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1.

INTRODUCCION

La epidemiologia es la rama de la salud publica que tiene como propdsito describir y explicar
la dindmica de la salud poblacional e identificar los elementos que la componen, su estudio
incluye todos aquellos eventos relacionados directa o indirectamente con la salud,
comprendiendo este concepto en forma amplia (L6pez-Moreno, et al., 2020). La OMS tiene la
responsabilidad constitucional de la vigilancia epidemioldgica global de las enfermedades y su
propagacion en el mundo. La Organizacién mundial de la Salud (OMS), de acuerdo a los
avances cronoldgicos del Covid19, declar6 en marzo de 2020 pandemia mundial por
coronavirus, causada por el virus Sars- coV-2 (MINSAL, 2022). Dentro de los objetivos
estratégicos de la OMS para dar respuesta a esta pandemia, esta la interrupcién de la transmision
de persona a persona, incluida la reduccidn de infecciones secundarias entre contactos cercanos
y trabajadores de la salud, previniendo eventos de amplificacion de la transmisién y previniendo
mas propagacion internacional. Los equipos de salud de todo el mundo se han visto en la
necesidad de trabajar al maximo para evitar la propagacion de esta enfermedad, y al mismo
tiempo continuar con las atenciones clinicas para dar respuesta a las demandas de la poblacién
(OMS, 2019). En este contexto, la atencion a distancia y/o teleodontologia, especialmente en
los primeros meses de pandemia, fue una herramienta con gran potencial en la integracion de
la atencion medica y dental, en donde se complementaron servicios no solo de consulta, sino
también de educacion, evaluacion y monitoreo (Bugis B et al., 2022).

La Telemedicina y la Teleodontologia, se define como el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion electrénica (TIC) para proporcionar o apoyar la atencion clinica
a distancia, es decir, es el diagnéstico y asesoramiento en el tratamiento de un paciente (Golder
et al., 2000). Los grandes avances tecnoldgicos llevan a una mayor cobertura de atencion,
bajando los costos y mejorando el acceso de la poblacién a la prestacion de salud dental. Dentro
de las ventajas que ofrece la teleodontologia, es que podemos categorizarla de acuerdo a los
datos clinicos que se logren recolectar, triages, priorizacion de pacientes, interconsultas a
especialistas, seguimientos y adherencias a recomendaciones de tratamientos (Subhan R et al.,
2021).

En la actualidad, las instituciones académicas y centros de salud, como universidades,
hospitales universitarios, instituciones de investigacion y educacion en salud, representan las
mejores préacticas para la articulacion integrada en red y la sustentabilidad en la aplicacion de
la teleconsulta (OMS, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, es que a continuacion analizaremos el gran alcance de las
consultas telematicas realizadas durante un afio en la especialidad de odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, describiendo los resultados

obtenidos, y con ello la capacidad de proporcionar nuevos antecedentes, que nos permitan en
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un futuro, plantearnos nuevos desafios en la practica y demanda de la atencion dental a

distancia.



2. ASPECTOS TEORICOS

2.1.

Contexto epidemiolégico

Periodicamente el mundo enfrenta epidemias y en menor medida, pandemias, la mas
reciente recordada fue la gripe espafiola a inicios del siglo XX, matando a mas de 50
millones de personas. A inicios del 2020 el mundo comienza a vivir un fenémeno
insospechado; la pandemia por Covid-19. Con el resultado de esta emergencia mundial,
todos los proveedores de servicios de salud, trabajan ante la necesidad de reinventarse
para mantener la respuesta a la demanda de atencion (Marquez J., 2020). La pandemia
del covid-19 ha sido el mayor desafio que ha enfrentado Chile y el mundo en los ultimos
afios, no solo por la magnitud del alcance de la enfermedad, sino también por la
incertidumbre derivada de la situacion en la que nos enfrentdbamos como sociedad, en
donde el desarrollo de nuevas practicas y competencias de la mano de la tecnologia,
fueron cada vez mas necesarias para controlar la emergencia mundial (Minsal, 2022). El
16 de marzo la Asociacién Dental Americana (ADA) emite una recomendacion de
posponer tratamientos dentales electivos, uniéndose a las sugerencias de la OMS, y con
ello al incentivo rapido y efectivo a desarrollar en América y en todo el mundo,
programas de atencidn a distancia, que den respuesta a la nueva modalidad de atencién
durante la emergencia sanitaria mundial (Brecher et al., 2021).

La epidemiologia, es la disciplina que estudia la distribucion de las enfermedades y/o
los estados relacionados con la salud, sus determinantes en la poblacion, y su aplicacion
en el control de los problemas de salud (Bafios et al., 1998).

El término epidemia, es el aumento inusual del nimero de casos de una enfermedad
determinada en una poblacion especifica, en un periodo determinado. En general, una
epidemia puede ser considerada como la consolidacién simultanea de multiples brotes en
una amplia zona geogréfica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de
caso0s nuevos en poco tiempo, mayor al nimero esperado. Por su parte, la pandemia, hace
referencia a una epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el
mundo y que afecta a un gran ndmero de personas, por lo tanto, para que se declare
estado de pandemia se tienen que cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a
mas de un continente y que los casos de cada pais ya no sean importados sino provocados
por transmision comunitaria, tal como la pandemia causada por el virus Sars- coV-2 que
ha afectado a Chile y el mundo en los ultimos dos afios.

Conocer la frecuencia de la enfermedad , nos evidenciara la curva epidémica, que
usualmente tiene una distribucion asimétrica y presenta los siguientes elementos; la curva

ascendente, que representa la fase de aumento de la epidemia y cuya pendiente o grado



de inclinacién indica la velocidad de propagacion de la epidemia, que estd asociada al
modo de transmisién del agente y al tamafio de la poblacion susceptible; el punto
maximo 0 meseta, que puede ser alcanzado naturalmente o truncado por una intervencién
temprana, y la curva descendente, que representa la fase de agotamiento de la epidemia
y cuya pendiente o grado de inclinacion descendente indica la velocidad de agotamiento
de la poblacion susceptible, ya sea naturalmente o por efecto o impacto de las medidas
de control establecidas. (OPS, 2020).

La OMS recomienda ciertas medidas para contencién, control y mitigacién de la
enfermedad:

e Contencion: debe ser efectiva y rapida de la enfermedad emergente, es vital la
deteccion temprana para evitar una pandemia. La contencién rapida debe comenzar tan
pronto como se detecte el primer caso. Algunas medidas de contencién incluyen la
deteccion temprana y el aislamiento de los casos, el rastreo y seguimiento de los
contactos.

e Control: una vez que laamenaza de enfermedad infecciosa alcanza un nivel epidémico
0 pandémico, el objetivo de la respuesta es mitigar su impacto y reducir su incidencia,
morbilidad y mortalidad, asi como las interrupciones en los sistemas econdémicos,
politicos y sociales, mediante la prevencién del contagio y medidas de control adecuadas
al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de la poblacién y restricciones
adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos e internacionales no esenciales.

¢ Mitigacion: se enfoca en desacelerar, aunque no necesariamente en detener, la
propagacion de la epidemia, reduciendo la demanda méaxima de atenciéon médica, al
tiempo que protege a las personas con mayor riesgo de tener un cuadro grave de la
enfermedad. (OPS, 2020).

Para reducir la incidencia y propagacion de la enfermedad, la OMS propone ademas
medidas de distanciamiento fisico y social, aislamiento y cuarentena.

¢ Distanciamiento fisico: su objetivo radica en evitar la transmision de enfermedad, las
autoridades de un pais pueden instar a la poblacion a adoptar un distanciamiento fisico
de otras personas, lo que significa evitar besos, abrazos, contacto fisico y mantener una
distancia entre personas, la cual puede variar segin el modo de transmisién de una
enfermedad. Las medidas de distanciamiento fisico, que incluyen el teletrabajo, el cierre
de escuelas y la cancelacion o reprogramacion de eventos masivos o grandes reuniones,
pueden desacelerar la propagacion del virus, de manera que los sistemas de salud puedan
abordar la situacién. El distanciamiento tiene que ser fisico, pero no necesariamente

social, dado que las personas pueden seguir socializando por medio de la tecnologia.



¢ Aislamiento: radicaen separar a las personas enfermas o infectadas de los demas, para
evitar que se propague la infeccion.

e Cuarentena: consiste en restringir el movimiento de las personas sanas que pueden
haber estado expuestas al virus, pero no estan enfermas.

(OMS, 2020).

En Chile, el Covid-19 tuvo un crecimiento acelerado que fue parcialmente controlado
con intervenciones como el cierre de establecimientos de educacion y cuarentenas
parciales. Posteriormente, se establecieron cuarentenas masivas que se han asociado a
una disminucion en el nimero de casos, tratando de mantenerse relativamente estables
para bajar la propagacion de la epidemia, y con ello una curva descendente, como se
muestra en la figura 1. (Canals 2020).

De acuerdo a las recomendaciones para todos los prestadores de salud que entregan
atenciones odontolégicas, el Ministerio de Salud de Chile recomienda diferir las
atenciones electivas e implementar estrategias de seguimiento de los pacientes de manera
remota o via telefénica, evitando asistencias innecesarias de pacientes a los centros de
salud. Propender a que todo el proceso de contactabilidad con los pacientes, sea de
manera remota (teléfono, mail, etc.) evitando la asistencia innecesaria a los

establecimientos. (Minsal, 2020)

Figura 1: Incidencia Covid 19 en Chile afio 2020
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Comparacion del total de casos diarios (en rojo) y sus promedios méviles de orden 7 (linea negra), con los casos de la Region Metropolitana (RM; azul) y ¢l total de casos
diarios del resto del pais (verde

Fuente: datos de informes del Ministerio de Salud.
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Las recomendaciones de atencion en salud, nos lleva a desarrollar clinicos con habilidades en
el uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) a distancia existentes y
emergentes, las habilidades comunicativas de nuestros especialistas serdn, por lo tanto,
altamente requeridas para transmitir los conceptos de promocion y prevencién en salud bucal
tanto a nivel comunitario como individual. En este contexto, la educacion de los pacientes y
sus familias requerira un dentista habil en observar la “realidad del paciente y su entorno
biopsicosocial” y utilizar esa informacion como un instrumento que facilite la educacion en
salud bucal. (Pérez, et al., 2020)

2.2. Desarrollo Pandemia Covid 19

A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan en China de 11 millones de habitantes, se
detectd un nuevo virus causante de enfermedad respiratoria. A principios de enero de
2020, la OMS report6 un brote de neumonia en esa ciudad e indico que el causante seria
un virus surgido en un mercado de alimentos, que se habria transmitido de animales a
humanos, el virus seria un nuevo coronavirus y lo llamaron SARS-CoV-2. Los cuadros
clinicos asociados son variables, existen pacientes asintomaticos, y otros en los que los
individuos experimentan tos seca, fiebre, dificultad para respirar, fatiga, y dolor
muscular. Los casos graves reportan neumonia severa, requiriendo hospitalizacion y
asistencia respiratoria mediante ventilacion mecanica, pudiendo comprometer la vida del

paciente (Martinez y Yévenes, 2020).

Figura 2: Pandemia Covid-19, Wuhan, China.
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Distribution of 2019-nCoV cases as of 11 February 2020
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En enero la OMS decreté Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII), lo que exige a los Estados Partes ejecutar determinadas acciones de prevencion
sanitaria. Hasta entonces se habian confirmado 7.800 casos en 19 paises del mundo, y el
jueves 11 de febrero de 2020 la organizacion anuncid que el nombre de esta nueva
enfermedad seria COVID-19.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion mundial de la Salud, calificé esta emergencia
sanitaria como Pandemia causada por el Covid-19 (OMS, 2020).

La pandemia de COVID-19 ha desafiado los sistemas de salud existentes en todo el
mundo. A medida que se propaga por transmision de micro gotas, fémites y contacto, la
interaccién cara a cara del profesional de la salud con el paciente conlleva un riesgo de
transmision.

Como resultado, durante la pandemia actual, la gran mayoria de los procedimientos
médicos y dentales de rutina en todo el mundo se han suspendido y solo se estan
realizando procedimientos y cirugias médicas y dentales de emergencia.

Las circunstancias actuales del COVID-19, han presentado un desafio a nivel mundial
para desarrollar nuevas y efectivas alternativas de atencion a los pacientes. Se ha
demostrado que la teleconsulta reduce el nimero de derivaciones desde los centros de
salud primarios a los centros de mayor complejidad, al mismo tiempo que reduce las
visitas presenciales a centros de atencion en salud. De esta forma, la teleodontologia
puede proporcionar una solucion innovadora para continuar con la practica dental durante

la pandemia actual (Suhani , 2020).

Figura 3: Distribucion Covid-19 en el Mundo en febrero 2020
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Figura 4: Red Hospitalaria, Covid-19 en Chile 2020
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Linea de tiempo afio 2020: Pandemia Covid-19 y desarrollo de Teleodontologia como
respuesta a la continuidad de atencién

V

N
eReporte nuevo virus causante neumonia atipica en Wuhan China
J
N
eAutoridades chinas identifican un nuevo tipo de coronavirus (2019-nCoV)
J
N
*OMS entrega recomendaciones a todos los paises sobre modo de detectar contagios,
realizar pruebas de laboratorio y gestionar posibles casos de coronavirus
J
N

eJapén, Tailandia, Republica de Corea y EE.UU. Reportan casos de coronavirus a la OMS.
Minsal emite Oficio 1553 sobre alerta y medidas preventivas para hacer frente a un
brote de nueva enfermedad respiratoria producida por el coronavirus 2019-nCoV,
luego de la alerta declarada por la OMS.

J
N
Chile presenta el Plan de Accién por coronavirus y se declara Fase 1. Autoridades de
Salud informan la creacién del Comité de Crisis, encabezado por el Presidente y
autoridades de Salud.
J
N
eMinisterio de Salud informa que el Laboratorio Nacional de Referencia de Virus
Respiratorio y Genética Molecular del Instituto de Salud Publica (ISP) realizara la
confirmacién diagnéstica de los casos sospechosos de todo el pais.
J

N
eDirector General de OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declara que brote de 2019-
nCov constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII). ISP desarrolla técnica de laboratorio PCR para el diagnéstico de COVID-19.

J
N
eMinisterio de Salud decreta Alerta Sanitaria en todo el pais para enfrentar la del
“nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)”: Decreto n°4 promulgado 5 de Febrero de
2020, por la Subsecretaria de Salud publica.
J
N
eLa OMS anuncia que el nombre de esta nueva enfermedad sera «COVID-19».
J
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eBrasil reporta el primer caso importado de COVID-19 en América Latina.

eMinsal informa COVID-19 ha llegado a Chile: primer caso confirmado

*OMS calific6 al COVID-19 como pandemia mundial. En ese momento habia mas de
118.000 casos en 114 paises y 4.291 fallecidos.

¢Chile pasa a Fase 3 de la pandemia por SARS-CoV-2, implicando medidas de;
M| distanciamiento social, primera cuarentena en Chile, 2 semanas bajo vigilancia
2020 epidemioldgica.

= . 7 0 0 - 0 ‘
eUniversidad de Valparaiso suspende trabajo presencial, para continuar con teletrabajo,
adhiriendo a instrucciones de Autoridad Sanitaria para disminuir la propagacion de la
infeccién y contribuir a salvar vidas.

J

sAutoridades de gobierno anuncian la suspension de las clases presenciales.

\

eMinisterio de Salud informa el primer fallecimiento de una persona en Chile asociado al
COVID-19.

J

CEECEC&

eFacultad Odontologia Universidad de Valparaiso habilita servicio de atencién a
distancia gratuito para apoyar a la red publica de salud

+Comité de tele asistencia: Disefio y elaboracidn proyecto Teleodontologia UV

*Piloto de atencion en especialidad Odontopediatria y UCEOT de la UV

*Primer agendamiento paciente por plataforma https://teleodontologia.uv.cl/

(Minsal, 2022), (Suhani G., 2020)
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2.3. Historia de Teleconsulta, telemedicina y teleodontologia

El nacimiento de la teleconsulta se remonta a inicios del siglo XX, con el desarrollo de
la telegrafia, luego con la radio, en las Ultimas décadas logr6 mayores avances gracias a
los monitoreos de la NASA, y recientemente con la pandemia del covid-19 (Wolf T et
al., 2022).

Aproximadamente desde 1950 en adelante, la teleconsulta, también denominada consulta
remota, pasd a denominarse Telemedicina, término que abarca todos los cuidados de
salud, educacidn, servicios de administracion e informacion médica que pueden ser
transmitidos de grandes distancias a través de las tecnologias de telecomunicacién
(Céceres Méndez et al., 2011). Una actualizacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud, define a telemedicina y teleodontologia, como las interacciones que ocurren entre
un clinico y un paciente, inicialmente con el fin de proporcionar asesoramiento
diagndstico o terapéutico a través de medios electronicos y uso de todas las herramientas
de las telecomunicaciones, para proveer servicios del cuidado de la salud a personas que
se encuentran a gran distancia del proveedor de ésta misma, y que no pueden asistir a

éste por una u otra razén (OPS, 2020).

Linea de tiempo Telemedicina:

*TELEGRAFIA: Se utiliz6 para indicar a un oficial de correos cémo llevar a cabo una
cistotomia perineal y luego una suprapubica, a un paciente con graves heridas pélvicas en
Australia”

S

*RADIO:Se usd para proporcionar ayuda a marineros en cuanto a "servicios médicos". El )
servicio italiano CIRM (Centro Italiano de Radio Medicina), trat6 por radio a mas de
35000 pacientes en alta mar. )

ePrimera demostracion de telemedicina entre estados en la feria mundial de New York.

«El Instituto de Nebraska usaba una conexion bidirecional para consulta entre los
especialistas y los médicos. )

*NASA: Desarrollé sistemas de transmision para medir parametros de salud desde la
tierra. Ademas se fue perfeccionando las herramientas de telecomunicaciones, para
integrarlas a la telemedicina. )

~

*PANDEMIA COVID-19: Desarrollo de Telemedicina y Teleodontologia para frenar
propagacion del virus.

S

(Cosoi 2002), (Williams et al., 2018), (Wolf et al., 2022)
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2.4.

Hasta hace unos afios, las aplicaciones digitales en medicina y odontologia estaban
restringidas al uso de datos obtenidos de historias clinicas electronicas, pero en tiempos
mas recientes, el contexto tecnoldgico se ha expandido notablemente. EI ndmero de
dispositivos moviles conectados a Internet existentes ha aumentado considerablemente y

se duplica cada cinco afios. (Gensini et al., 2017).

La teleodontologia brinda multiples posibilidades, en el caso de una pandemia, donde las
autoridades pueden solicitar o imponer el aislamiento de la comunidad, el cierre de
fronteras, la limitacion de los medios de transporte, etc. La telepresencia en el cuidado
de la salud se puede usar para proporcionar teleasistencia, ofrecer asistencia remota y
ayudar con el manejo administrativo de pacientes, clasificacién, seguimiento, reuniones

y discusiones técnicas entre médicos en diferentes lugares, entre otros.

Las teleconsultas, como herramienta se transformaron en esenciales durante la pandemia.
En situaciones donde se declara una pandemia, los sentimientos de ansiedad e
incertidumbre pueden abrumar a las personas, y los sistemas de salud pueden tener
dificultades para hacer frente a una demanda exponencial y fuera de control. Sin una
planificacion adecuada y medidas de mitigacion, los servicios de salud pueden estar
expuestos al riesgo de colapso causado por una sobrecarga de consultas que podrian ser
atendidas por medios virtuales. Las instalaciones de salud pueden verse abrumadas y
tener una capacidad insuficiente para proporcionar un tratamiento adecuado a quienes
mas lo necesitan. Las teleconsultas son una forma segura y efectiva de evaluar casos
sospechosos y guiar el diagnéstico y el tratamiento del paciente, minimizando el riesgo
de transmision de la enfermedad. Estas consultas teleméticas, permiten que muchos de
los servicios clinicos clave continten operando regularmente y sin interrupciones, tanto

en la preparacion como en el curso de una emergencia de salud pablica. (OPS, 2020).

Requisitos para realizar una teleodontologia (TO) y telemedicina (TM)

Organizar una consulta teleméatica requiere conocimientos bésicos sobre el uso de
tecnologias, comprender las limitaciones inherentes a la teleconsulta y saber cudndo es
preferible una consulta cara a cara. Es necesario saber como y dénde conectarse y con
qué hardware y software, ya que existen varios tipos. Sin embargo, las funcionalidades

son las mismas y generalmente son muy intuitivas.
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2.5.

¢Cudl es la tecnologia minima necesaria para poder realizar una teleconsulta?

En términos generales, para una teleconsulta, es necesario tener:

e Conexion a Internet: se recomiendan conexiones rapidas y estables a Internet y banda
ancha (ADSL, fibra Optica, cable, 4G o similar; al menos 1 MB / 300 kb).

e Computador, tablet o teléfono celular:  con capacidades de audio y video y
dispositivos de transmision. (OMS, 2019).

e Saber utilizar un software especifico o herramientas de conferencia: como Webex,
Skype, Zoom, Meet, Elluminate, MS Teams, FaceTime, videollamadas por
aplicaciones (WhatsApp, telegram, entre otras) que permiten la telepresencia y tener
un proveedor de Internet que ofrezca un servicio con la calidad minima requerida.
(OPS, 2020).

Teleodontologia (TO)

Teleodontologia como definicidn, es la atencion dental a distancia o en forma telematica,
usando videoconferencias, combinando el uso de internet, tecnologias de la
comunicacién, fusionando imagenes digitales y registros de salud electrénicos. Por lo
tanto, la teleodontologia hace referencia al uso de la informacion recibida gracias a las

telecomunicaciones, para mejorar la atencién odontoldgica y su eventual derivacion a

especialistas, siendo una herramienta valiosa en el manejo de pacientes durante la

pandemia (Martins et al., 2020). De esta forma mantenemos la atencién de pacientes

evitando el traslado o movilidad en tiempo de pandemia y ademas acerca al dentista a

pacientes que viven en sectores rurales o alejados del centro de atencion, permitiéndole

hacer un diagnéstico y recomendar opciones de tratamiento y/o derivacion (Fricton y

Chen, 2009). La avanzada tecnologia digital ha brindado una oportunidad concreta para

abordar el desafio de continuar con la atencion en salud en tiempo de pandemia.

La gama de formas, en que las tecnologias digitales se pueden utilizar para apoyar las

necesidades de los sistemas de salud es amplia, y estas tecnologias continGan

evolucionando debido a la naturaleza intrinsecamente dinamica del campo. (OMS, 2019).

Podemos clasificar la teleodontologia de diferentes formas:

a)  Teleconsulta: Es la forma mas comin de teleodontologia, donde los pacientes o
dentistas generales solicitan la consulta de especialistas odont6logos que utilizan
telecomunicaciones. Es muy atil para la consulta de pacientes que tienen
limitaciones de movilidad, nifios muy pequefios y pacientes adultos mayores

dependientes.
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b)

c)

d)

Telediagnoéstico: Medio que utiliza tecnologia para intercambiar imagenes y datos
para hacer un diagndstico de un problema o lesién oral.

Teletriage: Implica la disposicion segura, apropiada y oportuna de los sintomas
del paciente, a través de una teleconsulta por parte del clinico. Se utiliza para la
evaluacion remota de sintomas y signos de un problema de salud, que requieren
atencion dental, sin viajes innecesarios, independientes de las dificultades
socioeconomicas (SE) y geograficas de muchos lugares.

Telemonitorizacion: EI monitoreo de pacientes odontolégicos requiere visitas
frecuentes de pacientes a su dentista para monitorear el progreso del tratamiento.
El uso de la telemonitorizacion puede reemplazar las frecuentes visitas fisicas por

visitas virtuales para el seguimiento regular de los resultados del tratamiento y la

progresion de la enfermedad. (Suhani, 2020).

Consideraciones y desafios para el Teleodontélogo: Las siguientes recomendaciones, han

sido identificadas como buenas précticas para realizar teleconsultas durante el periodo

de emergencia sanitaria por Covid-19 (Cens, 2020):

¢ Informar al paciente sobre la teleodontologia: Antes de realizar una consulta
telemaética, el clinico debe que el paciente entiende como se desarrollara la
consulta. El paciente debe recibir informacion en lenguaje sencillo que le
permita tener expectativas claras sobre el tipo de atencion que recibira, sobre
las deméas opciones de atencion disponibles, sobre los costos asociados (si
corresponde) y sobre la duracion esperada de la teleconsulta.

e Recomendar a los pacientes previo a la teleodontologia; dispositivo
electrénico con suficiente bateria y conexion adecuada a internet; si la
atencion se realizara a través de una aplicacion mdvil, tenerla descargada en
su teléfono o tablet antes de iniciar la atencion; mantenerse en un lugar apto
para la teleodontologia: idealmente silencioso, y con buena iluminacion,
escribir una lista de molestias y conocer la condicion de salud y
medicamentos que toma actualmente, disponer de los resultados de exdmenes
e informes de radiografias en formato digital (como un PDF o foto) para poder
enviarlos a quien lo atendera o mostrarlos a través de su pantalla

e Trabajo interdisciplinario entre profesionales: Es muy probable que quien
realiza la teleconsulta tenga que ponerse en contacto con el profesional o
centro que ha referido el caso, para asegurarse de que el paciente esté
suficientemente informado y promover la continuidad de su cuidado. Y/o ser

derivado a otra especialidad que el paciente requiera.
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Es prioritario mantener la privacidad y confidencialidad del paciente. Las
teleconsultas deben ser privadas y confidenciales, y los profesionales deben
contar con procesos que permitan satisfacer los mismos estandares que la
atencion presencial. La privacidad y la confidencialidad del paciente deben
mantenerse en todo momento, considerando los riesgos especificos que
existen para la privacidad cuando se utiliza la telesalud y desarrollando
procedimientos apropiados para manejar dichos riesgos. Se recomienda firma
de consentimiento informado al respecto antes de realizar una consulta
telematica.

Al saludar al paciente, el profesional debe presentarse e indicar su hombre
completo, su profesion y especialidad, asi como la institucion a la que
pertenece. Asi mismo, y al igual como se hace en forma presencial, se
recomienda que para el paciente sea visible la credencial de la institucion del
tratante y que los profesionales médicos hagan uso de su delantal blanco o
uniforme clinico.

Se requieren sistemas para asegurar que no haya interrupciones en la
comunicacion, tanto del lado del profesional como del paciente. Es atil
solicitar a los pacientes un numero de teléfono, para poder completar la
consulta en caso de que la conexion se interrumpa.

Alertar a otras personas en el lugar donde se encuentre el profesional de que
se esta realizando una consulta telematica y pedir que no se le interrumpa.
Se debe hacer un registro completo de la atencién, idealmente a través del
mismo registro electronico del centro de salud donde habitualmente se atiende
el paciente y/o ficha electronica de salud, en este caso, ficha de
teleodontologia.

Ademas del registro clinico, se deben realizar y almacenar copias de todos los
informes y documentos generados a partir de la teleconsulta, Si hay una razén
valida y clinicamente apropiada para la grabacion de una teleconsulta,
informar plenamente al paciente y recibir su consentimiento verbal explicito
luego de explicarle dicha razon.

Utilizar cada oportunidad disponible para educar en la prevencion, e
identificar casos sospechosos de COVID-19, registrando trazabilidad en el
caso de existir.

Cada interaccidn entre un paciente y su equipo de salud en este periodo es una

oportunidad para ofrecer apoyo y contencién emocional, ademas de entregar
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informacidn clara, oportuna y educar en las recomendaciones bésicas para la
propagacion de la pandemia.

e Finalmente, lateleodontologia abre nuevas oportunidades y conlleva cambios
importantes para conocer al paciente en su entorno familiar o laboral. Sin
sacrificar la privacidad ni la confidencialidad de la atencion, y usando el buen
criterio clinico, cada teleconsulta puede ser una ocasion privilegiada para
acceder a un espacio hasta hace poco restringido a la atencién domiciliaria o
la salud ocupacional. Desarrollando en el teleodontélogo, mejoras en
habilidades blandas, comunicacion oral, escrita y trabajo en equipo,
posicionando la ética del conocimiento como la base en la toma de decisiones
clinicas. Aprovechando, ademas, estas instancias para promover el
autocuidado en salud oral de minima intervencion. (Flores M, et al., 2020).

2.5.1. Implementacion de Teleodontologia en Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso en Pandemia por Covid-19

En el contexto de pandemia del Covid-19 en Chile, el 11 de marzo de 2020, el
ministerio de Salud constituye el Consejo Asesor COVID-19 con el objetivo de
asesorar a las autoridades en las acciones sanitarias para enfrentar la pandemia. El
14 de marzo de 2020 se decreta la primera cuarentena del pais, y se recomienda
diferir las atenciones electivas e implementar estrategias de seguimiento de los
pacientes de manera remota o via telefénica, evitando asistencias innecesarias de
pacientes a los centros de salud. Propender a que todo el proceso de contactabilidad
con los pacientes, sea de manera remota (teléfono, mail, etc.) evitando la asistencia

innecesaria a los establecimientos. (Minsal, 2022).

El 15 de marzo de 2020 se suspenden las clases presenciales, junto con ello se las
autoridades de la Universidad de Valparaiso toman la decision de suspender el
trabajo presencial para continuar con teletrabajo, adhiriendo a las instrucciones de
la Autoridad Sanitaria. (Flores M, et al., 2020). Desde marzo a junio de 2020, la
facultad de odontologia de la Universidad de Valparaiso, fue generando el disefio
y elaboracidn del proyecto de Teleodontologia; como herramienta de gestion, para
dar respuesta a la necesidad de teleasistencia. En octubre de 2020 comienza el
agendamiento de pacientes a través de la plataforma teleodontologia.uv.cl.

El 9 de marzo de 2021, la Universidad de Valparaiso emite una resolucion
(Resolucion exenta N° 40.168) en donde se resuelve y define como principal

medio de atencion clinica de pacientes que soliciten atencion en cualquier
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atencion presencial, en especial el denominado “Triage Covid”.

Figura 5: Flujograma Atencion Teleodontologia UV
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La Teleodontologia es la nueva modalidad para iniciar la atencion Odontol6gica en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, tanto de adultos como de nifios y adolescentes. El solicitar
atencion por esta via, le permite al paciente tener acceso a:
¢ Atencion de urgencia
¢ Orientacion en salud oral
 Diagnostico inicial
¢ Derivacion a clinicas con estudiantes de pregrado y residentes de postgrado
(Cirujano-Dentistas en formacion como especialistas)
e Consejos e indicaciones que le permitiran varias veces resolver su problema
odontoldgico sin necesidad de concurrir presencialmente a las clinicas de la
Facultad de Odontologia.
Beneficios de la Teleodontologia:
¢ Reduccidn del costo del servicio y mejora de la calidad de atencién.
¢ Reduccion en el aislamiento entre pares y mayor apoyo especializado, asi como
mayor educacion y seguimiento al paciente.
e Los cirujanos dentistas generales, enviaran registros multimedia de pacientes a
especialistas dentales, a menudo permitiendo al especialista hacer un diagndstico
y desarrollar un plan de tratamiento sin tener que ver al paciente en persona.
e Mejora los servicios de diagndstico.
¢ Mejora la integracion de la odontologia en el sistema de prestacion de atencion
médica mas grande.
¢ Mejora la comunicacion con laboratorios dentales.
(Facultad Odontologia UV, 2020)

Figura 6: Implementacion Teleodontologia Facultad Odontologia UV, 2020
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2.6.

Figura 7: Primera Teleodontologia Odontopediatria UV, octubre 2020

Estudios observacionales (EO)

Pretenden describir un fendmeno dentro de una poblacién de estudio y conocer su
distribucion en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna intervencion por
parte del investigador, el cual se limita a medir el fenémeno y describirlo tal y como se
encuentra presente en la poblacion de estudio. A su vez, los estudios observacionales
pueden ser Descriptivos o Analiticos, en funcidn de los objetivos que persigan y el disefio
para alcanzarlos.

En los estudios descriptivos, el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas
o distribucion de un fendmeno dentro de la poblacion de estudio como si de un corte en

el tiempo se tratara. (Veiga de Cabo, et al., 2008).

2.6.1. Estudio Observacional Descriptivo

Son aquellos cuya Unica finalidad es describir los datos encontrados en una
muestra de poblacion, pero sin intervencién alguna por parte del investigador, y
sin tratar de establecer relaciones causales entre factores de riesgo y/o exposicion
y efectos observados (Molina et al., 2013). Estos estudios describen caracteristicas
generales de la distribucién de una enfermedad, en relacién a un individuo,
evaluando tiempo, lugar y personas (sexo y edad), y como estos factores
interactlian, su uso nos permite conocer y caracterizar tendencia de enfermedades,
y eventualmente planificar actividades o hipotesis futuras. (Bafos et al., 1998).

Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripcion de variables en un

grupo de sujetos por un periodo de tiempo (Manterola et al., 2019). Las variables
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2.6.2.

son todas las mediciones de datos sobre las caracteristicas relevantes de la
poblacion, tales como tamafio, composicion, eventos de una determinada
enfermedad, etc. (OPS, 2011).
Se trata entonces, de la observacion y descripcion de caracteristicas de uno o de
un grupo de sujetos que presentan o no un cuadro clinico, una enfermedad poco
frecuente, una manifestacion poco usual de una enfermedad; o que han sido
sometidos a una modificacién terapéutica, o que respondieron de manera inusual
a un tratamiento determinado. De acuerdo a los EO, y considerando los objetivos
de esta investigacion es que se pueden aplicar para informar resultados del &mbito
de la prevencion, diagnostico, historia natural y dafio y prondéstico de diferentes
enfermedades orales. (Manterola, 2014).
Caracteristicas mas relevantes de los Estudios Observacionales:

e  Descripcion de cuadros clinicos

e  Descripcion de enfermedades

e Vigilancia epidemioldgica

e  Obtencidn de frecuencias

Estudios de corte transversal

Su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola
ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento. En otras palabras, con este
disefio se efectta el estudio en un momento determinado de la evolucion de la
enfermedad o evento de interés (El). De esta manera, no se puede distinguir si la
exposicion determind el desarrollo de la enfermedad o El, o sélo afecta el nivel

individual de la exposicion.

Caracteristicas mas relevantes de Estudios de corte transversal:

Proveen evidencia de asociacion estadistica validas para variables inalterables en
el tiempo (sexo, raza 0 grupo sanguineo).

Hay control en la seleccion de los sujetos y las mediciones.

* No existen pérdidas de seguimiento.

* Son rapidos y econdmicos.

* Constituyen el primer paso para estudios posteriores.

(Manterola et Al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar los resultados del proceso de Teleodontologia; realizadas entre octubre de
2020 y octubre de 2021.

3.2.  Objetivos especificos

1. Evidenciar, de los pacientes atendidos el porcentaje que fue resuelto por medio de
teleodontologia, y cuantos necesitaron atencion presencial, demostrando la
efectividad de la atencion telemética.

2. Reconocer la dinamica del servicio de Teleodontologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso durante el inicio de la pandemia del covid-19,
caracterizando:

a. Desarrollo y categorizacion de pacientes para servicio de odontopediatria segun
sexo, edad, comuna de residencia, antecedentes de complejidad médica, y si TO
fue por control (en caso de pacientes antiguos) o por primera consulta.

b. Derivacion e interconsultas a otras especialidades odontoldgicas.

3. Demostrar capacidad para identificar condiciones patolégicas diversas, gracias a la
entrega de imagenes y aporte de signos y sintomas, caracterizando los diferentes
motivos de consulta y cémo se relacionan entre ellos.

4. Fomentar el desarrollo de la competencia digital profesional en el manejo de
plataformas de gestion de la informacion, disefio de archivos, digitalizacion y creacion

de videos.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio metodoldgico y procedimientos

4.1.1. Disefio del estudio
El disefio de investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal, ya que se centra en un Unico momento determinado, dentro de

un periodo de tiempo (entre octubre de 2020 y octubre de 2021).
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4.1.2. Poblacién en estudio
Todos los pacientes ingresados por teleodontologia durante un afio; de octubre de
2020 hasta octubre de 2021, para atencién odontopediatrica en la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de Valparaiso.

Total 516 pacientes.

4.1.3. Elegibilidad

a) Criterios de Inclusién:

i Pacientes que solicitaron atencion odontoldgica hasta 18 afios de edad
como primera consulta, y pacientes con tratamientos realizados con
anterioridad, que requerian control dental (independientes de la edad).

ii. Pacientes ingresados por teleodontologia, de acuerdo a dos metodologias
de ingreso:

m Agendamiento principal: a través de una plataforma virtual de
contacto, a la que se puede ingresar a través de los sitios web de la
Universidad de Valparaiso. Los pacientes completaron un formulario
para agendamiento previo, detallando sus antecedentes y eligiendo por
qué plataforma de videollamada prefieren ser contactados. Una vez
ingresada la solicitud, se contacta para ser atendido via teleodontologia.

m Agendamiento secundario: Para quienes no disponen de internet o
computador, para iniciar el contacto, la Facultad de Odontologia de
la UV habilité un nimero telefénico para permitir la atencion

remota de atencion de especialistas. (Jamett J., 2021).

b) Criterios de exclusion:
Se excluy6 a todos los pacientes que solicitaran atencién por primera vez o

control, que fueran mayor de 18 afios de edad.

4.1.4. Orientacién metodoldgica y teoria
El analisis del estudio observacional (EO) fue de caracter descriptivo. La medicion
de este estudio fue de corte transversal, ya que comprendié el estudio de campos
o variables en un momento Unico y determinado (al momento de realizar la

teleodontologia).
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4.2.

4.3.

Tipo de muestreo, seleccion de los participantes y contactabilidad

El tipo de muestreo utilizado es de conveniencia no probabilistico. La teleodontologia
es la nueva forma de agendar atencion en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso. Por lo tanto, la seleccion de pacientes se realizd mediante el proceso de
teleodontologia; realizado durante octubre de 2020 y octubre de 2021 para atencion de
nifios y adolescentes. En donde el paciente solicita la hora de atencién por la plataforma

https://teleodontologia.uv.cl/index.php a través de cuatro pasos;

1. Leer y aceptar el consentimiento informado (anexo 1)

2. Registrar datos personales: Se ingresan datos personales del paciente menor de
edad, del apoderado o tutor y datos del contacto (anexo 2)

3. Seleccionar fecha en el calendario (anexo 3)

4, Seleccionar hora y via de comunicacion: luego se seleccionar hora, se elige la
plataforma de contacto para realizar el video llamada; puede ser a través de las
aplicaciones: Zoom, Meet 0 WhatsApp segun preferencia.

Finalmente, seré el clinico, cirujano dentista residente de odontopediatria (primer o
segundo afio de residencia) quien contactara al paciente y le entregaréa las indicaciones
para conexion.

Con la aceptacidn del consentimiento informado por parte del paciente, éste acepta que
la informacion recopilada puede ser utilizada para fines académicos y/o de
investigacion cientifica, siempre resguardando la confidencialidad de los datos
personales informacién (ni su nombre, ni otra informacion personal sera revelada), y
garantizando su anonimato, siendo obligacion del paciente entregar informacion
fidedigna, sobre su condicién de salud general y odontoldgica.

Una vez realizada la sesion telematica, se realiza la clasificacion o triage, luego se
entregan las orientaciones pertinentes al paciente de la consulta a distancia, planteando
una hipdtesis diagnostica, realizando la derivacion clinica, interconsulta, entregando

prescripcion e indicaciones. (Facultad Odontologia UV, 2020)

Recoleccion de los datos

El desarrollo del proceso de teleodontologia y la recoleccion de datos clinicos, fue posible
gracias al constante perfeccionamiento de los odontdlogos, si bien es importante la
actitud y compromiso que el clinico tenga, cobra gran relevancia la capacitacion del
profesional con respecto a guiar al paciente en los pasos a seguir de la consulta telematica,
su digitalizacién y manejo de plataformas de gestion de la informacion recibida (Lin et
al., 2022)
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Para la realizacion de la teleodontologia, se le solicita al paciente que confirme su
asistencia y puntualidad. La entrega de informacidon debe ser fidedigna, ya sea estado de
salud general y odontoldgica, complementandose con fotografias, videos y/o exdmenes
complementarios como radiografias, etc.

Con la informacion recopilada, el clinico ingresa a la pagina intranet de la Facultad de
Odontologia, y completa la ficha de teleodontologia con los datos del paciente.

La ficha de teleodontologia, tiene seis pestafias por completar, éstas son; Covid-19;
anamnesis proxima; anamnesis remota, examen fisico, triage odontol6gico y evolucion.
(anexo 4).

De los pacientes atendidos por teleodontologia, se descarg6 base de datos maestra con la
fecha de conexion, nombre y rut del paciente, y nombre del clinico como teleodontélogo.
Luego se fue revisando cada ficha para caracterizar y categorizar en diferentes campos
segun sexo, edad, comuna de residencia, antecedentes de complejidad médica, si la
teleodontologia fue por control (en caso de pacientes antiguos) o por primera consulta,
su motivo de consulta, triage odontoldgico y si es necesario derivacion e interconsultas

a otras especialidades odontologicas.

5. RESULTADOS

La poblacion total de nifios y adolescentes que recibié teleodontologias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, durante octubre de 2020 y octubre de 2021 fue
de 516 pacientes. Todos ellos fueron contactados por una residente de odontopediatria, ya sea
de primer o segundo afio de especialidad, se cre6 ficha de teleodontologia de cada paciente y se
categorizé segln urgencia y Triage Odontoldgico. De acuerdo a la informacion recibida al
100% de los pacientes se les dieron indicaciones y recomendaciones de tratamiento de acuerdo
a su motivo de consulta. Con respecto a la resolutividad de casos, el 59% de los pacientes fueron
resueltos solo por Teleodontologia, es decir, se evité el desplazamiento de 304 pacientes y su
tutor o acompafiante, mientras que solo el 41% requirié atencion presencial, evitando asi la
propagacion del covid-19 por movilidad de pacientes en plena emergencia sanitaria. (tabla 1,

figura 6).

Tabla 1: Tipo de Resolucion; Presencial o por Teleodontologia

RESOLUTIVIDAD n

TELEODONTOLOGICA 304
PRESENCIAL 212
Total general 516
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Figura 8: Resolutividad/altas por Teleodontologia

u NO PREESENCIAL
u PRESENCIAL

Con respecto al afio de residencia del teleodont6logo que atendi6 a los pacientes, un 80% de los
pacientes entre Octubre de 2020 y Octubre de 2021, fueron atendidos por residentes de primer
afio, y un 20% fue atendido por residentes de segundo afio de especialidad. (tabla 2, figura 7).

Tabla 2: Atencion seguin afio de residente y tipo de resolucion

Afio residente Teleodontologia Presencial | Total general
PRIMERO 231 181 412
SEGUNDO 73 31 104

Total general 304 212 516

Figura 9: TO realizadas afio de residencia

® PRIMERO ®mSEGUNDO

Al asociar motivos de consulta con mayor prevalencia, y el tipo de resolucion que se obtuvo, ya sea
resolucion por teleodontologia o por atencién presencial, arrojé que del 100% de los pacientes con
CTI; solo un 33,33% fue resuelto por TO y un 96% requiri6 atencion presencial, de los pacientes con
caries mayor de 6 afios un 41,73% fue resuelto con TO vy el 79% requiri6 atencién presencial, del
100% de pacientes que consulto por traumatismo dentoalveolar (TDA); un 46,43% fue resulto por TO

y un 32% requiri6 atencidn presencial, cabe mencionar que en esta categorizacién hubo una
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subclasificacion, en donde dentro de los pacientes que consultaron por TDA, hubo pacientes de control
por historia de TDA, pacientes por Urgencia de TDA y pacientes por Consulta relacionadas a un
traumatismo. Donde si hubo gran resolucion por teleodontologia fue en el caso de los pacientes que
consultaron por recambio dentario; de ellos el 72,55% fue resulto por TO y solo el 15% requirid atencion
presencial. Finalmente, otro gran porcentaje resuelto por teleodontologia fue el caso de los pacientes
gue consultaron y/o requerian derivacion o interconsulta a especialistas, con un 72,55% de resolutividad

por TO y solo un 15% requiri6 atencion presencial. (tabla 3, figura 10).

Tabla 3: Resolucién presencial vs Teleodontologia asociadas a motivos de consulta

MOTIVO DE CONSULTA TO PRESENCIAL
INTERCONSULTA (n=94) 81,91% 18%
RECAMBIO DENTARIO (n=51) 72,55% 15%
TDA (n=56) 46,43% 32%
CARIES (n=127) 41,73% 79%
CTI (n=135) 33,33% 96%

Figura 10: Asociacién entre motivos de consulta y tipos de resolucion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ETO ®mPRESENCIAL

5.1 Coeficiente de correlacion

Una correlacion es el grado de relacion entre dos variables, y la medida utilizada es el coeficiente de
correlacion. La correlacion de Pearson, es la medida de asociacion que expresa el grado de relacion
lineal entre dos variables continuas y toma valores entre -1 y +1. Por lo tanto; cero (0) seria ausencia
total de relacion, +1 cuando hay una relacién lineal creciente perfecta, y -1 cuando existe una relacion
lineal decreciente perfecta (Barios et al., 1998).

Dada la naturaleza de los datos obtenidos, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson (p), a
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continuacion, se presenta una matriz de las observaciones de cada una de las categorizaciones por

motivo de consulta (anexo 5).

El coeficiente de correlacion de Pearson (p) esta relacionado con el célculo de la covarianza, es decir,
el nivel de relacién entre dos campos o variables. La ventaja de éste, respecto a la covarianza, radica en
que el coeficiente de correlacion puede tomar valores Unicamente dentro su rango (de -1 a 1). Esta
delimitacion del rango nos permite establecer qué tan fuerte es la relacion entre las variables: cuando el
coeficiente es igual a 1; se dice que la correlacidn entre ambas es perfecta, mientras que si es igual a
cero; no existe correlacion de tipo lineal. En general, podemos decir que cuando el coeficiente de
correlacién es mas cercano a 1, mas fuerte serd la relacion de linealidad entre ambas, y si el valor es -1,

0 mas cercano a él, estan inversamente (0 negativamente) correlacionadas. (Montanero et al., 2018).

En el anexo 5, podemos observar que dentro del campo presencial; hay un coeficiente de correlacion p
= 0,38 con la variable dolor y coeficiente de correlacion p = 0,32 para variable CTI, lo cual se podria
evaluar como correlaciones positivas, pero no tan fuertes. En cuanto a la variable de presencialidad con
caries (>6 afios), también existio una correlacion levemente positiva de p = 0,19 y de p = 0,21 para la
variable dolor.

Y finalmente el campo TEA con la variable de sexo masculino; tiene un coeficiente de correlacion p =
0,19, que nos expresa una correlacién levemente positiva y una correlacion inversa con el sexo femenino
de p =-0,19. (anexo 5). Estas relaciones y prevalencia se asemeja con la reportada a nivel mundial, en

donde también hay predominio con el sexo masculino. (Yéfiez et al. 2021).

5.1. Caracterizacion de la muestra

5.1.1. Categorizacion por Sexo y edad

Del 100% del grupo estudiado (n=516), predomina el sexo masculino con el
52,51% de pacientes atendidos (n=271), por sobre el femenino con un 47,48%
(n=245), con edades que van desde el primer afio de vida, hasta los 34 afios al
momento de realizar la teleodontologia. La edad donde méas mujeres consultaron
fue a los 5 afios con 34 teleodontologias y en el caso de los hombres a los 6 afios
con 33 teleodontologias. La edad donde més consultaron nifios fue a los 5y 6 afios;

con 59 y 56 teleodontologias realizadas respectivamente, que juntos representan
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el 22.28% de las teleodontologias. Luego los 7, 8 y 9 afios, que representan el
9,68%; vy 9,88% para 8 y 9 afios, por lo tanto, el rango de edad de 5 a 9 afios
concentra un 51,72% de las teleodontologias realizadas, es decir mas de la mitad
de los pacientes atendidos en un afio (ver Figura 11).

Figura 11: Gréfico grupo etario por sexo

GRUPO ETARIO POR SEXO

m HOMBRES
I i l i m MUJERES
i I I I. I l daa ...

1 23 456 7 8 910111213 14151617 19 20 22

EDAD

5.1.2. Categorizacion por comuna en la que residen

De los 516 pacientes atendidos, relataron vivir en un total de 24 comunas
diferentes, de las cuales pertenecen a tres regiones de Chile; Region de
Coquimbo, Region de Valparaiso y Regién Metropolitana. La comuna con
mayor cantidad de teleodontologias realizadas es la de Valparaiso con 316
pacientes, que representan el 61,24%, le siguen Vifia del Mar con 13,56% y Villa
Alemana con 6,78%, todas ellas pertenecen a la region de Valparaiso. A

continuacion, se detalla la distribucion por region y comuna (tabla 4).
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Tabla 4: Distribucién de TO por comuna

REGION COMUNA n %

COQUIMBO SALAMANCA 1 0,19%

VALPARAISO ALGARROBO 1 0,19%
CABILDO 1 0,19%
CARTAGENA 1 0,19%
CASABLANCA 11 2,13%
CONCON 7 1,36%
EL QUISCO 1 0,19%
HIJUELAS 2 0,39%
LA CALERA 8 1,55%
LA LIGUA 1 0,19%
LIMACHE 3 0,58%
LOS ANDES 1 0,19%
PAPUDO 1 0,19%
PETORCA 1 0,19%
PUCHUNCAVI 3 0,58%
QUILLOTA 12 2,33%
QUILPUE 29 5,62%
QUINTERO 3 0,58%
SAN ANTONIO 5 0,97%
VALPARAISO 316 61,24%
VILLA ALEMANA 35 6,78%
VINA DEL MAR 70 13,57%

METROPOLITANA | STGO 2 0,39%
MELIPILLA 1 0,19%
Total general 516

5.1.3. Categorizacion por condiciéon médica de importancia

Se categorizé si presentaban o no alguna condicién médica de importancia; con
uno “1” si el paciente presentaba alguna condicién médica de importancia al
momento de realizar la TO, o con cero “0” si el paciente no presentaba condicion
médica de importancia. Del total de pacientes que realizaron teleodontologia, un
26,55% (n=137) presentd condicion médica relevante. Se clasificd en diferentes
campos, creando un listado de acuerdo a las condiciones sistémicas que
presentaron los pacientes. A continuacion, se definira cada campo que compone el

nivel de complejidad: (tabla 5).
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Tabla 5: Condicidn sistémica

SISTEMICO n %
AUDITIVA 1 1%
DIGESTIVAS 1 1%
HEMATOLOGICA 1 1%
METABOLICAS 1 1%
MULTISISTEMICO 1 1%
NEUROLOGICO 91 66%
ONCOLOGICAS 4 3%
PSICOSOMATICAS 2 1%
RESPIRATORIO 21 15%
SINDROMICO 14 10%
Total general 137 100%

Auditivas: En la distribucion de condiciones sistémicas auditiva, existio
solo un paciente, que tuvo disminucion auditiva severa, siento portador de
audifonos en ambos oidos.

Digestivas: En la distribucion de condicion sistémica digestiva, solo un
paciente presentd obesidad en tratamiento médico.

Hematoldgicas: En la distribucion de condicion hematoldgica, un paciente
presentd anemia del tipo Microesferocitosis congénita, siendo del tipo
hereditaria y crénica mas frecuente.

Metabodlicas: En la distribucion de condicién metabdlica, un paciente
presentd enfermedad renal.

Multisistémico: En la distribucidn de condicion multisistémica, un paciente
presento dafio neuroldgico, hidrocefalia, epilepsia y reflujo gastroesofagico
moderado.

Neuroldgico: En esta distribucion hubo 91 pacientes con condicion
neurolégica, siendo ésta la mas prevalente con un 66% de los pacientes con
alguna condicién médica de importancia. Al categorizar este 66%,
encontramos que 69 pacientes de los 91 estaban dentro del espectro autista,
es decir un 75,82% de los pacientes con condicion neuroldgica tenian TEA
y representan el 50,36% del total de pacientes con alguna condicién médica
de importancia.

Oncolégica: En esta distribucion, hubo 4 pacientes que presentaron
antecedentes sistémicos oncoldgicos, los 4 en proceso de alta por cancer,
uno de ellos con antecedentes de meduloblastoma cerebral. Tres de ellos

habian recibido atencion clinica en la facultad con anterioridad, por lo que
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consultaron por control, y uno de ellos fue primera consulta.
Psicosomatica: En esta distribucion, hubo 2 pacientes, uno de ellos tenia
depresién, con antecedentes de atenciones previas en la clinica de la
Facultad UV, y el otro paciente tenia trastorno de conducta y consult6 por
primera vez.

Respiratorio: En esta distribucién hubo 21 pacientes, representando al 15%
de los pacientes con alguna condicidn sistémica, siendo la segunda categoria
maés prevalente después de condicion sistémica neuroldgica. Dentro de esta
clasificacién; 20 pacientes presentaron Asma Yy un paciente presento
displasia bronco pulmonar.

Sindrémico: En esta distribucion hubo 14 pacientes, que representan el
10,21% de los pacientes con algun tipo de sindrome, y de ellos, el con mayor

prevalencia fue Sindrome de Down con 9 pacientes.

5.1.4. Categorizacion por motivo de consulta

Dentro del motivo de consulta (MC) de los pacientes, podemos categorizar los

siguientes campos:

a)

b)

c)

Control:

1: Se asigno “1” cuando el paciente se conectaba por control dental, es decir,
era paciente antiguo de la clinica infantil de la Universidad de Valparaiso. En
esta clasificacion hubo 208 pacientes, que representan el 40,3% de las
atenciones.

0: Se asign6 “0” cuando el paciente se conectaba por primera consulta, siendo
ingresado y creada su ficha digital. En esta clasificacion hubo 308 pacientes,

que representan el 59,6% de las atenciones.

MC: Recambio dentario, movilidad y préximas a la exfoliaciéon. Hubo 51
pacientes que sus consultas se relacionaban con aumento de movilidad
dentaria, proximas a la exfoliacion y/o erupcion lingual, ellos representaron
el 9,8% del total (n=516).

1: Se asign6 “1” cuando el paciente relatd tener consultas al recambio dentario.

0: Se asigno “0” si el motivo de consulta no coincidia con recambio dentario.

MC: Alteracion del desarrollo, 37 pacientes centraron su motivo de consulta
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en alteracion del desarrollo, representando el 7,1% del total. De ellos, 21
pacientes consultaron por hipomineralizaciones e hipoplasias y 16 pacientes
consultaron por dientes supernumerarios.

1: Se asignd “1” cuando el paciente relato tener consultas por alteracion del
desarrollo.

0: Se asigno “0” si el motivo de consulta no coincidia alteracion del desarrollo.

MC: Caries (pacientes mayores de 6 afios): un total de 127 nifios
consultaron por caries dental, que representan el 25% del total de pacientes
atendidos por TO, de ellos el 11% eran hombres y el 14% eran mujeres. De
los 127 pacientes con caries, 52 nifios relataron tener dolor, y de ellos 37
pacientes se atendieron en forma presencial.

1: Se asignd “1” cuando el paciente relatd tener consultas por caries dental y
tenia mas de 6 afios. (figura 12 y Tabla 7)

0: Se asignod “0” si el motivo de consulta no coincidia con caries.

MC: CTI caries temprana de la infancia (pacientes menores de 6 afnos):
Definicion de CTI: La caries temprana de la infancia (CT1) se caracteriza por
la presencia de uno o mas dientes primarios afectados por lesiones cariosas 0
lesiones de mancha blanca, pérdida de dientes debida a caries, o superficies
dentarias obturadas en dientes afectados de un nifio menor de seis afios. Se ha
demostrado que los nifios con CTI suelen tener un mayor nimero de dientes
afectados por enfermedad progresiva. Las consecuencias de la CTI incluyen
un mayor riesgo de dolor o molestia, abscesos, lesiones cariosas en los dientes
primarios y permanentes, riesgo de retraso en el desarrollo y crecimiento
fisicos, mas dias de actividad restringida (en caso de dolor), y un menoscabo
de la calidad de vida en relacién con la salud bucodental. La etiologia suele
guardar relacién con un consumo muy frecuente de bebidas o alimentos
azucarados, carencia de lactancia natural y/o higiene bucodental deficiente.
Ademés, la enfermedad se suele manifestar en nifios de familias pobres o que
viven en entornos ambientales degradados. (OMS, 2021).

Un total de 135 pacientes consultaron por caries temprana de la infancia,
representando el 26% del total de pacientes entrevistados por TO (n=516),
siendo éste el motivo de consulta y patologia mas frecuente de todas las
Teleodontologias realizadas. (Figura 10 y tabla 7). Del 26% (n= 135) de
pacientes que presentaron CTI, el 15% de ellos eran hombres y el 11% de

ellos eran mujeres. De los 135 pacientes con CTI, 53 presentaron dolor, y de
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ellos 33 pacientes se lograron atender en forma presencial. (tabla 6).

1: Se asigno “1” cuando el paciente relato tener consultas por caries dental, y
tenia menos de 6 afios.

0: Se asigno “0” si el motivo de consulta no coincidia con caries dental en

menores de 6 afos.

Al sumar los campos de motivos de consulta de Caries (> 6%) y de CTI (< 6%),
nos evidencia que un 51% del total de pacientes atendidos por TO presentaron

caries dental, y un 49% de ellos estaba libre de caries. (figura 12).

Figura 12: Prevalencia de caries y CTI de pacientes atendidos por TO entre octubre de 2020 y octubre de
2021

M CTI (< 6a) 4 CARIES (>6a) uSIN CARIES

Tabla 6: Comparacion pacientes con caries y CTI seglin sexo

H M n
CTI 77 58 135
CARIES 58 69 127
Total 271 245 516

Tabla 7: Prevalencia porcentual de caries segun sexo

H M %

CTI (< 62) 15% 11% 26%
CARIES (> 69) 11% 14% 24%
SIN CARIES 26% 23% 49%
TOTAL 53% 47% 100%
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Al comparar la prevalencia de caries por sexo, sabiendo que del 100% de los
pacientes (n=516); un 53% son mujeres y un 47% son hombres, podemos
apreciar que para CTI el % de hombres fue levemente mas alto que el de
mujeres con 15% de prevalencia de caries contra un 11% respectivamente.
Para el caso de los pacientes mayores de 6 afios, se invierte levemente la
prevalencia de caries, con un 13% para mujeres contra un 11% de hombres.
(figura 13).

Figura 13: Prevalencia de caries por sexo (del total de pacientes)

53% 4794
26% 239
15%  119% 11%  13% :

EH mM

0,
CTI (< 6a) CARIES (>6a) SIN CARIES % hombres y
mujeres
15% 11% 26% 53%
11% 13% 23% 47%
f) MC: Desalojo de obturaciones: 8 pacientes relataron desalojo de

9)

h)

restauraciones realizadas con anterioridad, de ellos solo 4 requirieron
atencion presencial.

MC: Derivaciones / interconsultas a otras especialidades: Del 100% de
pacientes atendidos por TO, se realizd 101 derivacion a especialidades
odontoldgicas, que representan el 19,5%, de ellos; 87 pacientes fueron
derivados a ortodoncia, que representan un 16,8 % del total de pacientes
ingresados por teleodontologia; 6 pacientes fueron derivados a endodoncia; 5
a fonoaudiologia y 3 pacientes a un centro de salud de mayor complejidad.
MC: Dolor: Del 100% de pacientes atendidos por TO, un 22,2 % (n=115)
relato tener dolor, de ellos un 82,6 % (n=95) fueron atendidos en forma
presencial.

MC: Absceso: Hubo 36 pacientes que su motivo de consulta fue compatible
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con absceso, ya sea subperiostico o submucoso, que representan el 6,9% del
total de pacientes.

MC: Celulitis: Hubo 9 pacientes que consultaron por celulitis facial, o relatos
coincidentes con aumento de volumen facial. Estos representan el 1,7% del
total de pacientes atendidos por TO, y la totalidad de ellos fue atendida en
forma presencial.

MC: TDA: Traumatismo dentoalveolar: De los 516 pacientes atendidos, 56
consulté por TDA, es decir el 10,85%, de ellos 32 pacientes consultaban por
control de TDA antiguo, 15 pacientes consultaban por antecedentes de haber
sufrido un traumatismo, sin embargo, de data considerable, y solo 9 pacientes
tuvieron urgencia por TDA, de ellos el 100 % requiri6 atencion presencial.
1: Se asigno “1” cuando el paciente relatd tener consultas por traumatismo
dentoalveolar.

0: Se asignod “0” si el motivo de consulta no coincidia con TDA.

Las consultas realizadas por traumatismo, fueron clasificadas segun
diagndstico, denticion afectada, tipo de resolucion, sexo y edad al momento

del trauma.

e Tipificacion TDA: Los motivos de consulta fueron los siguientes:

O

Control de seguimiento: en este grupo se encontraron pacientes con historia
antigua de TDA, y se comunicaron con la Clinica de la Universidad para
control de su traumatismo. Con 32 pacientes que representan al 57,14% de los
pacientes que consultaron por TDA.

Nueva consulta: este grupo lo integraron pacientes que consultaron por primera
vez a la Clinica de la Universidad, pero que ya habian sufrido un traumatismo
dentoalveolar. Se encontraron 15 pacientes atendidos que representan al
26,78% de los pacientes que consultaron por TDA.

Urgencia por traumatismo: este grupo lo integraron pacientes que sufrieron
TDA reciente. Con 9 pacientes atendidos, que representan al 16,07% de los

pacientes que consultaron por TDA.

De las 56 consultas por TDA, el 44,64% fue resuelto de manera remota y el 55,35% requirié atencion

presencial.
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6. DISCUSION

En base al analisis y clasificacion del proceso de teleodontologia, cobra gran relevancia el comité
creado para generar el disefio de Teleodontologia de la Universidad de Valparaiso, ya que se requirio
en un comienzo estandarizar niveles técnicos e informéticos, pues es necesario tener conocimientos
béasicos, pero sélidos sobre el uso de las tecnologias y plataformas digitales, para luego desarrollar
dichas competencias en el teleodont6logo, en saber como y cudndo conectarse a una plataforma de
video llamada. Siendo fundamental estandarizar la seméantica de una consulta telemética, entregar las

indicaciones y apoyar en la asistencia de la misma al paciente. (Wolf, 2022).

La experiencia adquirida por el clinico, y entrenamiento constante de éste, implica considerar protocolos
de gestion e incluir en sesiones de capacitacion a todo el equipo de salud, de forma tal que, desde la
recoleccion de datos clinicos, el apoyo y retroalimentacion por parte del especialista para manejar la
condicién clinica determinada y la eventual derivacién, adecuada y oportuna de pacientes, sea lo mas

fluida e integrada posible (Meuer et al., 2022).

La progresiva y sostenida demanda en la solicitud de atencidn, nos evidencia una alta aceptacién del
modelo por parte del paciente. La evidencia incluye atenciones de sectores urbanos y rurales,
veinticuatro comunas diferentes Yy tres regiones de Chile, sin embargo se hace necesario evaluar para
ampliar y simplificar las plataformas de atencion, como por ejemplo WhatsApp, permitiendo asi el
acceso a todos los grupos de poblacién, ya que por un lado, hubo pacientes de sectores mas vulnerables
gue no tenian creado ni manejaban el uso de correo electrénico, y por otro, la gran mayoria de la
poblacion tiene mayor acceso a telefonia celular, que a un computador.

Dentro de las ventajas de realizar una atencion telematica, esté el costo reducido de dicha atencion
médica, en comparacién a una atencion presencial, contribuyendo con ello a reducir las desigualdades
en acceso a atencion bucodental, siendo significativamente mayor el impacto cuando se logra alcanzar

regiones remotas o rurales (Minervini et al., 2022).

La teleodontologia resultd ser de gran ayuda para pacientes con alguna condicion sistémica que
comprometa su estado de salud, que tengan movilidad reducida, y/o que en definitiva les dificulte el
traslado a una clinica dental. Muchas veces el interés principal en estos casos, era de los padres en
concretar la teleconsulta, para luego poder planificar la atencion presencial en base a los tratamientos

propuestos. (Wallace, 2021).

Las dificultades en la cobertura a internet es una limitacién que queda en mayor evidencia en lugares
rurales o alejados de centros urbanos, aun teniendo estas limitaciones, el modelo de teleodontologia

permite anticipar y planificar acciones clinicas, generando ademéas mayor confianza y fluidez en la
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comunicacion de la primera atencion presencial, esto gracias a la Teleodontologia previa. Otra posible
limitante de la teleodontologia, radica en un bajo nivel de alfabetizacion bucodental, ya que se asocian
barreras que podrian impedir a la poblacion acceder a la informacion, atencion clinica y adhesion a las
recomendaciones de tratamiento (Meza- Palmay Rosales- Salas, 2020). Sin embargo, una de las grandes
ventajas de la teleodontologia, es la posibilidad de entregar recomendaciones e interconsultas a
especialistas, lo que ayuda a reducir tiempos clinicos presenciales en un escenario de crisis sanitaria

global.

Una impresion del paciente solo a traves de un video también conlleva desafios, ya que es necesario
gue ambos interlocutores (clinico y paciente) creen un clima de confianza y una conversacion fluida
para la recopilacion de antecedentes clinicos, que puedan llevar a un diagndstico acertado y con ello a
recomendaciones idoneas de tratamiento (Wolf, 2022). La teleodontologia brinda la oportunidad al
clinico de aliviar la ansiedad del paciente, brindando atencién oportuna, categorizando su motivo de

consulta ante la necesidad o no de requerir atencion presencial (Villa et al., 2022).

Con respecto a larecopilacion de examenes previos, documentos audio visuales y fotografias clinicas
para apoyar el diagnostico, resultd de gran utilidad las recomendaciones entregadas en la plataforma

uv: https://teleodontologia.uv.cl/, sin embargo es necesario siempre el refuerzo de estas indicaciones,

ya que en muchos casos de igual forma se recibian imagenes de mala calidad, poca nitidez o falta de

luz que no aportaban a un resultado  eficiente de teleodontologia.

Otra de las grandes ventajas de la teleodontologia, es aprovechar la instancia de comunicacion para
promover autocuidado en salud oral de minima intervencién (Flores M, et al., 2020), que muchas veces
gueda en desmedro ante la atencién presencial, incentivar la responsabilidad del autocuidado, realizar
asesoramiento dietético a los padres o tutores, realizar ensefianza y refuerzo de técnicas de cepillado,
son complementos de altisima utilidad para ayudar a la transicion del paciente de una enfermedad oral
con lesiones activas a inactivas, especialmente en las variables de prevalencia de caries, ya que arrojaron
uno de los porcentajes més altos de motivos de consulta, lo que es concordante y tiene una correlacion
positiva entre variables de Caries (>6 afios), CTI (< 6 afios), dolor y requerimiento de atenciones
presenciales, sin embargo con el actual estudio no podemos demostrar causalidad, por lo que estos

resultados nos serviran para tomar indicios y realizar nuevas investigaciones mas acabadas.

Los odontdélogos en formacion de pre y post grado de la Universidad de Valparaiso, incorporaron la
teleodontologia a su practica diaria, convirtiendo la atencién clinica mas robusta y desafiante en ofrecer
servicios de salud oral a distancia. Las modalidades de telesalud, como teleodontologia, brindan una

gran cantidad de ventajas como ir facilitando las aplicaciones, tendientes a mejorar los resultados y la
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comunicacion entre paciente y clinico. El hecho de ir optimizando el proceso de teleodontologia,
proporciona mayores habilidades y nuevas tecnologias que podrian cambiar el futuro de la odontologia
(Linetal., 2022).
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7. CONCLUSIONES

La teleodontologia durante la Pandemia por Covid-19, se transformé en una herramienta eficaz, ya que
permite determinar la necesidad de atencidn presencial (triage odontoldgico) y entregar de manera
telemética recomendaciones para tratamiento, diagndstico y derivaciones a especialidad si asi lo
requiere, evitando la movilidad y traslado a un centro de salud, y minimizando el riesgo de transmisién
y contagio de covid-19.

Del 100% de pacientes atendidos (n =516), la resolutividad de casos exclusivamente por teleodontologia
fue del 59%, es decir, se evito el desplazamiento de 304 pacientes y su tutor o acomparfiante, mientras
que solo el 41% requirié atencion presencial. Evidenciandose la efectividad en ofrecer continuidad de

atencion en salud a los pacientes gque la demandan.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1: Consentimiento Informado para paciente menor de edad. (Paso 1 para
realizar teleodontologia en plataforma https://teleodontologia.uv.cl/pasol.php).

Consentimiento Informado para paciente menor de edad.

1. Propésito
El propésito del Formulario de Consentimiento informado para Teleodontologia es obtener el permiso y consentimiento del
apoderado o representante legal de nifilos menores y personas con necesidades especiales en su atencion en salud para
participar en servicios en linea de orientacion al diagndstico y tratamiento odontoldgico.

2. Consulta de Teleodontologia
La Teleodontologia es la atencion de odontologia en linea para pacientes que no visitan fisicamente el consultorio del
dentista.
Las visitas se proporcionan a través de un sistema de citas en linea y las visitas remotas al dentista se llevan a cabo en la
fecha y hora seleccionadas por el paciente.
Al igual que la visita regular del dentista, la consulta de Teleodontologia tiene como objetivo proporcionar orientacion al
tratamiento completo a los pacientes.

3. Confidencialidad
La informacion del paciente que se utiliza durante la consulta de Teleodontologia esta protegida por la ley N° Ley 20584
("Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud").
La informacién odontolégica recopilada del paciente (datos, fotos clinicas o imagenoldgicas) puede ser utilizada para uso
académico y/o de investigacion cientifica, siempre resguardando la confidencialidad de los datos personales y garantizando
su anonimato.

4. Derechos del paciente
El paciente tiene derecho a finalizar la consulta de Teleodontologia antes y durante la consulta. El paciente puede retirar y
retener el consentimiento en cualquier momento y esto no afectara al tratamiento adicional para obtener consulta o
tratamiento de Teleodontologoda.

5. Deberes del paciente
Es una obligacion de la persona que representa al paciente entregar informacion fidedigna sobre su condicion de salud
general y odontoldgica, sin ocultar informacién alguna, pues todo antecedente es importante y Util para los profesionales a
cargo de su atencion. De la misma forma, el apoderado o persona que acompafia al paciente debe seguir las indicaciones y
orientaciones terapéuticas entregadas por el odontélogo tratante.
El paciente no podra grabar ni fotografiar, mediante ningin método, la atencion recibida via tele consulta. Esto resguarda la
privacidad tanto del paciente, como los datos sensibles entregados por el profesional tratante.

6. Beneficios y limitaciones
La consulta de Teleodontologia esta declarada como un beneficio, cuando el paciente puede obtener una consulta de
orientacion de diagndstico y tratamiento sin interaccion cara a cara con el dentista en una clinica odontolégica. Esta
especialmente indicada en personas que presentan problemas de movilidad y/o tienen necesidades especiales de cuidados
en salud.
Los profesionales pueden ponerse en contacto con sesiones interactivas con videollamadas; sin embargo, las sesiones se
pueden llevar a cabo a través de una comunicacion de voz regular o escrita a través de Whatsapp si no se pueden cumplir
los requisitos técnicos, como la velocidad de Internet.
Una posible limitacion de la consulta por Teleodontologia es que no siempre elimina el requisito de visitar fisicamente la
consulta odontoldgica para recibir tratamiento adicional.
Es posible que ocurran dificultades técnicas antes o durante las sesiones de Teleodontologia y la cita no se pueda iniciar o
terminar segun lo previsto. Se le solicitara otro nimero de teléfono o canal de comunicacién para poder completar la consulta
en caso que la conexion se interrumpa.

7. Procedimiento

a. Lateleconsulta sera realizada por un cirujano dentista mediante plataforma Zoom, Whatsapp o Meet, segin
preferencia y sera el profesional quien entregara las indicaciones al paciente respecto a la citacion o aplicacion a
utilizar.

b.  En caso de pesquisar, durante la teleconsulta, una urgencia impostergable que requiera necesariamente de
atencion presencial, se derivara oportunamente al centro de salud que corresponda, ya sea dentro de la Facultad
de Odontologia o a otros establecimientos dentro de la red de salud.

c. Enel caso de teleconsultas mediante llamadas o videollamadas se requiere confirmar asistencia y en el caso no
asistir, debe avisar con un minimo de 24 hrs de anticipacion

d. Se solicita puntualidad en las citas; se esperara un maximo de 10 minutos. De cumplirse el plazo, el paciente
debera reagendar una nueva cita
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9.2. Anexo 2: Paso dos del registro de datos para la toma de hora en Teleodontologia:

@ Saber mas W Material educativo A Inicio

@ Datos Personales

Datos Paciente Infantil

&= Rut 12345678-9
£ Nombre
& Apellidos

Datos Tutor
&= Rut 12345678-9
& Nombre
& Apellidos

Datos Contacto

& Email nombre@correo.com

9.3. Anexo 3: Paso tres dos del registro de datos para la toma de hora en Teleodontologia:

Seleccionar fecha en el calendario

sponibles
Al hacer ciick sobre &l dia, se desplegars 2l paso 4

Fecha Actual: :

Datos Paciente Infantil

b §

Datos Tutor

—

Datos Contacto
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94. Anexo 4: Ficha de Teleodontologia: con sus respectivas pestafias a completar
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9.5. Anexo 5: Matriz de correlacion de Pearson
MC CARIES 7
AUDITIVA DIGESTIVAS HEMATOLOGICA METABOLICAS MULTISISTEMICO NEUROLOGICO ONCOLOGICAS PSICOSOMATICAS RESPIRATORIO SINDROMICO TEA PRESENCIAL DOLOR CTI ANOS MUJER HOMBRE
AUDITIVA 1,00
DIGESTIVAS 0,00 1,00
HEMATOLOGICA 0,00 0,00 1,00
METABOLICAS 0,00 0,00 0,00 1,00
MULTISISTEMICO 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
NEUROLOGICO -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 1,00
ONCOLOGICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,04 1,00
PSICOSOMATICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,03 -0,01 1,00
RESPIRATORIO -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,10 -0,02 -0,01 1,00
SINDROMICO -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,08 -0,01 -0,01 -0,03 1,00
TEA -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02 0,85 -0,03 -0,02 -0,08 -0,07 1,00
PRESENCIAL -0,04 0,05 -0,04 0,05 0,05 0,05 0,06 0,01 -0,03 0,08 0,02 1,00
DOLOR -0,03 0,08 -0,03 -0,03 -0,03 0,01 0,10 0,04 -0,01 0,01 0,01 0,38 1,00
fa il -0,03 -0,03 0,07 0,07 -0,03 0,04 -0,05 0,03 -0,06 0,03 0,02 0,32 0,20 1,00
MC CARIES 7 ANOS -0,03 0,08 -0,03 -0,03 0,08 -0,01 0,05 -0,04 0,00 -0,01 -0,05 0,19 0,21 -0,33 1,00
MUJER 0,05 -0,04 -0,04 0,05 -0,04 -0,18 0,05 0,00 0,08 0,01 -0,19 -0,04 0,08 -0,06 0,09 1,00
HOMBRE -0,05 0,04 0,04 -0,05 0,04 0,18 -0,05 0,00 -0,08 -0,01 0,19 0,04 -0,08 0,06 -0,09 -1,00 1,00
Fuente: elaboracion propia, Excel 2018.
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