50:58

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

34

5/24/2022 12:57:02

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

35

5/24/2022 13:04:26

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

36

5/24/2022 13:12:59

Femenino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

37

5/24/2022 13:15:10

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

38

5/24/2022 13:49:12

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

39

5/24/2022 15:10:00

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

40

5/24/2022 16:01:34

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

41

5/24/2022 17:16:52

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

42

5/24/2022 21:20:09

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

43

5/25/2022 11:18:42

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

44

5/25/2022 11:19:58

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

45

5/25/2022 11:22:09

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

46

5/25/2022 11:33:11

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

47

5/25/2022 11:40:39

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

48

5/25/2022 14:09:26

Femenino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

49

5/25/2022 14:43:44

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

50

5/25/2022 15:10:42

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

51

5/25/2022 15:55:26

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

52

5/26/2022 10:32:47

Femenino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

53

5/26/2022 10:33:02

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

54

5/26/2022 11:41:19

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

55

5/26/2022 12:44:32

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

56

5/26/2022 16:34:08

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

57

5/27/2022 16:04:05

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

58

5/27/2022 19:31:56

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

59

5/30/2022 14:19:40

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

60

5/30/2022 16:13:58

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General




61

6/1/2022 17:59:39

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

62

6/1/2022 18:01:35

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

63

6/2/2022 17:30:53

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

64

6/2/2022 17:32:17

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

65

6/2/2022 21:55:25

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

66

6/2/2022 22:28:36

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

67

6/2/2022 22:49:11

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

68

6/2/2022 22:58:12

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

69

6/2/2022 23:03:09

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

70

6/3/2022 9:15:34

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

71

6/3/2022 15:52:48

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

72

6/3/2022 22:59:34

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

73

6/3/2022 23:00:26

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

74

6/3/2022 23:25:11

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

75

6/3/2022 23:28:52

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

76

6/3/2022 23:58:41

Masculino

Entre 21 - 25 afios

Odontologia General

77

6/3/2022 23:59:59

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

78

6/4/2022 6:17:09

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

79

6/4/2022 6:22:23

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

80

6/4/2022 6:52:13

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

81

6/4/2022 6:54:51

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

82

6/4/2022 6:59:30

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

83

6/5/2022 23:02:18

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

84

6/5/2022 23:37:37

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

85

6/5/2022 23:40:03

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

86

6/5/2022 23:43:21

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

87

6/5/2022 23:45:26

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

88

6/6/2022 4:54:29

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontologia General

89

6/6/2022 14:53:41

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

90

6/6/2022 15:42:51

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

91

6/6/2022 19:10:50

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General




92

6/6/2022 21:39:02

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Odontologia General

93

5/20/2022 8:47:05

Masculino

Entre 56 - 65 afios

Endodoncia

94

5/23/2022 14:20:36

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Endodoncia

95

5/24/2022 14:11:48

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Endodoncia

96

6/1/2022 17:57:42

Masculino

Entre 56 - 65 afios

Endodoncia

97

6/4/2022 6:53:54

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Endodoncia

98

5/19/2022 19:53:01

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Odontopediatria

99

5/24/2022 14:04:28

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Odontopediatria

100

6/2/2022 21:21:26

Masculino

Entre 56 - 65 afios

Odontopediatria

101

5/23/2022 13:09:51

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Periodoncia

102

5/24/2022 16:19:34

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Periodoncia

103

5/29/2022 18:06:20

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Periodoncia

104

6/1/2022 19:27:08

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Periodoncia

105

6/7/2022 23:14:04

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Periodoncia

106

5/23/2022 13:08:24

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

107

5/23/2022 20:27:45

Masculino

Entre 56 - 65 afios

Otros

108

5/24/2022 13:48:30

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Otros

109

5/24/2022 19:39:22

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Otros

110

5/24/2022 23:46:04

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Otros

111

5/25/2022 12:53:05

Masculino

Entre 46 - 55 afios

Otros

112

5/26/2022 16:49:57

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

113

5/30/2022 12:58:41

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

114

5/30/2022 14:21:51

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

115

5/30/2022 16:25:43

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

116

6/1/2022 18:05:22

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

117

6/2/2022 17:35:18

Femenino

Entre 46 - 55 afios

Otros

118

6/2/2022 23:04:53

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

119

6/3/2022 23:20:30

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

120

6/3/2022 23:30:27

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

121

6/4/2022 0:08:03

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

122

6/4/2022 6:14:51

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros




123

6/5/2022 23:38:56

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

124

6/5/2022 23:40:12

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros

125

6/6/2022 12:52:00

Femenino

Entre 26 - 35 afios

Otros

126

6/6/2022 12:59:47

Masculino

Entre 46 - 55 afios

Otros

127

6/6/2022 13:04:43

Masculino

Entre 46 - 55 afios

Otros

128

6/6/2022 13:22:53

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Otros

129

6/6/2022 17:49:16

Masculino

Entre 26 - 35 afios

Otros

130

6/6/2022 19:12:54

Femenino

Entre 46 - 55 afios

Otros

131

6/6/2022 20:54:27

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

132

6/7/2022 23:12:43

Femenino

Entre 36 - 45 afios

Otros

133

6/7/2022 23:15:13

Masculino

Entre 36 - 45 afios

Otros




