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Resumen

La aplicacion de la teleodontologia en tiempos de pandemia presento un salto exponencial debido
a las restricciones asumidas para el control de la enfermedad del COVID19 en la practica dental,
la cual fue implementada como una estrategia de salud publica en establecimientos de salud
alrededor del mundo en donde se expusieron sus beneficios y limitaciones para la practica dental
rutinaria y la capacidad de adaptacion de los profesionales dentales de distintas especialidades
odontoldgicas. El objetivo general del estudio fue determinar la percepcién sobre el uso de la
teleodontologia y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodénticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023. Material y métodos: La técnica de recoleccion de
datos aplicada en el estudio fue la encuesta, los instrumentos fueron dos cuestionarios previamente
validados por juicio de expertos y se realizé pruebas de confiabilidad para su aplicacion en
establecer la relacion de la percepcion y actitudes de 45 ortodoncistas que laboren en el distrito de
San Isidro, con referencia a la teleodontologia y su aplicacion en el monitoreo de los tratamientos
ortodonticos. Resultados: La percepcion sobre teleodontologia en ortodoncistas que participaron
en el estudio fue buena y una actitud positiva con un 55,6%, asimismo se realizé la prueba de Chi-
cuadrado resultando un p-valor de 0,046 el cual es inferior al 5% de significancia (p-valor < 0,05).
Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion sobre el uso de
la teleodontologia y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas

del distrito de San Isidro.

Palabras clave: telemedicina, atencion dental y ortodoncia.



xii

Abstract

The application of teledentistry in times of pandemic presented an exponential leap due to the
restrictions assumed to control the COVID19 disease in medical practice, which was implemented
as a public health strategy in health facilities around the world where Its benefits and limitations
for routine dental practice and the adaptation capacity of dental professionals from different dental
specialties were presented. The general objective of the study was to determine the perception of
the use of teledentistry and its relationship with attitudes in monitoring orthodontic treatments in
orthodontists in the district of San Isidro, 2023. Material and methods: The data collection
technique applied in the study was the survey, the instruments were two questionnaires previously
validated by expert judgment for application to establish the perception and attitudes of 45
orthodontists who work in the district of San Isidro with reference to teledentistry and application
in orthodontic treatments. Results: The perception about teledentistry in orthodontists who
participated in the study was good and a positive attitude was 55.6%, the Chi-square test was also
performed, resulting in a p-value of 0.046, which is less than 5% of significance (p-value < 0.05).
Conclusion: There is a statistically significant relationship between the perception of the use of
teledentistry and attitudes in monitoring orthodontic treatments in orthodontists in the San Isidro

district.

Keywords: telemedicine, dental care and orthodontics.
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Introduccion

La tecnologia en el area de la salud con referencia a la relacion médico — paciente y al intercambio
de informacion entre colegas, se ha visto influenciada, al igual que en otros aspectos de la vida
humana, por el auge en el desarrollo de herramientas tecnolégicas en los Gltimos afios, lo que ha
permitido una masificacién y mejora en los servicios de salud publicos y privados, las cuales se
vieron aplicadas en distintas areas médicas, como en la odontologia, en donde permitio el
desarrollé con mayor énfasis de los conceptos de telesalud, telemedicina y teleodontologia para su

aplicacion en distintas especialidades.

La realizacién de tratamientos ortodonticos requiere de un periodo de tiempo correspondiente en
el que se efectien los movimientos dentarios como parte de los procesos de correccion de la
oclusién de las piezas dentarias y su efecto en el periodonto, que conlleva un impacto directo en
el éxito del tratamiento y satisfaccion de los pacientes, el cual se representd como una de las
complicaciones mas frecuentes en la pandemia por el COVID 19 debido a los constantes periodos
de aislamiento social y la limitacion de la practica odontoldgica presencial a solo casos de
emergencias, en donde se vio interrumpido los procesos de monitoreo y seguimiento de los
tratamientos ortodonticos, con lo cual como un proceso de adaptacion se promovieron el uso de
herramientas tecnoldgicas de interaccion y comunicacion entre el odontdlogo y el paciente, con el
objetivo de atender las necesidades basicas para la continuidad y monitorizacion de los
tratamientos ortodonticos al compartir datos, graficos, imagenes de audio y video entre paciente y
profesional en el sequimiento del tratamiento odontol6gico clinico, el cual surgieron como una
opcidn para su aplicacion y proyeccién a futuro en situaciones no pandémicas, donde la percepcién
y actitudes del profesional dental influenciaran directamente en su aplicacion y viabilidad a futuro

como préctica complementaria a la préctica odontoldgica rutinaria.
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CAPITULO I: PROBLEMA

En la odontologia como en otras areas de la salud, la pandemia por el nuevo coronavirus
SARS COV 2 produjo una afectacion en el accionar rutinario de muchos profesionales sanitarios,
debido a las estrictas medidas de aislamiento social que se implementaron por los organismos
gubernamentales en el cumplimiento de las directrices impuestas por la organizacién mundial

de salud, en la busqueda de limitar la transmision de la enfermedad del COVID - 19 1.

La atencién odontolégica es una de las practicas clinicas categorizadas con un mayor
riesgo a infecciones cruzadas debido a la constante exposicion de inmensas fuentes de
infecciones como lo son la saliva, la sangre, secreciones, el contacto directo de las vias

respiratorias, el manejo de instrumentos y equipos biocontaminados 2.

Donde una de las especialidades odontoldgicas mas afectadas por la interrupcion abrupta
de los tratamientos dentales debido a los episodios de cuarentena y distanciamiento social fue la
ortodoncia y ortopedia maxilar, en donde el requerimiento de la especialidad en el constante
monitoreo y control durante un periodo de tiempo tentativo entre 12 — 18 meses, provoco una

afectacion en el plan de tratamiento de ortodoncistas 3*.

Las complicaciones suscitadas en el monitore6 de los tratamientos ortodonticos en
tiempos de aislamiento social, representd un factor causal para la busqueda de nuevas
herramientas que permitan la interaccion entre el odontélogo y el paciente, con el objetivo de no
interferir con el plan de tratamiento al atender las necesidades basicas para la continuidad y
mantenimiento de los tratamientos, desarrollandose los conceptos y aplicabilidad de la

telemedicina y teleodontologia °.



15

En Pakistan se encontré que el 62,5% de odontologos tenian malos conocimientos y
actitudes negativas sobre la teleodontologia al inicio de la pandemia y que posteriormente el
65,8% la consider6 como beneficiosa en un futuro después de la pandemia indicando una

influencia favorable en su aplicacion postpandemia ©.

En Indonesia se demostr6 mediante una encuesta a odontdlogos, que el 87% de los
encuestados estuvo de acuerdo con la utilidad de la teleodontologia con respeto al ahorro de
tiempo en la practica dental, e indicaron ciertas limitaciones en su aplicacion asociado a los

términos de falsificacion digital (74,2%) e incompatibilidad técnica (71,8%) ’.

En el Perd los estudios sobre telemedicina como rama general, indicaron que en tiempos
de pandemia sélo se efectud en un 25,5% en las instituciones asociadas al ministerio de salud,
por otro lado, no se cuentan con registros fidedignos de esta practica en el ambito privado 8,
indicado que los principales limitantes se asocié a la falta de conocimiento de los profesionales,
falta de conectividad y la poca base legal que tiene para su aplicacion, los cuales representaron
factores condicionantes en la percepcion y actitud de los odontélogos, denotando la aun
incipiente utilizacion de la tecnologia en la préctica de salud a nivel nacional en las distintas

especialidades odontolégicas como puede ser la ortodoncia °.

La teleodontologia en la rama de la ortodoncia y ortopedia maxilar, present6 un principal
enfoque en los tratamientos de ortodoncia fija, donde el uso de herramientas tecnolégicas de
comunicacién permitid, en primera instancia, el manejo de accidentes o complicaciones por la
utilizaciéon de Brackets y aditamentos ortoddnticos como arcos, resortes, etc., donde segln su
gravedad se podria manejar sin necesidad de ir al consultorio. Posteriormente el desarrollo de

nuevas plataformas tecnoldgicas como las aplicaciones moviles o software especializado
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ampliaron sus horizontes hacia el concepto de telemonitoreo en las distintas areas de la

odontologia *°.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cuéles la percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacion con las actitudes en

el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es la percepcion sobre seguridad de datos y el consentimiento de los pacientes
sobre el uso de la teleodontologia y su relacion con las actitudes en el monitoreo de
tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023?

e ;Cual es la percepcion de la teleodontologia en la mejora de la préactica odontoldgica y
su relacién con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023?

e ;Cual es la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontdlogo y su
relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas
del distrito de San Isidro, 2023?

e ;Cuadles la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente y su relacion
con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del

distrito de San Isidro, 2023?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacién con las actitudes en el

monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la percepcién de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el

uso de la teleodontologia y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos

ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

- Determinar la percepcion de la teleodontologia en la mejora de la practica odontoldgica y
su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodénticos en ortodoncistas
del distrito de San Isidro, 2023

- Determinar la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontélogo y su
relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 2023.

- Determinar la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente y su relacion

con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito

de San lIsidro, 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La teleodontologia es un campo poco estudiado en el contexto nacional, con lo cual la

investigacion propone nuevos fundamentos tedricos como base para su aplicacion y difusion de
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herramientas tecnoldgicas en la practica odontologica en general, siendo uno de los primeros
estudios a nivel nacional en evaluar la percepcion y actitud de los odontologos frente al potencial

uso de la teleodontologia en la préactica rutinaria a futuro.

1.4.2 Metodoldgica

La técnica aplicada fue la encuesta, los instrumentos fueron dos cuestionarios previamente
validados, que se les realizo a los ortodoncistas que aceptaron participar en el estudio, para evaluar
la percepcion y actitudes con respecto a la teleodontologia y establecer pardmetros para su

aplicacion y viabilidad a futuro.

1.4.3 Practica

La teleodontologia aln es una practica incipiente en el Perd, con lo cual el promover su
practica clinica mediante estudios de investigacion, provocard una mayor difusion de los
beneficios y aplicaciones derivadas de esta practica dental, como el telediagndstico y

telemonitoreo con la finalidad de su implementacion en las distintas especialidades odontoldgicas.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se efectuard a mediados del afio 2023, etapa que pertenece a los meses de mayo a setiembre del

afo en alusion.

1.5.2 Espacial

Los odont6logos que ejerzan su consulta privada en el distrito de San Isidro — Lima.
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1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Ortodoncistas que laboren en el distrito de San Isidro que cumplan con los requisitos de seleccion.
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CAPITULO I1: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.2 Bases tedricas

Betancourt, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Describir la percepcion de los
odontdlogos sobre la viabilidad de la aplicacion de teleodontologia en Mérida, Venezuela, en el
ario 2021 . Llevaron a cabo un estudio no experimental. cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal, en la que participaron 91 odont6logos de la ciudad de Mérida, el instrumento de
medicion fue un cuestionario con confiabilidad estadistica y una validacion por juicio de expertos,
el cual consto con 2 secciones para evaluar la aplicabilidad de la teleodontologia en distintas areas
de atencion de salud bucal. Se encontr6 que el 90% no ha recibido formacion ni actualizacién
profesional sobre el uso de la teleodontologia ni conocen protocolos estandarizados sobre su
aplicacion, el 96% dijo desconocer dicha ley del uso y aplicacion de teleodontologia en Venezuela,
sin embargo el 81% presento una buena percepcién y su viabilidad para su aplicacién de la
teleodontologia en Mérida. Con lo que se concluye que la percepcion de los odontélogos en
Meérida, Venezuela; es buena con lo cual las actitudes y viabilidad para impulsar su aplicacion a

futuro es favorable 1.

George, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Explorar el conocimiento, la actitud y
la conciencia de los ortodoncistas en ejercicio con respecto al uso de la teleodontologia durante
el confinamiento por la COVID, en Kerala.”. Llevaron a cabo un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo en la que participaron 150 profesionales de la ortodoncia en donde se les
realiz6 una encuesta cerrada, autoorganizada y aprobada previamente a través de etapas en linea

que constaba de 15 preguntas, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para el examen de frecuencias.
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Los resultados fueron que el 93,3% de ortodoncistas tenian conocimiento sobre la teleodontologia
y una actitud positiva hacia la teleodontologia fue mostrada por los practicantes del grupo de edad
mas joven y aquellos que trabajaban en instituciones (P < 0,05). El 77,3 % creia que la
teleodontologia puede ahorrarle tiempo al dentista y el 71,3 % respondi6 que la nueva tecnologia
puede ser til para reducir el costo del tratamiento para los pacientes. Con lo que se concluye que
el conocimiento, la conciencia y las actitudes eran aceptables entre los practicantes de ortodoncia
denotando que los practicantes mas jovenes tenian una actitud mas positiva hacia la

teleodontologia, y hubo una actitud positiva general para usar la teleodontologia *2.

Machado, (2021) sostuvo como objetivo “Conocer cudl es la percepcion sobre el uso de
la Teleodontologia en Odontopediatras de Lima.”. Llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en la cual, el investigador de la investigacion encuesto a 172
especialistas en odontopediatria. Donde encontré como resultados que la percepcion total sobre el
uso de la teleodontologia en odontopediatras de Lima fue mala con un 38.9%, y con un 16.8% vy
44.18% como regular y buena respetivamente, la percepcion general sobre la utilidad de la
teleodontologia para el odontopediatra fue mala en un 29.06%, regular en un 33.13% y buena en
un 37.79%. Con lo cual se concluye que la percepcion de los odontopediatras que participaron en

el estudio, presentaron en mayor medida una percepcion buena %3,

Severs, (2021) sostuvo como objetivo “Determinar la demografia clinica y caracteristicas
de la practica que pueden influir en la utilizacion de teleodontologia y/o monitoreo dental remoto
y describir las opiniones de los ortodoncistas y las barreras percibidas con respecto a la
teleodontologia y el control dental remoto. Estudio transversal en la cual aplicaron una encuesta
de 30 preguntas a 2171 ortodoncistas por correo electronico a través del programa Socios en

Investigacion de la Asociacion Estadounidense de Ortodoncistas. La encuesta se utilizd para
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determinar los factores demograficos clinicos y de practica que pueden influir en la frecuencia de
ortodoncistas que utilizan la teleodontologia y/o el control dental remoto, ademas de las opiniones
con respecto a la monitorizacion y barreras que presentaron al aplicar la teleodontologia en su
practica clinica. Se encontraron que la mayoria de encuestados considero beneficiosos el uso de la
teleodontologia para controlar el desgaste elastico (81,5%), realizar comprobaciones de los
expansores (76,9%), evaluar las discrepancias de la linea media (67,7%), evaluar los casos de
alineadores transparentes. (73,8%), vigilar la higiene bucal (81,5%), realizar examenes de
deteccion (60,0%), revisar los retenedores (72,3%) y gestionar las urgencias de ortodoncia
(76,9%), controlar la higiene bucal (58,5%), realizar examenes de deteccion (64,6%) y gestionar
emergencias de ortodoncia (55,4%), la percepcion y actitudes de la teleodontologia fue "positiva"
indicando que el 38,5% lo utilizaria para la monitorizacion dental, el 69,2% considero aumentar
su utilizacion en el futuro, el 90,8% piensa que una mejor actitud en la utilizacién de la
monitorizacion dental remota aumentard en el futuro, y que el 57,1% de los ortodoncistas
considerarian practicar la monitorizacién dental remota después de la encuesta. Con lo que se
concluye que las caracteristicas en la practica de la teleodontologia, influyen en el uso y aplicacion

de los ortodoncistas 14.

Cheauk, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Determinar las percepciones y
practicas de la teleodontologia entre los dentistas durante la pandemia de COVID-19 en Ontario,
Canada, e identificar los factores asociados.”. Llevaron a cabo un estudio transversal en donde
encuestaron a 456 dentistas en la que utiliz6 una encuesta en linea de 39 preguntas. El cuestionario
indagé sobre los atributos sociodemograficos, asi como las percepciones del uso de la
teleodontologia durante la pandemia y su futura aplicacion. Se encontraron como resultados que

el 49,3% informd usar teleodontologia; el 13% comenzé antes de la pandemia y el 36% durante la
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pandemia. La razon mas comin para la no utilizacion fue la falta de interes (54%). Se concluye
que los participantes expresaron percepciones mixtas sobre la teleodontologia y méas de la mitad
indicod que es confiable para la clasificacion y el seguimiento de los pacientes, con lo que se
concluye que la percepcién entre los dentistas de la ciudad de Ontario presento un aumento

significativo durante la pandemia de COVID-19 *°,

Priyanka, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Evaluar el conocimiento, la actitud y
la percepcidn con respecto a la teleodontologia entre los estudiantes de odontologia de Andhra
Pradesh, India”. Fue un estudio transversal descriptivo donde encuestaron a un total de 250
estudiantes de odontologia seleccionados a través de una técnica de muestreo aleatorio, incluyendo
3 ¢ afio Licenciatura en Cirugia Dental, 4 afio de licenciatura en Cirugia Dental, pasantes y
estudiantes de Maestria en Cirugia Dental que estudian en Andhra Pradesh. El conocimiento, la
actitud y la percepcion de los estudiantes de odontologia con respecto a la teleodontologia se
registraron mediante un cuestionario autoadministrado, estructurado, probado previamente y
validado administrado a través de Google Forms. Los resultados obtenidos fueron que los
estudiantes de posgrado, 77,2% (P = 0,022), estaban familiarizados con la definicion de
teleodontologia. Se observd que la mayoria de los estudiantes de posgrado, 78,9% (P = 0,02)
tenian conocimientos sobre teleodontologia y como mejorar la educacién en salud de las
masas. Muestra que el 61,4% (P= 0,002) de los posgraduados cree que la teleodontologia puede
ahorrar tiempo en la practica odontoldgica. Los resultados generales del estudio revelaron que los
posgraduados tenian una puntuacion media de conocimiento mayor que los estudiantes
universitarios. Concluyeron que la mayoria de los estudiantes de odontologia conocian y tenian

buenas actitudes frente a la teleodontologia con lo cual se asocia a una mayor aplicacion 6.
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Dallesandri, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Analizar la actitud de los
odontdlogos y pacientes hacia el uso de Dental Monitoring ™(DM), un software de
telemonitorizacién de ortodoncia. Estudio descriptivo correlacional en donde utilizaron dos
cuestionarios especificos diferentes preparados especialmente a 80 dentistas (40 eran dentistas
generales y 40 ortodoncistas) y 80 pacientes de ortodoncia. Se encontré como resultado que los
odontdlogos valoraron positivamente el teleseguimiento, ya que el 96,25% de ellos consideré el
teleseguimiento indicativo de un tratamiento de alta tecnologia y calidad; el 100% lo considerd
una forma de reducir el nimero de visitas al consultorio; El 17,5% acord6 una frecuencia de
telemonitoreo semanal, el 40% quincenal y el 42,5% una frecuencia menor. Ademas, el 97,5% de
los pacientes valord positivamente la telemonitorizacion; El 81,25% de ellos considerd el
telemonitoreo indicativo de tratamiento de alta tecnologia; el 81,25% manifest6 estar interesado
en reducir el nimero de visitas presenciales a traves del teleseguimiento; El 27,5 % estuvo de
acuerdo en hacerse una foto cada semana, el 57,5 % cada dos semanas, y 15% en una frecuencia
mas baja. Con lo cual se concluye que tanto los pacientes como los odontélogos valoraron
positivamente la telemonitorizacion, considerandola una herramienta tecnoldégicamente avanzada

que aumenta la percepcién de calidad y precision del tratamiento %7,

Subhan, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Evaluar el conocimiento, percepciony
actitudes de los dentistas en Pakistan con respecto a la teleodontologia como una herramienta de
apoyo emergente”. Llevaron a cabo un estudio observacional y descriptivo en la que participaron
350 dentistas, la técnica fue una encuesta y un cuestionario validado, que consto con 21 preguntas
para indagar sobre la informacién sociodemografica, el conocimiento, percepcion y actitudes de
los dentistas sobre la teleodontologia. Obteniendo como resultado que el 62,5% de los odont6logos

no tenian conocimiento sobre teleodontologia previo al COVID-19 con la cual las actitudes en sus
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acciones practico dental eran limitados, actualmente debido a la pandemia se refirieron que el
68,6% conoce 0 a oido a hablar de la teleodontologia; ademas el 65,8 % de los dentistas también
aceptaron practicar la teleodontologia en una situacion sin pandemia. sobre si se puede agregar la
teleodontologia a la practica dental de rutina, con un 68,9 % de los dentistas respondiendo
afirmativamente; ademas que el 85,8 % de los dentistas recomendaria al gobierno que tome la
iniciativa por la que los pacientes puedan obtener las necesidades de tratamiento de un centro
central conectado a través de la teleodontologia. Se concluye que el conocimiento y actitudes de
los odontdlogos Pakistan sobre teleodontologia antes de COVID-19 era inadecuado y negativo y
que después de la pandemia expresaron actitudes positivas con respecto a su uso. Sin embargo, la
préctica rutinaria aun es baja en Pakistan debido a barreras tales como la falta de disponibilidad de
tecnologia avanzada, falta de acciones gubernamentales con respecto a la seguridad de datos, falta
de educacion y capacitacion de los profesionales de la odontologia para su aplicacién como

herramienta emergente para su aplicacion a futuro 8,

Khalifa, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Explorar las percepciones y actitudes
de los profesionales dentales de Arabia Saudita sobre los beneficios de la teleodontologia para
mejorar la practica dental y la atencién al paciente”. Llevaron a cabo un estudio observacional y
transversal en la que participaron 350 dentistas, la técnica aplicada fue mediante una encuesta y
un cuestionario plenamente validado y con una alta confiabilidad , consto con escala Likert de 5
puntos y 26 preguntas para evaluar las percepciones y actitudes de los profesionales dentales en
cuatro dominios: la utilidad de la teleodontologia para los pacientes, la utilidad de la
teleodontologia para la practica dental; el potencial de la teleodontologia para mejorar la practica;
y las preocupaciones existentes sobre el uso de la teleodontologia. Se encontré que el 70 % de los

encuestados estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la teleodontologia mejoraria la practica
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dental, un 60-70 % expresd cierta incertidumbre con respecto a la confiabilidad técnica y de
seguridad de datos, la privacidad y la precision diagndstica por el uso de la teleodontologia. La
calificacion de los participantes fue estadisticamente significativa con la utilidad de la
teleodontologia para los pacientes (p = 0,027), mientras que la experiencia laboral en afios fue
estadisticamente significativa tanto para la utilidad de la teleodontologia para la practica dental
como para los pacientes (p = 0,046 y 0,0001 respectivamente).Con lo que se concluye que la
teleodontologia es bien percibida en un concepto general, aungue reportan ciertas dudas como en
el uso de herramientas de comunicacién especificas y manejo de datos, donde las actitudes
positivas para su utilizacién por los odont6logos para la aplicacion a futuro , sin embargo necesita

una mayor difusion para su mayor aplicacion *°.

Aboalshamat, et al., (2021) sostuvieron como objetivo “Investigar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de la teleodontologia, y las barreras para su uso entre los estudiantes de
odontologia y el personal docente en la provincia de Makkah, Arabia Saudita. ”. Llevaron a cabo
un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en la que participaron 314 estudiantes de la
Universidad Umm Al-Qura, Arabia Saudita, la técnica fue mediante la utilizacion de una encuesta
y un cuestionario validado y confiable de 11 preguntas para medir la conciencia, la actitud, las
practicas y las barreras de la teleodontologia. Se encontr6 que el 17,2% conocia el término
teleodontologia, el 67,83% practicaria la teleodontologia y el 70,7% apoyaria el uso de la
teleodontologia a escala nacional debido a que representa un apoyo tanto a los profesionales como
a los pacientes y el 56,05% realizaba consultas dentales a través de teléfonos inteligentes. Se
concluye que los conocimientos, actitudes y practicas de la teleodontologia en estudiantes aun es

limitada pero los esfuerzos en su aplicacion entre estudiantes a futuro son auspiciosos °.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 La teleodontologia

La teleodontologia se define como la prestacion del servicio de salud dental a distancia a
través de la utilizacion de dispositivos y herramientas tecnoldgicas, la cual permite la
comunicacion entre el profesional y el paciente para la aplicacion de los servicios de promocion,

educacion y el diagnéstico de las enfermedades del sistema estomatognatico 2122,

La utilizacion de herramientas tecnolégicas de comunicacion en la odontologia no es un
concepto nuevo, sus inicios se remontan a su aplicacién por la Administracion Nacional de
Aeronautica y del Espacio [NASA] por primera vez en la década de 1970 y posteriormente por el
ejército de los EE. UU. utilizada en zonas de conflictos bélicos. En la década de los 90, fue cuando
Cook acufio el término especifico de teleodontologia como una de las ramas de la telemedicina
especialmente aplicada para la atencién en situaciones como, poblaciones aisladas territorialmente
0 en circunstancias que evitan la atencion presencial de los servicios odontoldgicos de calidad

debido a la falta de profesionales capacitados 2324,

La teleodontologia a lo largo de los afios ha presentado actualizaciones en su accionar
debido al avance vertiginoso de nuevas herramientas tecnoldgicas, este constante desarrollo
involucrd la posibilidad de poder compartir imagenes, videos y fotografias de una manera rapida,
accesible y de buena calidad, contribuyendo a una evolucion del concepto de la teleodontologia en
la actualidad, el cual segun la asociacion americana de teleodontologia la define como el uso y
aplicacion de las tecnologias electrénicas de informacion, imagen y comunicacion mediante audio,
videos y datos para la atencion del servicio odontologico, ademas de su aplicacion en el
intercambio de informacion entre los profesionales dentales como parte de un mundo globalizado

y multidisciplinario para una atencion de la salud dental de calidad 2>2°,
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2.2.2 Los conceptos de teleconsulta, Telediagnostico y telemonitoreo

La teleodontologia promovio la utilizacion de nuevas préacticas tecnoldgicas en salud, como
lateleconsulta, telediagndstico y telemonitoreo, estas se desarrollan en dispositivos como el celular
0 computadoras utilizando herramientas de mensajeria instantdnea (WhatsApp, Telegram,) y
aplicaciones de videollamada (Google Meet, Skype, Zoom, WhatsApp) presentando ventajas en
el tiempo de accion clinica, reducir visitas a los centros odontolégicos y el ahorro de costos por

parte de los pacientes %',
2.2.2.1 Teleconsulta

Es la forma mas frecuente de teleodontologia, esta refiere a la comunicacion con los
pacientes mediante el uso de herramientas de telecomunicacién, las ventajas de esta forma de
atencion refieren a la consulta de pacientes con discapacidades fisicas e intelectuales, pacientes de
centros de atencidn para ancianos y prisiones, entre otros. La teleconsulta segun reportes evidencia
que reduce el nimero de derivaciones de los centros de salud primarios a los centros superiores en
mas de 45 % para la atencién odontoldgica 2:2°.

2.2.2.1 Telediagndstico

Su aplicacion se refiere en la posibilidad de intercambiar imagenes y datos para hacer un
diagnostico sin la necesidad de revision clinica en primera instancia, su aplicacion es altamente
valorada en situaciones como el diagnosticar oportunamente lesiones orales potencialmente
malignas, reportes indican que esta metodologia de diagnoéstico redujo del 96,9% al 35,1% en
situaciones donde existe falta de profesionales especialistas calificados en brindar un diagndstico
correcto y oportuno, ya sea por la ausencia o por la distancia de las localidades 282°,

2.2.2.1 Telemonitoreo
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Consiste en la realizacion del seguimiento de los pacientes mediante su monitorizacion del
tratamiento dental, a través de herramientas tecnoldgicas con la finalidad de disminuir las visitas
frecuentes al consultorio. El uso de la telemonitorizacion puede reemplazar las visitas fisicas por
visitas virtuales para el seguimiento regular de los resultados del tratamiento o de la progresion de

la enfermedad, previa programacion en el plan de tratamiento 28:2°,
2.2.3 Tipos de teleodontologia
2.2.3.1 Teleodontologia sincrénica

La teleodontologia sincrénica es la primera de las modalidades de la aplicacion de la
tecnologia con la odontologia, es cuando se establece una comunicacion entre el odont6logo v el
paciente bidireccional, es decir cuando existe una interaccion en tiempo real, esta practica se
realiza mediante audio - video su aplicacion era mayoritaria cuando existia la falta de un
profesional médico en el &rea, o por estar en zonas de conflicto que incapacite la préactica

odontoldgica asistencia normal %,

Esta también se efectlia y puede ser aplicada en casos especiales, como cuando no se cuente
con un profesional especialista, al cual se requerira la implicancia de asesoramiento a la accion de
un odontélogo general, segun a la complejidad del tratamiento a realizar para una atencién mas

eficiente y favorable *°
2.2.3.2 Teleodontologia asincronica.

La modalidad asincronica se realiza mediante la metodologia de almacenamiento y
reenvio, en la cual el paciente comparte las fotografias, videos, radiografias, entre otros, mediante

una plataforma de interaccion indirecta .


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease-exacerbation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease-exacerbation
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La teleodontologia asincronica se refiere a la préactica odontologica complementaria,
mayormente aplicado para los conceptos de telemonitoreo, en la cual se registra la evolucion del
tratamiento, para evidenciar el progreso mediante la evolucion en un tiempo propicio; el cual puede

representar una modalidad de aplicacion introducido en el plan de monitoreo .
2.2.3.3 Teleodontologia mixta.

La teleodontologia mixta refiere a la complementacion de ambos tipos de atencion ya
mencionados, donde la teleodontologia sincronica estd destinada a la consulta rutinaria y a casos
de emergencia; y lamodalidad asincronica relacionado a las etapas de reportes de avances o etapas

de transicion del tratamiento .
2.2.4 Aplicacion de la teleodontologia en ortodoncia

Partiendo de la premisa que la aplicacion de la teleodontologia no limitara la necesidad de
atencion clinica presencial, en la practica ortodontica su aplicacion presenta campos de abordaje
del paciente, como la revision de formatos e historias clinicas, explicar el diagnostico y los planes
de tratamiento a los pacientes y familiares en caso de menores de edad, realizar un seguimiento en
la nivelacion y alineacion en las etapas de la ortodoncia lo que permitiria una programacion en el
plan de tratamiento, evaluar los expansores maxilares, aparatos funcionales, alineadores
transparentes y aparatos removibles; explicar y verificar la cooperacion del paciente con el uso de
elasticos intermaxilares y guiar a los padres con emergencias menores que pueden manejarse en
casa 0 en los procesos de activacion de la aparatologia que requiera su cooperacion disminuyendo

las citas al consultorio dental para acciones estrictamente clinicas 3%,

La atencion presencial resulta indispensable en el seguimiento de los tratamientos clinicos

en la cual se realizan procedimientos como procesos iniciales de ortodoncia; cementado y
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descementado de brackets, colocacion de bandas y aditamentos ortodoncicos; reduccién
interproximal (stripping); ajuste oclusal y en los procesos mas comunes en la de recortar, doblar y

cambiar los elasticos durante la evolucion del tratamiento 3132,

Uno de los aspectos importantes es la objetividad en la confiabilidad de la informacion
percibida visualmente mediante las fotografias o video en la teleodontologia para que sea
comparable con la calidad de las visitas de ortodoncia en el sitio, ademas que el uso de la
teleodontologia depende en gran medida de la predisposicién y comodidad de cada individuo con
la tecnologia y manejo de plataformas, en muchos paises en el exterior existen plataforma
tecnoldgicas asociadas a la salud oral especificas en la cual refieren que fueron creadas para su
utilizacion en el monitoreo de la salud oral, las cuales deben cumplir con ciertos requerimientos

para su utilizacion 332,
2.2.5 Cambios adaptativos de la teleodontologia en ortodoncia

La reformulacion del consentimiento informado actuales para abordar la teleodontologia
para todos los pacientes de ortodoncia donde se debe implementar un consentimiento informado
adicional para su aplicacion antes de comenzar el servicio virtual , debido a las politicas de
seguridad y proteccion de datos regulados por cada pais, en la Union Europea (UE) se implement6
el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR), que ofrece una proteccion estricta de la

informacion de salud de todos los ciudadanos 3334,

La responsabilidad cibernética por parte de los profesionales dentales debido al manejo de
informacion, videos y fotografias representan la posibilidad de riesgo de amenazas cibernéticas,
donde la necesidad de un seguro de responsabilidad cibernética debe ser aseguradas por el

odontélogo y brindado poniendo en conocimiento a los pacientes 3334,
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: La percepcion sobre el uso de la teleodontologia se relaciona significativamente con las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.

Ho: La percepcion sobre el uso de la teleodontologia no se relaciona significativamente con las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha: La percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de
la teleodontologia se relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de

tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Ha. La percepcién de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de
la teleodontologia no se relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de

tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

H.. La percepcion de la teleodontologia en la mejora de la practica odontoldgica se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023
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Ho. La percepcion de la teleodontologia en la mejorar de la practica odontolégica no se
relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos

en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023

Hs. La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odont6logo se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodoncicos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Hs. La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontélogo no se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Hs. La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Ha. La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente no se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Este método de estudio se refiere a la formulacion de una hipétesis

de investigacion fundamentada bajo la premisa de un razonamiento l6gico, el cual busca falsear o

refutar para realizar conclusiones *°.

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Este enfoque se refiere a la presentacion de resultados cuantificables mediante

cuadros y graficos estadisticos para la sustentacion de los resultados .

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada: Debido a que la recoleccion de datos fue a traves de la aplicacion de un cuestionario a
los odont6logos del distrito de San Isidro permiti6 el aumento de nuevos conocimientos de nuevas

herramientas como la teleodontologia *°.

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional: Debido a que no se manipul6 ninguna de las variables para la recoleccion de datos

31

Corte transversal: Los datos para la investigacion fueron recolectados solo una Unica vez 3.

Prospectivo: El periodo de tiempo para la aplicacion del estudio fue segin se dieron los hechos *.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Paoblacién

La poblacién al igual que la muestra de estudio estuvo conformada por 45 ortodoncistas
seleccionados mediante un muestreo censal, el cual se define como "aquella donde por la limitada

poblacion objetiva, se considera trabajar con la poblacion total para la muestra del estudio " 3.

3.5.2 Criterios de inclusion:

- Ortodoncistas con registro de especialidad.
- Ortodoncistas que laboren en el distrito de San Isidro.
- Ortodoncistas de ambos sexos.

- Ortodoncistas de todas las edades.
3.5.3 Criterios de exclusion
- Personas que no sean ortodoncistas (odontdlogos generales, técnicos, asistentes).

- Ortodoncistas que no firmen el consentimiento informado.

3.5.4 Muestreo

Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia.



3.6 Variables y operacionalizacién

Variables DEf'n'.C lon Dimensiones Indicadores Esca_lqge Escala valorativa
operacional medicién
e  Percepcion de seguridad
de datos y
Método de salud por consentimiento de los
el cual se realiza la pacientes.
PERCEPCION DE LA consulta y | Percepcion de la e Bueno>72
diagndstico  dental tele_odontolcl)gl'a para e Regular 69-72
: mediante la mejorar la  préctica .
TELEODONTOLOGIA utilizacion de Odontologica. tems del 1 - 20 nominal ¢ Malo <69
herramientas e Percepcion de la utilidad
tecnoldgicas. de la teleodontologia
para el Odontologo.
e  Percepcion de la utilidad
de la Teleodontologia
para el paciente.
Conjunto de
caracteristicas  del
ACTITUDES comportamiento
receptivo 0 no hacia
MONITOREO DE la accion de realizar e Positiva 18 -
elgelgmonltorgo en la e Telemonitoreo 24ptos.
practica ortoddntica. ; . .
ORTODONCIA ftems 1 - 12 nominal e Negativa 12 —
17ptos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recoleccion de datos del estudio fue la encuesta y los instrumentos de
medicion fueron 2 cuestionarios validados, los cuales evaluaron: la percepcion del uso de la
teleodontologia mediante una escala Likert y las actitudes de los odont6logos en el monitoreo de

tratamientos ortodonticos mediante las respuestas afirmativas y negativas.

3.7.2 Descripcion

Se realiz6 el mapeo de consultorios odontoldgicos con la especialidad de ortodoncia en el
distrito de San Isidro, con la ayuda de Google Maps, posteriormente de tener una base de datos de
estos consultorios, se realizd un censo que constd en visitar cada consultorio, clinica o centro
odontoldgico para constatar si cuentan con el especialista en ortodoncia, y este cumpla con todos
los requisitos de inclusion para la investigacion, por lo que luego de enumerar por completo a los
especialistas que componen la poblacion en un area determinada, en este caso el distrito de San
Isidro, se procedio a la impresion del consentimiento informado y de los instrumentos: el primer
instrumento que es el cuestionario sobre percepcion que contd con 20 preguntas evaluadas en una
escala Likert y el segundo instrumento sobre actitudes que conté con 12 preguntas cerradas para
su valoracion en positivo y negativo. Luego se concretd las citas pactadas, en primer lugar, se
realizd la presentacion y una explicacion breve de la investigacion, seguidamente la firma del
consentimiento informado y por Gltimo se procedié a entregar los cuestionarios, las cuales fueron
dirigidos de forma presencial a los ortodoncistas para su resolucion y determinar la percepcién del
uso de la teleodontologia y las actitudes de los ortodoncistas con respecto al monitoreo de los

tratamientos ortodonticos en su practica clinica.
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Instrumentos de medicién:

e Cuestionario de percepcion: El cuestionario contd con 20 preguntas con formato de
respuesta en escala de Likert, clasificadas como totalmente en desacuerdo, desacuerdo,
neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo, estas tuvieron una puntuacion asignada del 1
— 5 segun el tipo de respuesta, para asi obtener una puntuacion total para su clasificacion
como malo (menor a 69), regular (69 — 72) y bueno (mayor a 72).

e Cuestionario de actitudes: El cuestionario contd con 12 preguntas cerradas sobre las
actitudes frente al monitoreo de los tratamientos de ortodoncia, las cuales se valoraron por
respuesta afirmativa (2puntos) y respuesta negativa (1 punto), para su calificacion total
como actitud positiva se considerd de 18 — 24 puntos y como actitud negativa de 12 — 17

puntos.

3.7.3 Validacion

El instrumento de medicion (encuesta) sobre percepcion de la teleodontologia fue tomado
de la investigacion de Machado K. %3, el cual cumplié con un proceso de adaptacion y revalidacion

del contenido mediante el juicio de 3 expertos.

El instrumento de medicién (encuesta) referente a las actitudes en el monitoreo de los
tratamientos ortoddnticos fue tomado de la investigacion de Dalessandri D.1" el cual de la misma
manera cumplié con un proceso de adaptacion y revalidacion del contenido mediante el juicio de

3 expertos.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de medicién se obtuvo mediante la aplicacion de una

prueba piloto con 10 datos recolectados, para ello se utiliz6 las prueba estadistica de coeficiente
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de correlacion Alpha de Cronbach y Kuder Richardson para evaluar la percepcion sobre la
teleodontologia y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos respectivamente,
obteniendo como resultados a de Cronbach de 0,925 y KR-20 de 0,825 indicando una confiabilidad

excelente y buena respectivamente .

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos se realiz6 obteniendo todos los datos de los cuestionarios
brindados, en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron
operacionalizados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics vs.27 para la ejecucion de los

analisis estadisticos correspondientes.

Las pruebas estadisticas se realizaron en el paquete estadistico Spss version 27, pruebas
descriptivas para generar tablas y graficos y la utilizacion de las pruebas inferenciales, donde la
prueba estadistica a aplicar fue la de chi cuadrado de Person para correlacionar las variables

percepcion y actitudes utilizadas en el estudio.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la
universidad Norbert Wiener, los cuales autorizaron la aplicacion del estudio, ademas el autor se
comprometi6 a seguir los acuerdos de Helsinki en la medida de toda la informacion recolectada,
fue manejada bajo los conceptos de confiabilidad y objetividad en el manejo de informacion y

presentacion de resultados 7.

El autor de la investigacion refiere que los participantes en la investigacion no corrieron

ningun peligro fisico ni moral por su participacion en el estudio, ademas que todo resultado de los
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cuestionarios fue tratado con la reserva correspondiente y que solo se utilizaron para el presente

estudio y de conocimiento del autor.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los ortodoncistas participantes

Variable Categoria f %
Masculino 33 73,3%
Sexo Femenino 12 26,7%
Total 45 100,0%
De 25 a 34 afios 5 11,1%
De 35 a 44 afios 14 31,1%
Edad De 45 a 54 afios 17 37,8%
De 55 a 64 afios 9 20,0%
Mayor a 65 afios 0 0,0%
Total 45 100,0%
De 0 a 5 afios 1 2,2%
De 6 a 10 afios 10 22.2%
Experiencia Laboral De 11 a 15 afios 16 35,6%
Mayor a 16 afos 18 40,0%
Total 45 100,0%
Menos de 1 hora 11 24.4%
De 2 a 4 horas 27 60,0%
Uso Internet De 5 a 7 horas 6 13,3%
De 8 a 10 horas 0 0,0%
Mayor a 11 horas 1 2,2%
Total 45 100,0%
Privado 45 100,0%
Publico 0 0,0%
Sector Laboral Ambos 0 0,0%
Total 45 100,0%
Videollamada 0 0,0%
. E-mail 0 0,0%
comm?ﬂiegalgigﬁ més Llamadas telefonicas 0 0,0%
usado WhatsApp 45 100,0%
Otro 0 0,0%
Total 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)



42

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los ortodoncistas participantes
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

Latablay grafico 1 presenta que al explorar las caracteristicas de los ortodoncistas que participaron
en el estudio, se destaca que la mayoria de ellos son hombres (73,3%). Adicionalmente, el grupo
de edad mas representativo se encuentra en el intervalo de 45 a 54 afios (37,8%). En lo que
concierne a la experiencia laboral, sobresale el grupo con méas de 16 afios de ejercicio profesional,
abarcando un 40% del total. En relacion al contexto laboral, es importante resaltar que la totalidad

de los ortodoncistas encuestados son parte del sector privado (100%).

En términos del uso de internet, la mayoria de los ortodoncistas encuestados dedican de 2 a 4 horas
diarias a esta herramienta (60%). En cuanto a las vias de comunicacion, WhatsApp se posiciona

como el medio principal empleado por todos los ortodoncistas que participaron en el estudio.
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Tabla 2. Relacién entre la percepcion sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el

monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos

Percepcion de la

. Negativo Positivo Total P-Valor
teleodontologia
f % f % f %
Malo 2 4,4% 10 222% 12 26,6%
Regular 0 0,0% 8 178% 8 17,8%
0,046

Bueno 0 00% 25 55,6% 25 55,6%

Total 2 44% 43 95,6% 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 2. Relacion entre la percepcidn sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el

monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

La tabla y grafico 2 presenta que la mayor cantidad de ortodoncistas encuestados tienen una
percepcion sobre el uso de la teleodontologia buena y una actitud positiva en el monitoreo de
tratamientos ortodonticos (55,6%), asimismo se realizd la prueba de Chi-cuadrado resultando un
p-valor de 0,046 el cual es inferior al 5% de significancia (p-valor < 0,05) concluyéndose que

existe una relacion entre la percepcién sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el

monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro.

Tabla 3. Relacion entre la percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes
sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Percepcion de

Actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodénticos

seguridad de datos y

o Negativo Positivo Total P-Valor
consentimiento de
los pacientes. f % f % f %
Malo 1 2,2% 19 42,2% 20 44,4%
Regular 0 0,0% 15 33,4% 15 33,4% 0.487
Bueno 1 2,2% 9 20,0% 10 22,2% ’
Total 2 4,4% 43 95,6% 45  100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Gréfico 3. Relacion entre la percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes
sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.
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La tabla y figura 3, se evidencia que la mayoria de los ortodoncistas encuestados tienen una
percepcion mala en cuanto a la seguridad de los datos y al consentimiento de los pacientes en
relacion con el uso de la teleodontologia. Sin embargo, es interesante destacar que a pesar de esta
percepcion, un porcentaje considerable (42,2%) muestra una actitud positiva hacia la supervision
de los tratamientos ortodonticos., asimismo se realizé la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-
valor de 0,487 el cual es superior al 5% de significancia (p-valor > 0,05) concluyéndose que no
existe una relacion entre la percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes
sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro.
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Tabla 4. Relacion entre la percepcion de la teleodontologia en la mejora de la practica
odontologica y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddonticos en ortodoncistas del

distrito de San Isidro, 2023.

Percepcion de la Actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos
Teleodontologia Negativo Positivo Total
para mejorar P-Valor
practica f % f % i %
Odontolbgica
Malo 1 2,2% 3 6,7% 4 8,9%
Regular 0 0,0% 8 17,8% 8 17,8% 0.105
Bueno 1 2,2% 32 71,1% 33 73,3% '
Total 2 4,4% 43 95,6% 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 4. Relacion entre la percepcion de la teleodontologia en la mejora de la practica
odontoldgica y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del

distrito de San Isidro, 2023.
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En la tabla y figura 4, se destaca que la mayoria de los ortodoncistas encuestados perciben la
teleodontologia como un elemento que beneficia positivamente la practica odontologica. Esta
percepcion buena se refleja en su actitud hacia el monitoreo de tratamientos ortoddnticos, donde
un notable 71,1% muestra una disposicion favorable, también, se llevo a cabo el analisis de Chi-
cuadrado, obteniendo un valor de p (p-valor) igual a 0,105. Dicho valor supera el umbral del 5%
de significancia (p-valor > 0,05), lo que nos lleva a la conclusion de que no se establece una
relacién entre la percepciéon de la teleodontologia como un elemento que mejora la practica
odontoldgica y las actitudes hacia el monitoreo de los tratamientos ortoddnticos, en el caso de los

ortodoncistas ubicados en el distrito de San Isidro.

Tabla 5. Relacion entre la percepcién de la utilidad de la teleodontologia para el odont6logo y
las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San

Isidro, 2023.

Percepcion de la utilidad _Actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos

de la teleodontologia Negativo Positivo Total Valor
para el Odont6logo. f % f % f %
Malo 2 4,4% 8 17,8% 10 22,2%
Regular 0 0,0% 21 46,7% 21 46,7% 0.026
Bueno 0 0,0% 14 31,1% 14 31,1% ’
Total 2 4,4% 43 95,6% 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Gréfico 5.Relacion entre la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontélogo y
las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San

Isidro, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

En latablay figura5, lamayoria de los ortodoncistas encuestados muestran una percepcion regular
sobre la utilidad de la teleodontologia en el ambito odontoldgico. Esta percepcion regular se refleja
en su actitud positiva hacia la supervision de tratamientos ortodonticos, con un porcentaje
significativo de 46,7%, Ademas, se llevo a cabo el anélisis estadistico de Chi-cuadrado, arrojando
un p-valor de 0.026. Este valor se sitGa por debajo del nivel de significancia del 5% (p-valor <
0.05). A raiz de estos resultados, se puede concluir que efectivamente existe una relacién entre la
percepcién acerca de la utilidad de la teleodontologia para el odontélogo v las actitudes en relacion

al seguimiento de los tratamientos ortodonticos
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Tabla 6. Relacion entre la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente y las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.

Percepcion de la Actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos

utilidad de Ia, Negativo Positivo Total P-Valor
Teleodontologia
para el paciente f % f % f %
Malo 2 4,4% 6 13,3% 8 17,8%
Regular 0 0,0% 21 46,7% 21 46,7% 0.008
Bueno 0 0,0% 16 35,6% 16 35,6% ’

Total 2 4,4% 43 95,6% 45 100,0%
Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 6. Relacion entre la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente y las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.
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En la tabla y figura 6, la mayor cantidad de ortodoncistas encuestados tienen una percepcion de la
utilidad de la teleodontologia para el paciente regular y una actitud positiva en el monitoreo de
tratamientos ortoddnticos (46,7%), asimismo se realizo la prueba de Chi-cuadrado resultando un
p-valor de 0,008 el cual es inferior al 5% de significancia (p-valor < 0,05) concluyéndose que
existe una relacion entre la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente y las

actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro.

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipotesis general
Ho: La percepcion sobre el uso de la teleodontologia no se relaciona significativamentecon las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodédnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.

H1: La percepcion sobre el uso de la teleodontologia se relaciona significativamente conlas
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor
5,756 2 0,046
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Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor menor al 5% de significancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo tanto,
la percepcion sobre el uso de la teleodontologia se relaciona significativamente con las actitudes

en el monitoreo de tratamientos ortodénticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

4.1.2.2 Hipotesis especifica 1

Ho: La percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de la
teleodontologia no se relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de

tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

H1: La percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de la
teleodontologia se relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos

ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Nivel de confianza: 95% Nivel

de significacion: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

1,439 2 0,487

Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor superior al 5% designificancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo

tanto, la percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de la
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teleodontologia no se relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de

tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

4.1.2.3 Hipotesis especifica 2

Ho: La percepcion de la teleodontologia en la mejorar de la préctica odontoldgica no serelaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023

H1: La percepcion de la teleodontologia en la mejora de la practica odontologica se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023

Nivel de confianza: 95% Nivel

de significacion: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

4,507 2 0,105

Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor superior al 5% designificancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho); por lo
tanto, la percepcion de la teleodontologia en la mejorar de lapractica odontolégica no se
relaciona significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023
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4.1.2.4 Hipotesis especifica 3

Ho: La percepcién de la utilidad de la teleodontologia para el odont6logo no se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddncicos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

H1: La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontdélogo se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodoncicos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Nivel de confianza: 95% Nivel

de significacion: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

7,326 2 0,026

Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor inferior al 5% de significancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula (Ho); por lo tanto,
la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odont6logo se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddncicos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.
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4.1.2.5 Hipotesis especifica 4

Ho: La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente no se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

H1: La percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente se relaciona
significativamente con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023.

Nivel de confianza: 95% Nivel

de significacion: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

9,680 0,008

Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor inferior al 5% de significancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo tanto,
la percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente se relaciona significativamente
con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de

San Isidro, 2023.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la percepcion sobre el uso de la
teleodontologia y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro en el afio 2023, la cual se obtuvo como resultado y
conclusion que la percepcion de la teleodontologia de los participantes en el estudio fue buena y
una actitud positiva en el monitoreo de tratamientos ortodonticos con un 55,6% de los encuestados,
asimismo las pruebas estadisticas inferenciales indicaron una relacion estadisticamente
significativa sobre la relacion entre la percepcion de la teleodontologia y la consecuente actitud de

los ortodoncista para su aplicacion en su actividad laboral.

Esto concuerda y sigue la misma linea con las investigaciones de Betancourt, et al.,!! y George,
et al., 12, los cuales presentaron como resultado que en sus respectivas muestras evaluadas, que el
81% de los encuestados presento una buena percepcion sobre teleodontologia y el 93,3% de
ortodoncistas tenian una actitud positiva en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos,
respectivamente, presentando un consenso en que la percepcion se relaciona con las actitudes
asumidas por los profesionales tratantes en su practica laboral, esto se puede dar debido a que en
primera instancia el factor percepcion influye directamente como una vision subjetiva de algo
nuevo, ya sea por referencia entre profesionales o reportes de otros lugares de su aplicacion, con
los cual se asume que una percepcion buena sobre algo nuevo, poco utilizado o desconocido y las
condiciones necesarias de interés, capacidad técnica, académica y la globalizacion tecnolégica en
salud, representa un conjunto de factores favorables y predisponentes en la consideracion de

utilizar la teleodontologia en la practica dental y en el monitoreo de tratamientos ortodonticos.
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Con respecto al objetivo especifico uno, en determinar la percepcion de seguridad de datos y
consentimiento de los pacientes sobre el uso de la teleodontologia y su relacion con las actitudes
en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, la presente
investigacion tuvo como resultado que la percepcion con respecto a seguridad de datos fue mala,
sin embargo, es interesante destacar que a pesar de esta percepcion, un porcentaje considerable
42,2% muestra una actitud positiva hacia el monitoreo de los tratamientos ortodonticos, asimismo
las pruebas estadisticas inferenciales indicaron que no existe una relacion entre la percepcion de
seguridad de datos y consentimiento de los pacientes sobre el uso de la teleodontologia y las

actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos.

Esto sigue la misma linea de Khalifa, et al., *°, el cual en su estudio presenta como resultado que
un 60-70 % de los encuestados expresd cierta incertidumbre con respecto a la confiabilidad técnica
y de seguridad de datos, la privacidad y la precisioén diagnostica por el uso de la teleodontologia,
con lo cual concluye que a pesar que presentan dudas con respecto al uso de herramientas
tecnologicas especificas para la realizacion del monitoreo de tratamiento ortodénticos , esta no

influye significativamente en la percepcion general de los profesionales tratantes.

La investigacion de Subhan, et al., *.el cual presentaron como resultado que el 68,9 % de
odontdlogos afirmaron que si pensarian en agregar la teleodontologia a la practica dental rutinaria,
pero para su adecuada practica el 85,8 % de los dentistas recomendaria al gobierno crear
condiciones favorables para la correcta practica como incentivo para que los pacientes puedan
obtener el acceso seguro y de calidad, relacionado con las barreras como la falta de disponibilidad
de tecnologia avanzada, falta de acciones de un marco legal con respecto a la seguridad de datos,
falta de educacién y capacitacion de los profesionales de la odontologia para su aplicacién como

herramienta emergente para su aplicacion a futuro 18,
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Esto se puede dar debido a que la teleodontologia aun es un practica relativamente nueva en el
ambito mundial, la cual presenté un impulso significativo por la pandemia por el virus SARS-
COV 2, debido a que esta practica aun se encuentra en constante evolucion se deben promover las
condiciones favorables tanto sociales, politicas, ambientales y de desarrollo tecnoldgico y de
conectividad para una practica de la teleodontologia segura y confiable con respecto a manejo,
,manipulacion y acceso a la informacién privada de cada paciente como una practica confidencial
médica, para que se presente como una opcion tangible en la planificacion y manejo de los

tratamientos ortoddnticos.

Con respecto al objetivo especifico dos, en determinar la percepcion de la teleodontologia en la
mejora de la practica odontoldgica y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos
ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, la presente investigacién tuvo como
resultado que los ortodoncistas encuestados perciben la teleodontologia como un elemento que
beneficia positivamente la practica odontoldgica. Esta percepcion buena se refleja en su actitud
hacia el monitoreo de tratamientos ortodonticos, donde un notable 71,1% muestra una disposicién

favorable.

Esto sigue lamisma linea que las investigaciones realizadas por Severs, 1°.en la cual presenta como
resultado que el 69,2% de los encuestados presentaran un aumento a futuro en la monitorizacion
dental remota, mientras que el 90,8% piensa que la actitud en la utilizacion de la monitorizacién
dental remota aumentara en el futuro, y que el 57,1% de los ortodoncistas dijeron que considerarian
practicar la monitorizacion dental remota después de la encuesta, de igual manera en la
investigacion de Cheauk, et al.,'®.los cuales presentaron como resultado que el 49,3% de

encuestados informo usar teleodontologia; el 13% comenzd antes de la pandemia y el 36% durante
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la pandemia, indicando que la razon mas comun para la no utilizarla fue la falta de interés con un

54%.

Con respecto al objetivo especifico tres, el determinar la percepcion de la utilidad de la
teleodontologia para el odontdlogo y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos
ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, la presente investigacion presento como
resultado que una percepcion regular sobre la utilidad de la teleodontologia en el ambito
odontoldgico, esta percepcion regular se refleja en su actitud positiva hacia la supervision de

tratamientos ortoddnticos, con un porcentaje significativo de 46,7%.

Esto sigue la misma linea de investigacion de Machado '3, en la cual presenta como resultado que
la percepcion total sobre el uso de la teleodontologia en odontopediatras de Lima fue buena con
un 44.18%, la percepcién general sobre la utilidad de la teleodontologia para el odontopediatra fue
buena en un 37.79%., de la misma manera en la investigaciones de Priyanka, et al., 6 que presento
como resultado que el 77,2% de estudiantes de posgrado estaban familiarizados con la definicion
de teleodontologia para la mejorar en su practica dental y la educacion en salud de las masas, de
la misma manera en la investigacion de Aboalshamat, et al., %, el cual presento como resultado
que el 67,83% practicaria la teleodontologia y el 70,7% apoyaria el uso de la teleodontologia,
ademas que el 56,05% realizaba consultas dentales a través de teléfonos inteligentes, esto se puede
dar en que la utilizacién de la teleodontologia si cumplen ciertos aspectos practicos de aceptacion
tanto de los profesionales tratantes, como de los pacientes, ya que su aplicacion presenta acciones
favorables como el reducir las citas presenciales en los consultorios dentales, la posibilidad de
diagnosticar y monitorear pacientes debido a cuando no se posible un control periédico rutinario

o el trabajo multidisciplinario de las diferentes especialidades.
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Con respecto al objetivo especifico cuatro, en determinar la percepcion de la utilidad de la
teleodontologia para el paciente y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos
ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, se obtuvo como resultado que de la utilidad
de lateleodontologia para el paciente regular y una actitud positiva en el monitoreo de tratamientos
ortoddnticos (46,7%), y que existe una relacion entre la percepcion de la utilidad de la

teleodontologia para el odont6logo y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos.

Esto sigue la misma linea de Dallesandri, et al., Y’presentoron como resultado que el 81,25% de
los pacientes encuestados manifestaron estar interesado en reducir el nimero de visitas
presenciales a través del teleseguimiento; el 27,5 % estuvo de acuerdo en hacerse una foto cada
semana, el 57,5 % cada dos semanas, y 15% en una frecuencia mas baja, esto se puede ver
favorecido por el uso de nuevas herramientas tecnologicas de comunicacion que permitan la
correcta interaccion mediante audio y video e intercambio de fotos y videos ya se por aplicaciones
de mensajeria instantanea o el desarrollo de plataformas especificas para el control de medio bucal

de interés de cada especialidad odontoldgica
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacién entre la percepcion sobre el uso de la teleodontologia
y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de
San Isidro, P-Valor = 0,046.

2. Se concluye que no existe una relacion entre la percepcion de seguridad de datos y
consentimiento de los pacientes sobre el uso de la teleodontologia y las actitudes en el
monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, P-Valor
=0,487.

3. Se concluye que no se establece una relacion entre la percepcion de la teleodontologia
como un elemento que mejora la préctica odontoldgica y las actitudes hacia el monitoreo
de los tratamientos ortodénticos, en el caso de los ortodoncistas ubicados en el distrito de
San Isidro, P-Valor = 0,105.

4. Se concluye que existe una relacion entre la percepcion acerca de la utilidad de la
teleodontologia para el odontdlogo y las actitudes en relacion al seguimiento de los
tratamientos ortoddnticos, P-Valor = 0,026.

5. Se concluye que existe una relacion entre la percepcion de la utilidad de la teleodontologia
para el paciente y las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en

ortodoncistas del distrito de San Isidro, P-Valor = 0,008.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda para estudios a futuro utilizar una mayor cantidad de encuestados de
muestra de estudio, con distintos factores como afios de experiencia o region en la que
ejercen su practica dental.

2. Serecomienda para estudios a futuro comparar la percepcion y actitudes sobre la aplicacion
de la teleodontologia relacionados con factores generales como el sexo o el grupo etario.

3. Se recomienda para estudios a futuro comparar la percepcion y actitudes de los odont6logos
generales y especialistas de distintas especialidades.

4. Se recomienda para futuras investigaciones determinar la percepcion y actitudes de
estudiantes de pregrado como parte de formacion universitaria profesional y la implicancia
a futuro de herramientas tecnoldgicas.

5. Se recomienda para futuras investigaciones el considerar la percepcion y actitudes de los
pacientes en la utilizaciéon de herramientas tecnoldgicas de monitoreo en su planificacion

de tratamientos dentales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna
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teleodontologia y su relacion con las actitudes
en el monitoreo de tratamientos ortoddnticos|
en ortodoncistas del distrito de San Isidro,
20237

Problemas Especificos

¢, Cual es la percepcion sobre seguridad de
datos y consentimiento de los pacientes sobre|
el uso de la teleodontologia y su relacién con
las actitudes en el monitoreo de tratamientos|
ortodonticos en ortodoncistas del distrito de
San Isidro, 20237

,Cual es la percepcion de la teleodontologia
en la mejora de la practica odontoldgica y su
relacion con las actitudes en el monitoreo de
tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 20237

¢,Cual es la percepcion de la utilidad de la
eleodontologia para el odontdlogo y su
I:relacién con las actitudes en el monitoreo de|
ratamientos ortodonticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 20237

,Cudl es la percepcion de la utilidad de la
eleodontologia para el paciente y su relacion|
I:con las actitudes en el monitoreo de
ratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 20237

teleodontologia y su relacién con las actitudes
en el monitoreo de tratamientos ortodonticos|
en ortodoncistas del distrito de San Isidro,
2023.

Objetivos Especificos

Determinar la percepcién de seguridad de
datos y consentimiento de los pacientes sobre|
el uso de la teleodontologia y su relacién con
las actitudes en el monitoreo de tratamientos|
ortodonticos en ortodoncistas del distrito de|
San Isidro, 2023.

Determinar la percepcion de la
teleodontologia en la mejora de la practica
odontolégica y su relacién con las actitudes en|
el monitoreo de tratamientos ortodonticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023

Determinar la percepcion de la utilidad de la
teleodontologia para el odontélogo y su
relacion con las actitudes en el monitoreo de|
tratamientos ortoddnticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 2023.

Determinar la percepcion de la utilidad de la
teleodontologia para el paciente y su relacion
con las actitudes en el monitoreo de
tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del
distrito de San Isidro, 2023.

eleodontologia se relacion
significativamente con las actitudes en el
monitoreo de tratamientos ortodénticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro,
2023.

Ho: La percepcion sobre el uso de I3
teleodontologia no  se relacion
significativamente con las actitudes en e
monitoreo de tratamientos ortoddnticos
en ortodoncistas del distrito de San
Isidro, 2023,

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Genreral Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
,Cudl es la percepcion sobre el uso de laDeterminar la percepcion sobre el uso de laHi: La percepcién sobre el uso de la Variable 1

Percepcién sobre el
uso de la
teleodontologia

Variable 2

Actitudes enel
monitoreo de
tratamientos
ortodénticos

APLICADA

OBSERVACIONAL

Método vy Disefio de la investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO

CUANTITATIVO

CORRELACIONAL

TRANSVERSAL

PROSPECTIVO

Poblacién— Muestra

45 ortodoncistas

MUESTRA:

Igual que la poblacion
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1: Percepcion sobre el uso de la teleodontologia

Descripcion demogréafica:

Edad: 25-34 () 35-44() 45 -54 () 55-64() >65 ()
- Género: Masculino () Femenino ()

- Afios de experiencia laboral:

0—5afios () 6 - 10 afios () 11-15() +16 ()
- Sector laboral: Privado () Pablico () Ambos ()
- Uso diario de internet (por horas):
<lhr () 2—4hr() 5-7hr ()
8-10 hr () >11h()
- Medio de comunicacion mas utilizado:
Videollamada () E-mail () Llamadas telefonicas ()
WhatsApp () (011 (o N () I

INSTRUCCIONES: Leer atentamente cada pregunta y contestar con una (x) la respuesta segun

su percepcion.

Dimensidn: Percepcion de seguridad de datos y consentimiento de los pacientes.

1.- La teleodontologia garantiza el consentimiento informado para la teleconsulta.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()

2.- La teleodontologia asegura la confidencialidad de datos enviados por via online.

- Totalmente en desacuerdo ()

- Desacuerdo ()
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- Neutral ()
- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
3.- La teleodontologia evita la falsificacion de datos digitales.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
Dimensidn: Percepcion de la teleodontologia para mejorar la practica odontoldgica:

4.- La teleodontologia permite una mayor promocién de la salud bucal en comunidades sin

acceso al servicio odontoldgico.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()

5.- La teleodontologia previene el riesgo a la exposicion de enfermedades infectocontagiosas

en la practica clinica.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
6.- La teleodontologia permite atender las consultas de urgencia.

- Totalmente en desacuerdo ()

- Desacuerdo ()



- Neutral ()
- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()

7.- La teleodontologia acorta la espera en la atencidn.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
8.- La teleodontologia mejora la comunicacion para dar consejeria.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
9.- La teleodontologia mejora la interaccién Odontélogo/paciente.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()

10

La teleodontologia hace maés eficiente las interconsultas.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()
- Neutral ()

- Deacuerdo ()



- Totalmente de acuerdo ()

Dimensidn: Percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el odontélogo:

11- . Lateleodontologia mejora la formacion clinica y la educacion continua.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
12.- La teleodontologia reduce costos de las practicas odontologicas.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()

13.- Lateleodontologia es atil para la interaccion entre pares y el trabajo
multidisciplinario.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
14.- La teleodontologia es util para la primera consulta.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()
- Neutral ()

- Deacuerdo ()
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- Totalmente de acuerdo ()

15.- La teleodontologia proporciona informacién para un diagnostico adecuado.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
Dimension: Percepcion de la utilidad de la teleodontologia para el paciente:
16.- La teleodontologia ahorra dinero a los pacientes.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
17.- La teleodontologia mejora la comunicacion para los pacientes.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- De acuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
18.- La teleodontologia ayuda monitorear la condicion de los pacientes.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- Deacuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
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19.- La teleodontologia es bien recibida por los pacientes.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()

- Neutral ()

- De acuerdo ()

- Totalmente de acuerdo ()
20.- La teleodontologia es Gtil para pacientes ubicados en areas geograficas distantes.

- Totalmente en desacuerdo ()
- Desacuerdo ()
- Neutral ()
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Cuestionario 2: Actitudes sobre monitoreo de tratamientos ortodénticos

78

PREGUNTAS SI NO

1. ;Considera que se le es facil suadaptacion a las nuevas tendencias
tecnologicas en salud?

2. (Juzgas positivamente el telemonitoreo en la practica
estomatologica?

3. (Cree que la telemonitorizacién puede representar un factor
complementario en los tratamientos ortodonticos?

4. ;Cree que la telemonitorizacion puede reducir el nimero de visitas
al consultorio?

5. ¢Lateleodontologia ayuda a monitorear al paciente de ortodoncia
fija o removible?

6. ;Consideras la utilizacién de un software especializado en
telemonitoreo para tratamientos ortodoénticos?

7. ¢;Considera la posibilidad que se pueda medir los movimientos
ortodonticos mediante la teleodontologia?

8. (Cree que se puede usar la teleodontologia para dar instrucciones y
ayuda al paciente a manejar las emergencias de ortodoncia?

9. (Cree que puede usar la teleodontologia para instruir al paciente
para que reemplace los componentes removibles (elasticos) en el
tratamiento de ortodoncia fija?

10. ;Se puede usar la teleodontologia para instruir al paciente para que
active el aparato de ortodoncia removible? (tornillo de expansion,
aparato de Hawley)

11. ;Estaria dispuesto arevisar las fotografias, videos de los pacientes, y
las plataformas digitales cada periodo de tiempo como parte de la
telemonitorizaciéon?

12. En el futuro, ;utilizara la teleodontologia para el monitoreo de

tratamientos ortodonticos?




Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: César Julca Pérez

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario N° 1, respecto a la percepcion
sobre el uso de la teleodontologia.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Saenz Cazorla Emylain Dilet

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacion con las
actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta 19nnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
4 observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
og! X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos c_ie X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la
T-/CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. - X
La estrategia responde al
S- METODQLOGIA N proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10'7P7ERT|NENCIA _| tipo de Investigacion. s
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

v.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

aspa en el circulo asociado)

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Categoria

Desaprobado < >

Observado k=5

Aprobado ®

Intervalo
[0,00 — 0,60]
<0,60 - 0,70]
<0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lima, 24 de mayo del 2023

——FEimma. xﬁ'euo. ....... .
Mg César W Julca Pére2
YOIRUJAND - DENTISTA

Scanned by TapScann?
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jorge Infantes Vargas
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento tivo de evaluacién: Ct 1ario N° 1, respecto a la percepcion sobre el uso
de la teleodontologia
1.4 Autor(es) del Instrumento: Saenz Cazorla Emylain Dilet
1.5 Titulo de la Investigacién: Percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacién con las actitudes en el
monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
[ : T ona |
CRITERIOS Dafcients B;I' Fgeler [ 3“:"' Muy :“"“
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x "
apropiado. | {
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas | x
— observables.
3. ACTUALIDAD Adecua}dolal avance de la ciencia | x
y tecnologia i}
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X [ x
Comprende los aspectos de
S=SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. %
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Enlre_ los indices, indicadores y %
las dimensiones.
La estrategia responde al
9. MELOEEOG'A ___| proposito del estudio 5
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 2 8
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

[ Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable a los objetivos de la investigacién

Lima 31 de mayo del 2023

...... QU y =7 i
CHfrifia y Sello

- Scanned by TapScanner
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Universidad

Norbert Wicner

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cristina Angelica Felix Comales
1.2 Cargo & Institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionaric MN* 1, respecto a la percepcion

sobre el uso de | teleodontologia.
1.4 Autor{es) del Instrumento: Saenz Cazorla Emylain Dilet
1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion sobre el uso de la telecdontologia v su relacion con las

actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiants Baja Regular | Buena | Muy busna
1 2 3 4 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD iado. 4
Esta expresado en conductas
2. DBJETIWIDAD ables, 4
Adecuado al avance de la cienca
3. ACTUALIDAD v o 5
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 5
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad fdad en sus § ! 4
Adecuado para valorar aspechos
6. INTENCIONALIDAD | del desamolle de capacidades 5
Alineado a los objetives de la
T. CONSISTENCIA S —— ologia. 5
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA P ————— 5
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA it del eshudio 5
El nstrumento es adecuado al
10. FERTINENCIA o de | ey 5
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice & conteo en cada una de las categorias de 12 a3
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB) + {3xC) + (4xd) + (SxF) = 0.94
a0

N CALIFICACION GLOBAL [Ukigue & coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <Z____ x| [0,00—0,60]
Obzervado o | =0,60-0,700
Aprobado oy o =070 — 1,000

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

e e
Esp. CO. Cristing Angalica Fellx Comales. Firma y
c8F 0 =

Lima, 1 de Junio de-l}lua-.
I [}

ag. .
Lo
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Uneersbdagd
Mokt Wieries

VALIDACHN OE INETRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apclidos y Nombres dal Expesto: Creting Angoca Fals Comabes

12 Cargo @ Insinecidn donds laborac Docenie o & Unkersidad Prveds Morben Wisnor

1.3 Hombre del Insinuesenby motivo de evalaescon: Cusslionaro N° 2, respecio & las soliisdes
gaobre o Mo i ralamening amod Gnlicos

1.4 Aaiinmes] Sl InsEuman e Saene Carorls Emyiain D

1.5 Titmilo S La nvesbigacsda: Porcepoehn sobine & S0 O la elsodomiobgia v su neladedn oon las
e o o maoniinnsD G iralsmiantos S nions En ariedoncisias el dtelrite die Ean ko,

2033

L ASPECTO DE LA VALIDACKIN

D e B i Begna | Mup buena
CRITERGS q B.r Rﬂ] d 5
PR =T = Ta) Eall Forrruisdo con g m 4
spop Lo
Exllh asprmesd o en concucliss
2 OEJETHRIOAD ; ke &
Sdeomds o s de b cencs
I ACTLIALDaD ol dk 5
e WL D Enmin o cegpni scesn koo i
ENE Lomperes o especions de
LD 1A caried v cabded an s e 4
Sfwom e paee valcear epecion
EINTEMCIOMALINAD | <l ces o o de oo puc did e 4
oo v
Slirmado o los obseireos da e
T COHSISTENCLA : Ry, &
Enbw s imchcas, ndcs dores
B COHEMEMNCLY T Fl
La slvwisng o nesporede ol
5 METOOOLOSE A, proyan i chl ks 5
El rmfrurmsniic: s adscusdo al
10 FERTIHERGA s chi it E
COMTED TOTAL DE MAMCAS
raskce ol conbes an ceds o de el g Se 1E k]
[P +1="1§]
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Cabafgi i iy b
Desaprobads & 9 10,00 = Oy i50]
Dseraado e | =Bl =0 T
Apeobado ,\:I} <0, 70 = 1,0d]

I'¥. DPNEON DE APLICABILIAD:

Lirna, 91 da Junes 3
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Univem;d

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres d
1.2 Cargo e Institucién do
1.3 Nombre del Instrume

sobre el monitoreo de

el Experto: Jorge Infantes Vargas
nde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener

nto motivo de evaluacién: Cuestionario N* 2, respecto a las actitudes
tratamientos ortodénticos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Saenz Cazorla Emylain Dilet

1.5 Titulo de Ia Investigacion: Percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacén con las
acttudes en el monitoreo de tratamientos ortedonticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS M?m B?a Rq;n. Bn:m Muy l;m
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje = :
e Aapropiada. % _4
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observabies - %
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUAUDAD y tecnologia _‘ %
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X %
e Comprende (os aspectos de
S SFICENGA cantidad y calidad en sus items. X
. Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD  del desarmollo de capacidades x
| cognoscitivas % - =
Alineado a los objetvos de la
7. CONSL{TENCIA investigacion y metodologia X
Entre los indices, indicadores y
8. COHFRENCIA las dimensiones x
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA | proposito del estudio i
El instrumento es adecuado al
10. Pegflneucm | o e inwaebigacate x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conleo en cada una de las categorias de 2 8
|
e A B Cc D E
Coeficiente de Validez = + + + + =0.96
50
I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique 8l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria T Intervalo
‘ Desaprobado <> | [0,00-0.60]
Obsevado <> | <0.60-0,70]
Aprobado R <0.,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable a los objetivos de la investigacion

Lima 31

mayo del
\ LN

Wb Wb Ay

o Fiemn § gallo
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: César Julca Pérez

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de |la Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario N® 2, respecto a las actitudes
sobre el monitoreo de lratamientos ortodénticos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Saenz Cazorla Emylain Dilet

1.5 Titulo de la Investigacion: Percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su relacion con las
aclitudes en el monitoreo de tratamientos ortodénticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro,

2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dcﬁcihm B;p Roq’um Bu:na ' Muy :mna
Esta formulado con lenguaje 7
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
)3 observables
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspecios de
5 SURICIENCIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia X
Entre |os indices, indicadores y
8. COMERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propleil del saludio X
El instrumento es adecuado al
LO:PERY!NE_NCM tipa de Investigacion, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = + + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.74
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60] |
Observado <> | <060-070]
Aprobado X <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lima, 24 de mayo del 2023

’ -
—rs »

CIRUJANG - DENTISTA
ORTODONCISTA
COP21m  RANETD
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

L1l. ESTUDIANTE H

Emylain Dilet Saenz Carzola

L2, TiTULD DE PROYECTO DE
BIVESTIGACION :

Percepcidn sobre el uso de la telecdontologia y su relacidn
con las actitudes en el monitores de tratamientos
prioddnticos en ortodoncistas del distrito de San Isidro 2023

L3, ESCUELA PROFESIOMAL =

Odontologia

L&. TIFD DE INSTRUMENTO =

Cuestionario sobre |a percepcidn sobre el wso de la
teleodontologia

L%. CDEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson [}
CONFIABILIDAD EMPLEADD
Alfa de Cronbach. (%]
L6. FECHA DE APLICACION @ | 09 de Junio de 2023

L7. MUESTHRA APLMCADR H

10 odoniodogos Com EE.FIEIZlEI“I'.‘I-Eﬂ en aradonca

Il. COMNFIABILID&D

INDICE DE CONFLABILIDAD

A LCANZADD:

(CPO)=0.925

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO fitemes iniclales, temes mejovedos, efiminadas, etc.]

Se aplicd el cuestionario sobre la percepcidn sobre el wso de la teleodontologia a 10 odontdlogos

con especialidad en ortodoncia, ebteniéndose un nivel de confiabilidad del 92,5% el cual indica
que &5 excelente; si bien existian iterms cuya correlacion total de elementos corregida era menar

de 0.3, no se sacd de la encuesta debido a gue la variacon en la confiabilldad no era significativa.

Eudhanie:
il

OR: ALGL
ey, S LAINET 00 IO TR
COESPE: ¥0T3

85



86

ANEXO 1

Andlists de Confrabildad
Tabila 1. Sstadictics de Nadikdad
Alla S N de
Cranbach o eman ok
0925 20

Fuente: Propk del autee (2023)

Elaboracidn: Propa ded aunor (2023
Nimero de muestra pilote: 10 0dontSogos Con especaldas en orodonca
Nimero de elementos (nimero de items ded formulario): 20 Tems

Variables independientes: Sexo, edid, exerenca ladoral, wo & Mmermet y sedio &

comunicacion

Condusida: E] coeficknte ¢ Alfa & Cronbach fue de 0,925 o que indica gue tendriamos wna
confabilicad del inSromonto en un 92,55, presentand o wad excelente confiabildad




1. ESTUDIANTE

Emylain Dilet Saenz Carzola

I.2. TITULD DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

Percepcidn sobre el uso de |a telecdontologia ¥ su relacion
con las actitudes en el monitoren de tratamientos
ortoddnticos en ortodoncistas del distrito de 5an kidro
2023

1.3, ESCUELA PROFESIOMAL

: | Ddontologla

I&. TIFD DE INSTRUMENTD
(adjuntar]

Cusastionanio sobre las actifudes sobre moniforao da
. tratamientos oriodonticos

L.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADC

KR-20 Kuder Richardson (%]

Alfa de Cronbach. (]

I.6. FECHA DE APLICACION

B 09 de Junio de 2023

1.7, MUESTRA APLICADA

: 10 cdontdlogos con especialidad en ortodoncia

Il. COMFIABILIDALD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANTADD:

(CPQY)=0,225

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {ttemes iniclales, temes mejovedos, eliminadas, etc.)

imiciales.

Se aplicd el cuestionario sobre las actitudes sobre monitoreo de tratamientos ortoddnticos con
12 fterns iniciales a 10 odontdlogos con especialidad en ortodoncia, obteniéndose wuna
confiabilidad del 82 5% el cual indica gue, &5 bueno; cabe precisar que si bien existid [tems cuya
correlackin total de elernentos corregida era menor de 0.3 y, no se sacd de la encuesta debido a
que mo waria significativamente el valor del KR-20; por ba tanto, la encuesta queda con los tems

Extusti aila:

oMi:

o LG
By, ER AN T IC0 IMFOR LA THID
COESPE: 073
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ANEXO 1
Andlisis de Conflabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N de
KR-20
elementos
0,825 12

Fuente: Eaboracion Propia {2023)
Elabocadén: Baborackin Propia (2023)

Numero de muestra piloto: 10 odontdlogos con especialidad en ortodoncia
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 12 items.

Conclusién: El coeficiente de Kuder-Richardson {KR-20) fue de 0,825 lo que indica gue este
Instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar que es una variable del alfa
especificada orientada a items dicotémicamente valorados llegando al mismo resultado.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

'4 v COMITE INSTITUCIONAL ]IE' ETICAPARALA
Univarsidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de abrl de 2023

Investigador(a)
Emylain Dilet Saenz Cazorla
Exp. N°: 0230-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

= Protocolo titulado: “Percepcion sobre el uso de la teleodontologia v su relacion
comn las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas
del distrito de San Isidre, 2023 Version 02 con fecha 28/03/2023.

» Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 05/01/2023.

El cual fiene como investigador principal al 5r(a) Emylain Dilet Saenz Cazorla v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de 1a fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

r Marisol Bellido Fuent xiW
sidenta del CIEL- UPN \Sauyoos

Avenids Repablica de Chila N°432. .Tesus ‘-{ana
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfomo: 706-5555 anexo 3200 Cel 981-000-598

Comeo:comite. eticaihmwiensredn pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento Informado (FCI)

1. Titulo de proyecto de investigacion : “Percepcion sobre el uso de la teleodontologia y su
relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en ortodoncistas del distrito
de San Isidro, 2023”

Investigador . Emylain Dilet Saenz Cazorla

Institucion . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ “Percepcion sobre el uso
de la teleodontologia y su relacion con las actitudes en el monitoreo de tratamientos ortodonticos en
ortodoncistas del distrito de San Isidro, 2023”. De fecha 28/03/2022 y version.2. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la percepcion sobre el uso de
teleodontologia en el monitoreo de los tratamientos ortodénticos. Su ejecucion ayudara a establecer si
existe una relacién entre la percepcion de la teleodontologia con las actitudes de los odontdlogos para su
aplicaciéon, ademas de promover el uso de las herramientas tecnologicas y establecer su viabilidad en el
campo de la odontologia, como un campo incipiente en el uso de la tecnologia en el area de la salud,
donde su potencial proyecciéon a futuro representara una tangible posibilidad en la planificacion de
tratamiento ortodonticos, donde las practicas adquiridas en el tiempo de pandemia puedan mantenerse
como una medida de adaptabilidad en salud.

Duracién del estudio: 4 meses

N° esperado de participantes: 45 ortodoncistas.
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusion

- Ortodoncistas registrados de especialidad

- Ortodoncistas que laboren en el distrito de San Isidro.
- Ortodoncistas de ambos sexos.

- Ortodoncistas de todas las edades

Criterios de exclusion:



91

- Personas que no sean ortodoncistas (odontélogos generales, técnicos, asistentes)
- Ortodoncistas que no firmen el consentimiento informado

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

A los participantes del estudio se le explicara el proposito y alcance del estudio

Para su particion se le solicitara la firma del consentimiento informado

Se le dara 2 cuestionarios con 20 preguntas para evaluar la percepcién de la teleodontologia y
otro de 12 preguntas para evaluar las actitudes del monitoreo de tratamientos ortodonticos.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un riesgo fisico ni en su moral como participante de
la investigacion.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al aportar una base cuantificable en la viabilidad
de la aplicacion de la teleodontologia en la practica clinica odontolégica en general.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Emylain Dilet Saenz Cazorla, celular
974637172 y correo electronico emylain.saenzcazorla@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

I. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:emylain.saenzcazorla@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre participante:

DNI:

Fecha: ( [ |/ )

Nombre investigador:
DNI:
Fecha:( [/ [ )
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Anexo 7: Informe final de Turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Emylain Saenz
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10975 Words 60906 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
52 Pages 167.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 24, 2023 6:57 PM GMT-5 Sep 24, 2023 6:57 PM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 0% Base de datos de Intermnet + 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros:
+ 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
+ Fuentes excluidas manualmente



Anexo 8: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccion de datos.

Ingreso a las instalaciones de clinica dental del distrito de San
Isidro para realizar las encuestas a los Ortodoncistas.
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dontoflores

especilalistas en sonrisas-

Recepcion de diferentes centros y consultorios odontoldgicos
donde se realizé la absolucion de los cuestionarios con los

especialistas en Ortodoncia.




Ortodoncistas de diferentes centros y consultorios dentales,

firmando el consentimiento informado para luego resolver los

cuestionarios.
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Los especialistas en Ortodoncia resolviendo los cuestionarios
luego de recibir una breve informacion respecto al proposito del

estudio.
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Verificacion de todos los consentimientos informados y
cuestionarios resueltos para luego realizar el registro en la base

de datos.




101

Registro en la base de datos de todos los datos recopilados en los

cuestionarios.
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Base de datos finalizada en tabla de Microsoft Excel.
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Turnitin

@ 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.
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