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RESUMEN

Resulta fundamental el tener bien presente las actividades realizadas por telesalud en

salud bucal dentro del territorio peruano en estos tiempos de pandemia.

Identificar las actividades de telesalud sobre la salud bucal en tiempos de COVID 19 de
los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y GORES, Peru-

2020.

El disefio utilizado fue el descriptivo, se consider6 a toda la poblacion atendida dentro
del afio 2020, teniendo como parametros los resultados esperados por el MINSA en todas
las regiones del Peru, a los cuales se les realiz6 una ficha de recoleccion de datos mensual
de las actividades realizadas por departamento y por cada mes para obtener los resultados.
Finalmente, se analizd el contenido en con valores ordinales para las dos variables. Se

utilizé la prueba no paramétrica de Chi Cuadrada de Bondad de ajuste.

Las actividades de teleorientacion sobre la salud bucal son: sincrénica salud bucal
(52.15%), asincrénica Salud Bucal (1.60%), sincrénica salud bucal en atencion
preventiva (44.59%), asincronica salud bucal preventiva (1.32%), en instruccion de
higiene oral (0.21%) y en asesoria nutricional para el control de las enfermedades
dentales (0.12 %) en tiempos de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en

los establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020

Concluyendo que las actividades de telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal
en tiempos de COVID-19, de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos

del MINSA y GORES, Peru- 2020

Palabras Clave: Covid-19; telesalud, teleorientacion, telemonitoreo



ABSTRACT

It is essential to keep in mind the activities carried out by telehealth in oral health within

the Peruvian territory in these times of pandemic.

To identify the telehealth activities on oral health in times of COVID-19 of Dental

Surgeons working in MINSA and GORES establishments, Peru- 2020.

The design used was descriptive, considering the entire population served within the year
2020, having as parameters the results expected by the MINSA in all regions of Peru, to
which a monthly data collection form of the activities carried out by department and for
each month was made to obtain the results. Finally, the content was analyzed with ordinal
values for the two variables. The nonparametric Chi-square test for goodness of fit was

used.

The oral health teleorientation activities are: synchronous oral health (52.15%),
asynchronous Oral health (1.60%), synchronous oral health in preventive care (44.59%),
asynchronous preventive oral health (1. 32%), in oral hygiene instruction (0.21%) and in
nutritional counseling for the control of dental diseases (0.12 %) in COVID-19 times of

Dental surgeons working in MINSA and GORES facilities, Peru- 2020.

Concluding that the telehealth activities is different from the expected on oral health in
times of COVID-19, of Dental Surgeons working in MINSA and GORES establishments,

Peru- 2020.

Keywords: Covid-19; telehealth, teleorientation, telemonitoring



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 en enero del 2020 al COVID-
19 como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (1), La pandemia
producida por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha representado tremendos
desafios, pero ha constituido a su vez una gran oportunidad para el desarrollo de la
salud digital y la telemedicina en Latinoamérica, en donde su uso estaba restringido,
entre otros factores, por temas normativos o incluso la falta de regulacion (2). Esta
pandemia ha permitido redescubrir la telesalud y ha acelerado el uso de plataformas
digitales relacionadas a la salud (3), La teledeontologia tiene la capacidad de mejorar
el acceso a la atencion médica bucal, mejorar la prestacion de atencion médica bucal
y reducir sus costos. También tiene el potencial de eliminar las disparidades en el
cuidado de la salud bucal entre las comunidades rurales y urbanas. Dentro el Peru en
el contexto de la pandemia por el COVID-19 se publico el Decreto Supremo (D.S.)
N.°013-2020-SA 10, y dispuso que el MINSA establezca los procedimientos para "...
realizar los servicios de telemedicina con especial énfasis en la teleorientacion médica
a distancia, telemonitoreo y salud mental durante la Emergencia Sanitaria" y

determine las formas de registros de la atencion. (4)

Segun Boronat, F et all. 2021. “en el cual utilizan una plataforma que se centra en la
poblacién pediatrica y ha sido disefiada especificamente para ser utilizada por
profesionales no sanitarios en centros de formacién, como centros educativos o
deportivos. Permite a los pediatras de los hospitales utilizar las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion para asistir o guiar, en tiempo real, al personal de
formacion a cargo de los nifios ante cualquier situacién de emergencia. Considerando
que las funcionalidades incluidas en la plataforma son adecuadas y creyeron que el

uso de PAMTEL-RT podria ser muy eficaz en la gestion temprana de situaciones de
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emergencia extrema y, en algunos casos, en evitar consecuencias tragicas.(5)

Asi como Keswani, SG- et all. 2020 ~ concluyeron que las estrategias de
productividad desarrolladas durante la pandemia, incluida la redaccién, remoto el
trabajo y las reuniones, y la programacién estructurada, son lecciones que permitiran
a la comunidad de investigacion quirargica ser resiliente frente a futuras
interrupciones.

Como Amerigo Giudice et all. 2020 concluyd que la telemedicina permitié un
seguimiento de todos los pacientes, reduciendo costos y limitando el contacto
humano, disminuyendo el riesgo de diseminacion de COVID-19.(6); Beenish Abbas.
Et all 2020. tuvieron resultados como la conciencia sobre la teleodontologia es alta
entre los dentistas generales con titulo de licenciatura en cirugia dental en
comparacion con los estudiantes de Gltimo afio y los estudiantes de odontologia de
posgrado. La mayoria de los participantes estuvo de acuerdo con la mejora en la
atencion de la salud (88,20%), el acceso a las zonas rurales (82,90%) y el odontélogo
general estuvo de acuerdo con una diferencia estadisticamente significativa (0,00) en
el ahorro de tiempo de la teleodontologia.; Saavedra SG concluy6 que la telemedicina
en épocas de pandemia es accesible a los servicios de salud gracias a las bondades de
las TIC en un 100%. (7)

Dentro del presente trabajo se desarrollo una investigacion descriptiva de las
actividades de telesalud en salud Bucal que se realizo en todo el Perd y asi poder
Identificar las actividades de telesalud sobre la salud bucal en tiempos de COVID-19
de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y GORES,

Pera- 2020.
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CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ldentificacion y determinacion del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 en enero del 2020 al COVID-
19 como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (Public Health
Emergency of International Concern — PHEI), y en marzo del mismo afio lo catalogo

como pandemia (1)

La pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha representado
tremendos desafios, pero ha constituido a su vez una gran oportunidad para el
desarrollo de la salud digital y la telemedicina en Latinoamérica, en donde su uso
estaba restringido, entre otros factores, por temas normativos o incluso la falta de
regulacion. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) aplicadas a
la salud son herramientas poderosas para la promocion de la salud publica y son un

soporte para la préactica clinica(2)



Asi, la telesalud cumple un rol fundamental para el manejo de la pandemia por
COVID-19. Esta pandemia ha permitido redescubrir la telesalud y ha acelerado el
uso de plataformas digitales relacionadas a la salud (3). A través de la telesalud se
evitan desplazamientos innecesarios, se optimizan los tiempos de espera (8) y es de
importancia critica para disminuir el riesgo de contagio cuando se considera la
exposicion directa de los profesionales de salud al COVID-19; sobre todo en
circunstancias con limitaciones en la provision de servicios, infraestructura y
recursos humanos en salud (9). En ese contexto, es importante contar con un marco
normativo adecuado para la implementacion de servicios de telesalud, especialmente

en el actual contexto de la pandemia de COVID-19.(9,10)

La telesalud, en tiempos de COVID-19, puede servir como primera linea durante el
proceso de atencidn de pacientes(2). Se destacan iniciativas como las implementadas
por el Ministerio de Salud (MINSA) peruano y el Seguro Social de Salud del Peru
(ESSalud) relacionadas a la telesalud en el marco del COVID-19; asimismo, se
describen las iniciativas desarrolladas e implementadas por el Colegio Médico del
Per (CMP) con respecto a la aplicacién de las TIC en salud en el marco del COVID-

19.

La telesalud en odontologia (teledeontologia) puede definirse como la prestacion
remota de atencion, asesoramiento o tratamiento dental a través de la tecnologia de
la informacion, en lugar de a través del contacto personal directo con cualquier
paciente involucrado. Dentro de la practica odontoldgica es una combinacién de
telecomunicaciones y odontologia que implica el intercambio de informacién clinica
e imagenes a distancias remotas para la consulta dental y la planificacion del
tratamiento. La teledeontologia tiene la capacidad de mejorar el acceso a la atencion

médica bucal, mejorar la prestacién de atencion médica bucal y reducir sus



1.2

1.3

costos. También tiene el potencial de eliminar las disparidades en el cuidado de la

salud bucal entre las comunidades rurales y urbanas. .(11)

En el Pert tenemos LA LEY MARCO DE TELESALUD Ley N° 20421 la cual tiene
por objetivo de establecer los lineamientos generales para la implementacion y
desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a
fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de
tecnologias de la informacidn y de la comunicacién (TIC) en el sistema nacional de
salud.(12) Por lo cual es el problema de fundamental dentro del presente trabajo sera
describir las actividades de telesalud aplicadas en el Per( en todas las regiones del
pais sobre la salud bucal en tiempos de COVID-19 de los cirujanos Dentistas que

laboran en los establecimientos del MINSA y GORES

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion temporal: El estudio sera realizado en un solo periodo del afio — 2020

Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en el area de la salud en tiempos

de COVID-19 en establecimientos del MINSA y GORES - Per(, 2020

Delimitacién social: La poblacién en estudio serd conformado los por asegurados a
nivel nacional la cual la muestra se realizard de manera estratificada con férmula

matemética en las regiones del PERU 2020

Delimitacion de contenido: Se estudiara la frecuencia de las actividades de Telesalud
de la salud bucal en tiempos de COVID-19 en establecimientos del MINSA y

GORES - Peru, 2020

Formulacion del problema



1.3.1 Problema general
¢Cudl es la actividad de telesalud sobre la salud bucal en tiempos de COVID-
19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA

y GORES, Peru- 2020?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la actividad de teleorientacion sobre la salud bucal en tiempos
de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020?
2. ¢Cual es la actividad de telemonitoreo asincronica sobre la salud bucal en
tiempos de COVID-19 de los cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020?

1.4. Formulacioén de objetivos

1.4.1 Objetivo general
Identificar las actividades de telesalud sobre la salud bucal en tiempos de
COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del

MINSA y GORES, Peru- 2020.

1.4.2 Objetivos especificos
1. ldentificar las actividades de teleorientacion sobre la salud bucal en
tiempos de COVID-19 de los cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020.
2. ldentificar las actividades de tele monitoreo sobre la salud bucal en
tiempos de COVID-19 de los cirujanos Dentistas que laboran en los

establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020.



1.5 Justificacion de la investigacion
En el Pert en esta situacion de emergencia sanitaria decretada por el gobierno por la
pandemia del virus COVID- 19, dentro de la préctica odontoldgica, la teleorientacion
se usa ampliamente en disciplinas como odontologia preventiva, ortodoncia,
endodoncia, cirugia oral, afecciones periodontales, deteccion de caries dental
temprana, educacion del paciente, medicina oral y diagnostico. estando con mas
énfasis en la prevencion y promocién de la odontologia en este tiempo de
pandemia Algunos de los modos y métodos clave utilizados seran son los registros
de salud electronicos, los sistemas de derivacion electronicos, las teleconsultas y el
telediagnostico. Todas las aplicaciones que se utilizan en la teledeterminacidn tienen
como objetivo generar eficiencia, brindar acceso a la poblacién desatendida, mejorar

la calidad de la atencion y reducir la carga de enfermedades bucodentales

1.6 Limitaciones de la investigacion
En el presente estudio hubo algunas limitaciones con la poblacién; la informacion
recabada solo se encontré a nivel regional y no por establecimientos de salud por lo

que no se tienen acceso a esa informacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

INTERNACIONAL

e Boronat, Fet all. 2021. "PAMTEL-RT: plataforma multimedia basada en la web
para la teleasistencia de emergencias sanitarias pediatricas en tiempo real en
centros de formacion”, en este trabajo se presenta PAMTEL-RT, una
plataforma basada en la web para proporcionar apoyo y orientaciéon a los
profesionales sanitarios a distancia durante la asistencia inicial de situaciones
de emergencia. En concreto, esta plataforma se centra en la poblacion pediatrica
y ha sido disefiada especificamente para ser utilizada por profesionales no
sanitarios en centros de formacion, como centros educativos o deportivos.
Permite a los pediatras de los hospitales utilizar las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion para asistir o guiar, en tiempo real, al personal
de formacion a cargo de los nifios ante cualquier situacién de emergencia. Se

establece una conexion directa y segura en tiempo real entre los centros
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médicos y de formacidn, que permite compartir multiples medios, como audio,
video, imagenes, documentos, texto y datos. Dado que la aplicacion se basa en
tecnologias estandar basadas en la web, se garantiza la compatibilidad entre
redes, plataformas y dispositivos. En un primer momento, se realiz6 una
encuesta de opinidn y aceptacion para recoger los requisitos de algunos
usuarios potenciales y tener en cuenta sus opiniones a la hora de disefiar y
desarrollar la plataforma. De acuerdo con los resultados obtenidos, se ha
disefiado la arquitectura de la plataforma y se ha desarrollado un prototipo que
se ha evaluado preliminarmente mediante 12 ejercicios/simulaciones en 7
centros educativos y deportivos. En la evaluacion han participado 24
entrenadores, que han considerado que su usabilidad es excelente y que tendria
aplicabilidad en sus centros. Ademas, consideraron que las funcionalidades
incluidas en la plataforma son adecuadas y creyeron que el uso de PAMTEL-
RT podria ser muy eficaz en la gestion temprana de situaciones de emergencia
extremay, en algunos casos, en evitar consecuencias tragicas.(5)

e Keswani, SG, Parikh, UM, Gosain, A., Ghaferi, AA, Thomas, JS, Dudeja, V.
Kim, ES, Zuckerbraun, BS, Goldstein, AM. 2020 “Impacto de la
pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 en la investigacion
quirdrgica y lecciones para el futuro™ Antecedentes: la actual pandemia de la
enfermedad por coronavirus de 2019 ha tenido un impacto sin precedentes en
todos los médicos y ha provocado cambios drasticos en las operaciones clinicas
y de investigacion. Ningun estudio ha analizado aun el impacto de la
enfermedad por coronavirus 2019 en la comunidad de investigacion quirdrgica.
En este estudio, buscamos comprender el impacto de la pandemia y sus

restricciones asociadas en los cirujanos académicos. Métodos: encuestamos a



miembros de la Asociacion de Cirugia Académica y la Sociedad de Cirujanos
Universitarios. Las preguntas de la encuesta incluyeron datos demogréficos,
desafios actuales para las actividades de investigacion basica y clinica,
actitudes hacia remoto mantenimiento del trabajo y la productividad, y las
soluciones implementadas para mantener la productividad. Resultados: De 301
encuestados, el 70% mencion6 un impacto negativo en la productividad de la
investigacion debido a cierres obligatorios de edificios, personal minimizado
como resultado del distanciamiento social y suspensiones del trabajo con
animales y los ensayos clinicos, y los jefes y presidentes superiores de facultad
y divisién tienen mas probabilidades de reportan un impacto negativo (p =
0,001). Solo el 11% de los encuestados estan documentando sus pérdidas
financieras, y solo el 19% indicé que recibieron las Guia sobre por qué y como
monitorear el impacto financiero de la pandemia. Los investigadores han
intentado mantener la productividad de la investigacion centrandose en remoto
trabajo, incluida la redacciéon de manuscritos, la redaccion de subvenciones y
el andlisis de datos. Algunos participantes han encontrado luces plateadas,
incluido més tiempo para dedicarlo a la investigacion y la familia como
resultado de menos tareas clinicas. Conclusion: las estrategias de productividad
desarrolladas durante la pandemia, incluida la redaccion, remoto el trabajo y las
reuniones, y la programacion estructurada, son lecciones que permitiran a la
comunidad de investigacion quirargica ser resiliente frente a futuras

interrupciones.

e Amerigo Giudice et all. 2020 “;Puede la Teledentistry mejorar el seguimiento



de los pacientes durante la difusion de COVID-19? El objetivo de este estudio
piloto fue describir las ventajas de la telemedicina (TM) en la préctica
odontoldgica durante la actual situacion de emergencia nacional debido a la
diseminacion de COVID-19. En el Departamento de Cirugia y Patologia Bucal-
Universidad Magna Graecia de Catanzaro, centro de referencia regional para
COVID-19-se determinaron dos grupos de pacientes: pacientes con
condiciones urgentes (grupo U) y pacientes en seguimiento (grupo F). Ambos
grupos recibieron instrucciones de implementar consultas remotas utilizando
un servicio de mensajeria (WhatsApp Messenger, WhatsApp Inc., Mountain
View, California, EE. UU.) Para enviar fotos. 57 pacientes recogieron un total
de 418 fotografias. Cinco pacientes del grupo U obtuvieron treinta y cuatro
fotos después de procedimientos quirdrgicos. Todos los pacientes enviaron
fotos en la noche establecida, excepto dos pacientes que enviaron dos fotos
fuera de los dias establecidos. En el grupo F, 52 pacientes recogieron 384
fotografias. Ninguno de ellos envid6 mas fotos de las que establecia el
protocolo. La telemedicina permitié un seguimiento de todos los pacientes,
reduciendo costos y limitando el contacto humano, disminuyendo el riesgo de
diseminacion de COVID-19.(6)

¢ Beenish Abbas, Mehreen Wajahat , Zakia Saleem, Eisha Imran, Mehvish Sajjad
, Zohaib Khurshid. 2020. “Papel de la teleodontologia en la pandemia de
COVID-19: un analisis comparativo a nivel nacional entre los profesionales
dentales™ Objetivos: Evaluar el conocimiento, la concientizacion y la practica
de los trabajadores de la salud sobre el papel de la teledentisteria en la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Materiales y métodos: Se

utilizé un cuestionario estructurado pre validado para evaluar el conocimiento



de los dentistas generales, estudiantes de posgrado de odontologia, educadores
de odontologia y consultores con titulos de posgrado en teleodontologia.
También se probaron previamente la aceptabilidad, confiabilidad y claridad del
lenguaje. Un total de 510 profesionales dentales contribuyeron a este estudio.
Anaélisis estadistico: Se realizd un andlisis estadistico con SPSS (version 20.0).
Las respuestas se anotaron como si 0 no. Se considero significativo un valor de
p < 0,05. Las frecuencias describen los datos. Se realiz6 una prueba de Chi-
cuadrado para la comparacion intergrupal para evaluar si el conocimiento y la
actitud divergen con el aumento en el nivel de antigiedad en la profesion.
Resultados: La conciencia sobre la teleodontologia es alta entre los dentistas
generales con titulo de licenciatura en cirugia dental en comparacién con los
estudiantes de Gltimo afio y los estudiantes de odontologia de posgrado. La
mayoria de los participantes estuvo de acuerdo con la mejora en la atencién de
la salud (88,20%), el acceso a las zonas rurales (82,90%) y el odontélogo
general estuvo de acuerdo con una diferencia estadisticamente significativa
(0,00) en el ahorro de tiempo de la teleodontologia.

Nacional

e Saavedra SG “Intervencion de las TICs en redefinicion de atencion externa en
Hospital 11-2 Tarapoto en épocas de pandemia COVID 19" La crisis de salud
en nuestro pais que nos toco presenciar con la llegada del COVID 19, genero
panico para el control de la salud de nuestra poblacién. El presente articulo de
investigacion tiene como objetivo general dar a conocer el impacto del uso te
la tecnologia en Telesalud en el Hospital MINSA en pandemia COVID 19
siendo los objetivos especificos; establecer procesos operativos para la atencion

remota de Telesalud, priorizando estrategias la Telemedicina en usuarios con
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enfermedades cronicas y no cronicas y ejecutar teleatencién de forma accesible
y segura a los usuarios garantizando la legibilidad, proteccidn y consentimiento
informado. Es de tipo descriptivo comparativo con un enfoque cuantitativo.
Con un muestreo probabilistico de aleatorio simple de 1785 usuarios, para el
andlisis se usé la estadistica descriptiva simple teniendo como resultados el
80% Telemonitoreo, 13% Teleinterconsulta y 7% Teleorientacién. Siendo el
62% procedente de zonas urbanas (Tarapoto, Morales y Banda de Shilcayo) y
el 38% zonas rurales (IPRESS). ElI 96% de lo telemonitoreos reciben
tratamiento farmacologico. EI 100% recibieron insumos o farmacos en su
domicilio (62%) o personal de IPRESS 38%. En conclusion, La telemedicina
en épocas de pandemia es accesible a los servicios de salud gracias a las
bondades de las TIC en un 100%. (7)
2.2 Bases tedricas

TELESALUD

Las definiciones y lineamientos de la telesalud y la telemedicina en el Per( han

evolucionado 1,3 a lo largo de los afios (Tabla 1).(13)
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Documento normativo

Decreto Supremo N* 028-2005-MTC

Resolucion Ministerial N*
365-2008-MINSA

Resolucion Ministerial N*
297-2012-MINSA

Ley N" 30421
Decreto Legislativo N* 1303

Decreto Supremo N2 007-2017-SA

Resolucion Jefatural N® 231-2017/SIS

Decreto Supremo N* 003-2019-SA

Decreto Supremo N2 013-2020-SA

Resolucion Ministerial N*
116-2020-MINSA

Resolucién Ministerial N*
117-2020-MINSA

Resolucion Ministerial N*
146-2020-MINSA

Decreto Legislativo N* 1490

Nombre del documento

Plan Nacional de Telesalud

Norma Técnica de Salud en Telesalud

Aprueba el documento técnico Establecimiento del
marco conceptual para el fortalecimiento de los sistemas
de informacidn y de tecnologias de informacion y de
comunicacion en el Ministerio de Salud

Ley Marco de Telesalud

Disposiciones para optimizar los procesos vinculados a

Telesalud

Reglamento de la Ley N* 30453, Ley del Sistema Nacional de

Residentado Médico (SINAREME)

Directiva Administrativa que regula el Registro de las
prestaciones brindadas a asegurados en el marco de Telesalud

SIS en IPRESS publicas.

Reglamento de de la Ley N* 30421, Ley Marco de Telesalud
modificada con el Decreto Legislativo N 1303

Medidas para asegurar la continuidad de las acciones de
prevencion, control, diagnostico y tratamiento del coronarivus

-CoviD-19

Directiva de Telegestion para la implementacion y desarrollo

de Telesalud.

Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servidores de telemedicina sincrona y asincrona

Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo
de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.

Decreto Legislativo que fortalece los alcances de Telesalud.

Enlace

https://bit.ly/30aAIFR
https://bit.ly/30WaOEZ

https://bit.ly/2X8sZWI

https://bit.ly/30WdMcs
https://bit.ly/30akoK4

https://bit.ly/33dXgHo

https://bit.ly/335xVzp

https://bit.ly/3gbXDGS5

https://bit.ly/3jSwAlx

https://bit.ly/2EqoNLu

https://bit.ly/309W8C)

https://bit.ly/338LLRQ

https://bit.ly/2DfiwSj

En el 2005 se publicé el Plan Nacional de Telesalud que constituy6 el primer

esfuerzo multisectorial para superar las brechas de acceso a los servicios de

salud, especialmente en areas remotas y rurales(14). Posteriormente en el afio

2008 la Norma Técnica de Telesalud fue aprobada por Resolucién Ministerial

(R.M.) N.° 365-2008 del MINSA. Dicha resolucion menciona tres ejes: 1)

prestacion de servicios de salud, que viene a ser la telemedicina; 2) gestion de

servicios de salud y 3) informacion, educacién y comunicacion a la poblacion y

al personal de salud.(13)

Si bien contamos con una Ley Marco de Telesalud (Ley N.° 30421), publicada

en abril del 2016, su reglamento fue aprobado luego de casi tres afos. Dicha

Ley establece los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo
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de la telesalud en el pais, mediante el uso de las TIC para superar las brechas

de atencion en salud con énfasis en areas rurales.(13)

La Ley Marco de Telesalud fue modificada por el Decreto Legislativo (D.L.)
N.° 1303 (en diciembre del 2016) y amplia el concepto de la telesalud,
definiéndola como el "... servicio de salud a distancia prestado por personal de
salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion - TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles principalmente a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva. Este servicio se efectla considerando los siguientes ejes
de desarrollo de la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion
de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion a la
poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al

personal de salud, entre otros".(13)

Ademas, el afio 2012 se aprobd el Marco Conceptual para el Fortalecimiento en
Sistemas de Informacion y tecnologias de Informacion y Comunicacion en el
MINSA, con el fin de orientar las actividades que usen dichas tecnologias para
poder cumplir los objetivos fijados por la institucion. En dicho documento se
indica que la telesalud constituye un elemento importante de dicho marco
conceptual. Ademas, se sientan las bases de los diferentes elementos y procesos

a tomar en cuenta para un proyecto de telesalud en el pais.(15)

En el contexto de la pandemia por el COVID-19 se publicé el Decreto Supremo
(D.S.) N.° 013-2020-SA 10, y dispuso que el MINSA establezca los

n

procedimientos para "... realizar los servicios de telemedicina con especial

énfasis en la teleorientacion médica a distancia, telemonitoreo y salud mental
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durante la Emergencia Sanitaria” y determine las formas de registros de la

atencion. (4)

El 10 de mayo del 2020 se publicé el D.L. N.° 1490 que fortalecia los alcances
de la telesalud(16). EI mismo modifica las definiciones de telesalud y
telemedicina. En ese sentido, se define a la telesalud como "... el servicio de
salud a distancia prestado por personal de la salud competente, mediante las
TIC, afin de que sean accesibles y oportunos (sic) a la poblacion™(16); mientras

n

que la telemedicina corresponde a "... la provision de servicios de salud a
distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos prestados por

personal de la salud que utiliza las TIC".

El mismo D.L. detalla los tipos de telemedicina (teleconsulta, teleinterconsulta,
teleorientacion, telemonitoreo y otros que pudiesen ser establecidos por el
MINSA) 11. Define al telemonitoreo como "... la monitorizacioén o seguimiento
a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y
si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o
examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de salud" (16).
Ademas, establece que "... se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias de otros

profesionales de la salud”.(16)

De igual forma, establece que la receta electronica se incorpora a los servicios
de telemedicina y a la historia clinica electronica como "... (una) herramienta

tecnoldgica que permite comunicar, mediante las TIC, la prescripcion a los
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pacientes” (16). La receta electronica se debe enviar al usuario usando las TIC
y tiene valor legal para su uso en las farmacias, asi como ante las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (16). También indica
que la prestacion de servicios de telemedicina requiere del consentimiento
informado del paciente, el cual puede ser otorgado mediante la firma manuscrita,
la firma electronica avanzada u otro medio que asegure la autenticacion de

identidad de las personas. (16)

La prestacion de los servicios de la telesalud se realiza en el marco de la
proteccidn de datos personales, la seguridad de la informacion y los términos de
confidencialidad segun la legislacién vigente. Por otro lado, el Decreto dispone
la creacion de la Red Nacional de Telesalud, y la implementacion de la pagina
web: https://www.gob.pe/telesalud. Hasta la fecha de publicacion de este

articulo dicha péagina web aun no se encontraba activa.(13)

La telesalud permitiria a las personas recibir atencion y apoyo, minimizar su
exposicion a otros pacientes de alto riesgo y, por lo tanto, reducir la propagacion
de la enfermedad. Ademas, la telesalud se convertiria en una herramienta Gtil en
pacientes con COVID-19 ya que proporcionaria atencion especializada y mejora
de las capacidades de coordinacion y de gestion a distancia. En ese sentido, la
R.M. N.° 116-2020-MINSA aprobd la Directiva Administrativa (D.A.) N.° 284-
MINSA-2020DIGTEL de Telegestién para la implementacion y desarrollo de
Telesalud (17); ademas, mediante la R.M. N° 117-2020-MINSA se aprobo la
Directiva para la implementacion y desarrollo de los servidores de telemedicina
sincrona (comunicacién en tiempo real, a través de una TIC) y asincrona (fuera

de linea u offline).(18)
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La R.M. N° 146-2020-MINSA (19) aprobo la Directiva Administrativa para la
Implementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y
Telemonitoreo. Es importante destacar esta norma ya que define la
teleorientacion como el "conjunto de acciones que desarrolla un profesional de
la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud,
consejeria y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades Servicio de salud a distancia
prestado por personal de la salud competente, a través de las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y sus

relacionados
Concepto

Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a
través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC), para
lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la
poblacidn. Este servicio se efectlia considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la telesalud: la prestacién de los servicios de salud, la gestion de los servicios
de salud; la informacion, educacion y comunicacion con pertinencia cultural y
linglistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre

otros.(20)
iCudl es la diferencia entre telemedicina y telesalud?

A veces se usa el término telemedicina para referirse a telesalud. La telesalud es
un término mas amplio. Incluye la telemedicina, pero también involucra cosas

como capacitacion para profesionales de la salud, reuniones administrativas de
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atencion médica y servicios proporcionados por farmacéuticos y trabajadores

sociales(21)

¢ Cuales son los beneficios de la telesalud?

Algunos de los beneficios de la telesalud incluyen:

Recibir atencion en el hogar: En especial para personas que no pueden acceder

facilmente a las oficinas de sus profesionales de la salud

Recibir atencion de un especialista que esté en otra locacion

Recibir atencion después del horario de atencién

Mayor comunicacion con sus proveedores de atencion de salud

Mejor comunicacion y coordinacion entre los proveedores de atencion médica

Mayor apoyo para las personas que manejan sus afecciones de salud,

especialmente enfermedades cronicas como la diabetes

Menor costo, ya que las visitas virtuales pueden ser mas baratas que las visitas

€n persona

¢ Cudles son los problemas que presenta la telesalud?

Algunos de los problemas con la telesalud incluyen:

Si su visita virtual es con un profesional de la salud que no es su proveedor

habitual, es posible que €l o ella no tenga todos sus antecedentes médicos

Después de una visita virtual, puede que usted deba coordinar su atencion con

su proveedor habitual
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En algunos casos, es posible que el proveedor no pueda hacer el diagndstico
correcto sin examinarlo en persona, 0 su proveedor puede necesitar que venga

para una prueba de laboratorio

Puede haber problemas con la tecnologia, por ejemplo, si pierde la conexion o

hay un problema con el software, entre otros

Algunas compafiias de seguros pueden no cubrir las visitas de telesalud

¢ Qué tipos de atencion puedo obtener usando telesalud?

Los tipos de atencion que puede recibir usando telesalud pueden incluir:

Atencion médica general, como visitas de bienestar

Recetas para medicamentos

Dermatologia (cuidado de la piel)

Examenes de la vista

Asesoria nutricional

Consejeria sobre salud mental

Atencion de urgencia para algunas afecciones, como sinusitis, infecciones de las

vias urinarias o erupciones cutaneas comunes, entre otras

Dentro de la telesalud se realizan actividades de teleorientacion y telemonitoreo

Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC):

Son aquellos procedimientos que permiten el tratamiento de la informacion,

captura, almacenamiento, procesamiento, transmision entre otras acciones;
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mediante diversos soportes tecnoldgicos, tales como: computadoras, teléfonos

moviles, televisores, reproductores portatiles de audio y video(22)
Teleorientacion:

Es el conjunto de acciones que desarrolla el Cirujano Dentista mediante el uso
de las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud, CONSEJERIA Y
ASESORIA con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o

rehabilitacién de las enfermedades.

Dentro de la teleorientacion tenemos dos actividades: tanto sincrénicas y

asincronicas.
Teleorientacion Sincrona (CODIGO 99499.08):

Se realiza cuando el teleorientador tiene comunicacion directa con el paciente

en tiempo real a través de una TIC (comunicacion en linea)

A través de TELEORIENTACION, no se realiza, registra y codifica

diagndsticos.

A. Registro de la Teleorientacion Sincrona; cuando el usuario de salud requiere
una atencion que finalice en una recomendacion, orientacion o consejeria
sobre el problema de salud bucal que motivo la comunicacion o cuando la
Teleorientacion Sincrona finalice con una derivacion del usuario para una
atencion por urgencia odontoldgica a un establecimiento de salud.

1. Se realiza la Teleorientacion Sincrona al usuario de salud y se le brinda la
recomendacion, orientacion o consejeria sobre el problema de salud bucal a
través de una comunicacion directa (en Linea). En el caso de que se determine

la necesidad de una urgencia odontologica se realiza las coordinaciones con
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el establecimiento de salud correspondiente para que el usuario de salud

acuda y reciba la atencion odontoldgica.

2. En el primer casillero del campo diagnostico, motivo de consulta y/o

actividad de salud, se registra como Teleorientacion Sincrona si la
teleorientacion se realizo a través de una comunicacioén directa con el usuario,

y luego se marca con un aspa (X) en el casillero (D)

3. En el casillero del campo LAB correspondiente se registra la sigla "SBU",

que evidencia que la actividad realizada esta relacionada a salud bucal

MES NOMBERE DE ESTABLEC SALUND [IPRESS) USIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS] WOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

2020

uD CENTRO DE SALUD DE YANGAS COONTOLOGIA oMl 49578821 CARMEN PALACIOS ROIAS

oA

oM FINANC.|  DISTRITO D PROCEDENCIA | FERIMETAD | EVALLADON | E5TA-| SER-

EDAD

SEXD

CEFALICD Y | ANTROPOMETRICA
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA

BAEC

wcio

18 12
HISTORIA CLUNICA ETHIA CENTRO FOBLADD

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: ALEERTO TECO MORAN FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: [ /

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE
V/0 ACTIVIDAD DF SALUD DIAGNOSTICO | LaB.
Flo]n

oGO
CIEf CPT

a

78010217 10 | SANTAROSADE QUIVES e =2 N | H |1 [Teieorientsckin Shcons P R

SBU

9949908

14 (wm TALLA c|cClz PID|R

59 o| F|™ b R R 3 plof=

B.  Registro de la Teleorientacion Sincrona cuando se le brinda al usuario de
salud, los procedimientos preventivos de instruccién de higiene oral y asesoria
nutricional para el control de enfermedades dentales

Mediante Oficio Circular N°355-2020-DGIESP-MINSA, de fecha 25 de junio
del 2020, se incluye la modalidad de entrega a distancia en la definiciones
operacionales de los sub productos preventivos de instruccion de higiene oral y
asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales, estableciendo:
Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales

Definicion operacional: Asesoramiento en la eleccion de alimentos y habitos
dietéticos saludables como parte de la prevencion, tratamiento y el control de
las enfermedades del sistema estomatognatico. Para la modalidad de entrega a
distancia, la actividad se debera realizar a través de teleorientacion.

Instruccion de Higiene Oral

Definicion operacional: Para la modalidad de entrega a distancia a través de
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teleorientacion, la actividad comprende la ensefianza individual de la técnica de

higiene oral segin habilidad y desarrollo del usuario; lo realiza el cirujano

dentista con o sin entrega de pasta dental fluorada y cepillo dental, programando

la entrega de los productos sanitarios en el establecimiento de salud.

1.

Se brinda los procedimientos preventivos de instruccion de higiene oral y

asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales, a través de

la Teleorientacién Sincrona (comunicacion directa con el usuario de salud

en linea), en el caso de que se disponga la entrega de una pasta dental

fluorada y un cepillo dental, se realizard la receta correspondiente y las

coordinaciones para la entrega de estos productos sanitarios al usuario de

salud

En los dos primeros casilleros del campo diagnostico, motivo de consulta

y/o actividad de salud, se registran los dos procedimientos preventivos

brindados por Teleorientacion Sincrona y se marca con un aspa (X) en el

casillero (D).

En el casillero subsiguiente se registra Teleorientacion Sincrona, debido a

que la teleorientacion se realizé a través de una comunicacion directa con

el usuario, y luego se marca con un aspa (X) en el casillero (D)

En el casillero del campo LAB correspondiente se registra la sigla "SBU",

que evidencia que la actividad realizada esta relacionada a salud bucal

MES

NOMERE D ESTABLECIMIENTO DE SALUD (WRESS)

UNIDAD FRODUCTORA DE SERVICIOS [UFSS]

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

z0z0

uuo

DA

[

FINANL.
I

CENTRO DE SALUD DE BRENA

TDISTRITO DE PROCECENCIA

HISTORIA CLINICA

ETHIA

CENTAD POBLADO ']

SEND

ODONTOLDGIA ol 20852471

PERIMETAD | EVALLACDN | ESTA-
CEFALICDY | ANTROPOMETRICA | BIEC
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA

SER-
wicio

NOMBRES Y APELLIDOS PACIE!

NTE: AL

EX1A GUTIERREZ CHAVEZ

LUIS CASTRO LOPEE

TIAGNDSTICD MOTIVG DE CONSULTA
Y//0 ACTIVADAD D SALUD

TIFQ DE

DIAGNOSTICD

Flo]
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ToDiGo
CIEf CPT
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-

B5860352
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M

PC PESO N

1. Instruccidn de higiene oral (IHO]

P

R

D1330

2] zl

TALLY 4

. Asesoria nutricional para el control de enfermedades
"~ dentales

P

R

D1310

Pab

Hb R

=

3. Teleorientacidn Sincrona

P

R

SBU

59459.08

Telemonitoreo:
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Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la
informacion clinica de la persona usuaria y si el caso lo amerita segun criterio
del cirujano dentista los parametros biomédicos y/o exdmenes auxiliares, como
medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion
de medicamentos de acuerdo al criterio y segun las competencias del cirujano

dentista

El TELEMONITOREO en odontologia, se realiza solo a pacientes

continuadores que recibieron una atencién de urgencia odontoldgica

A. Registro de Telemonitoreo cuando se realiza a un paciente continuador a
quien previamente se le efectu6 una atencion de urgencia odontoldgica en
el establecimiento de salud.

1. Se realiza el servicio de TELEMONITOREO

2. Luego en el primer casillero del campo diagnéstico, motivo de consulta y/o
actividad de salud, se registra el diagnostico concluyente de la urgencia
odontoldgica atendida en el establecimiento de salud y se marca con un aspa
(X) en el casillero del campo tipo de diagndstico como repetitivo (R).

3. . Luego en el segundo casillero se registra TELEMONITOREO y se marca
con un aspa (X) en el campo tipo de diagnostico como definitivo (D)

4. En el casillero del campo LAB correspondiente se registra la sigla "SBU",

que evidencia que la actividad realizada esta relacionada a salud bucal.

MES NOMERE [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [IPRESS) UNIDAD FRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS] WOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
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ARO MES NOMBERE DE ESTABLECIMIENTO! DE SALUD [WPRESS) UNIDAD FRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) NOMBRE DEL RESFONSABLE DE LA ATENCION
2020 AU CENTRO DE SALUD ACOMAYD ODONTOLOGIA oAl FEFeEEs] MEARLA QUISFE BURGOS
[ FINANC. | DISTRITO DE FROCEDENCIA | PERIMETRO | EVALUADON | EsTA-| SER- DIAGNOSTIOD MOTIVO DE CONSULTA TIFD DE CODIGO
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2.3 Definicion de términos

Telesalud: La telesalud, a veces llamada telemedicina, es el uso de tecnologias

de comunicacion para brindar atencion médica a distancia. Estas tecnologias

pueden incluir computadoras, camaras, videoconferencia, internet vy

comunicaciones satelitales e inaldmbricas.

Teleorientacion: Se realiza cuando el teleorientador del servicio de
Teleorientacion que usa las TIC, tiene comunicacién directa con el paciente en

tiempo real a través de una TIC.

Telemonitoreo: Es latransmision de informacion del paciente (EG, radiografias,
datos clinicos, bioquimicos, etc.), es la monitorizacion remota de parametros
biométricos de un paciente. Suele utilizarse en salas de vigilancia intensiva o

también en casos de cuidado domiciliario a pacientes cronicos.

Asincronico El teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC,
tiempo diferido no se encuentra en comunicacion directa con el paciente, quiere

decir que no esta en linea (off-line).
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Sincronico El teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC,
consulta o tiene comunicacion directa con el paciente en tiempo real a través de

una TIC.

2.4 Formulacién de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general
Las actividades de telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal
en tiempos de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los

establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020

2.5 Identificacion de variables

VARIABLE 1: TELESALUD

DIMENSIONES

e Teleorientacion

e Sincrénica

e Asincronica

e telemonitoreo

2.6 Definicién operacional de variables e indicadores
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Items VALORES
TELESALUD Teleorientacidn sincronica
La telesalud, a realizados por cirujanos dentistas
veces llamada
telemedicina, es el Servicio de salud a
uso de tecnologias distancia prestado TELEORIENTACION
de comunicacién | Por personal de la . e
oara brindar salud competente, a Teleonentampn.asmcronlc_a
atencion médica a través de las realizados por cirujanos dentistas Ficha de
distancia. Estas Tecnologias de la recoleccion Ordinal
tecnologias pueden | Informacion y de la de datos
incluir Comunicacioén, las
computadoras, cuales realizan la
camaras, teleorientacion y
wde_oconferenma, telemonitoreo TELEMONITOREO Telemgnl_toreo reall_zados por
internet y cirujanos dentistas
comunicaciones
satelitales e
inalambricas
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Segun su naturaleza: cuantitativa

Segun la orientacion: basica

Segun el tiempo de ocurrencia: retrospectivo

Segun su alcance temporal: transversal

Segun su nivel o alcance de investigacion: descriptivo

Segun la intervencion del investigador: observacional

3.2. Método de investigacion
El método de estudio sera cuantitativo hipotético deductivo, ya que comienza
con la teoria, y de ésta se derivan expresiones 16gicas denominadas “hipotesis”

que el investigador somete aprueba.(23)
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3.3. Disefio de investigacion
Disefio no experimental cuantitativo descriptivo simple por cuanto la recoleccién
de los datos relativos a las variables mencionadas se efectuara en un solo corte de

tiempo.

DISENO: Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una
0 més variables en una poblacion, son estudios puramente descriptivos Sampieri

(2014). (23)

El siguiente esquema corresponde a ese tipo de disefio:

Tiempo Gnico
El interés es cada variable tomada
individualmente

&
Donde “X1 y X2 ” son las variables

3.4. Poblacion y muestra
POBLACION: Poblacion de asegurados del SIS a nivel del Per por regiones
durante el periodo desde ABRIL a DICIEMBRE 2020

MUESTRA:

El tipo de muestreo para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el

muestreo no probabilistico:
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Para determinar el nimero de las atenciones de teleorientacion se espera que se
atienda al 1,8 % de la poblacion asegurada en cada region durante el periodo desde

ABRIL a DICIEMBRE 2020

Para determinar el nimero de las atenciones de telemonitoreo se espera que se

atienda al 2.5 % de la poblacion asegurada que recibieron la teleorientacion en

cada region durante el periodo desde ABRIL a DICIEMBRE 2020

NUMERO

DE NUMERO DE

NUMERO | ATENCION ATENCIONES
o DE ES DE FRECUENCI DE FRECUEN

N®| REGIONES ASEGURA | TELEORIE A TELEMONITO CIA
DOS NTACION REO
ESPERAD ESPERADO
O

1| Amazonas 427978 7704 1.80 193 1.8
2| Ancash 927796 16700 3.89 418 3.89
3| Apurimac 388597 6995 1.63 175 1.63
4 | Arequipa 900432 16208 3.78 405 3.78
5| Ayacucho 586627 10559 2.46 264 2.46
6 | Cajamarca 1364066 24553 5.73 614 5.73
7| Callao 667513 12015 2.80 300 2.8
8| Cusco 1127861 20301 4.73 508 4.73
9 | Huancavelica 351282 6323 1.47 158 1.47
10 | Huanuco 721838 12993 3.03 325 3.03
11| Ica 514831 9267 2.16 232 2.16
12 | Junin 1092514 19665 4.59 492 4.59
13| La Libertad 1402142 25239 5.89 631 5.89
14 | Lambayeque 933191 16797 3.92 420 3.92
15| Lima 6607351 118932 27.74 2973 27.74
16 | Loreto 987818 17781 4.15 445 4.15
17 I'\D"i":‘)‘ire de 152462 2744 0.64 5 0.64
18 | Moquegua 111269 2003 0.47 50 0.47
19| Pasco 209309 3768 0.88 94 0.88
20 | Piura 1467855 26421 6.16 661 6.16
21 | Puno 1071615 19289 4.50 482 45
22 | San Martin 821764 14792 3.45 370 3.45
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23| Tacha 268699 4837 1.13 121 1.13
24 | Tumbes 189356 3408 0.79 85 0.79
25 | Ucayali 528320 9510 2.22 238 2.22
Total 23822486 428805 100 10720 100
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.

3.7.

Técnica
La técnica que se usara para el recojo de datos serd observacion, donde el

investigador recolectard el consolidado de atenciones de telesalud por regiones

Instrumento de recoleccion de datos
La ficha de recoleccion de datos sera: un instrumento para poder contabilizar los
datos encontrados de las actividades de telesalud por meses desde marzo hasta el

mes de diciembre

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La técnicas de procesamiento se realizaron obteniendo todos los datos de las
actividades realizadas dentro de la teleorientacion y el telemonitoreo, el cual se
presentaron en tablas estadisticos por region con referencia a las actividades
realizadas en la teleorientacion, y con respecto al telemonitoreo se realzaron en
conjunto con todas las regiones, por otra parte se realizo un consolidado del total
de regiones para poder analizarlas; todo ello dentro del programa de Excel, y para
el analisis de la prueba de hipotesis se analizaron en un programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 26.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realizara la base de datos con el programa

Excel 2016, del mismo modo se utilizara el programa estadistico IBM SPSS
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Statistics Version 26

Anélisis descriptivo: se presenta mediante graficos y cuadros, la elaboracion de
tablas y operaciones estadisticas.

Anélisis inferencial (estadistica inferencial): por el tipo de variables de estudio
a contrastarse en la hipétesis, se utilizara la prueba no paramétrica de chi cuadrado

para poder saber si se cumpli6 con los objetivos e hipétesis.

3.8 Seleccion Validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La ficha de recoleccion de datos, tiene una confiablidad de 0,81 el cual presenta
una confiablidad necesaria para la aplicacion del instrumento y una validez de
contenido

3.9 Orientacion ética
Se le informa que todos los datos recolectados seran de forma anénima y que los
resultados solo se utilizaran para fines de estudio. Por otro lado, la aplicacion de

todos los instrumentos sera previa autorizacion del Ministerio de salud
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripcién del trabajo de campo
Se realiz6 la ficha de recoleccion de datos ingresando a la Oficina General De
Tecnologias De La Informacion Del Ministerio De Salud, en el cual se obtuvo
cada ficha por cada mes, actualizando de igual manera por cada region y a la vez
obteniendo las actividades correspondientes tanto de la teleorientacion y del
telemonitoreo de todas las regiones dentro del afio 2020 De igual manera se

realizd un cronograma para mensual para poder recolectar los datos requeridos.
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4.2 Presentacion andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 1
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Amazonas en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
SETIEMBR OCTUB NOVIEM DICIEM

JULIO AGOSTO E RE BRE BRE TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud 4 50 268 50.76 555 4991 294 51 230 51 198 50 1,549 50
Bucal
Asincrona - Salud . . 21 398 11 099 6 1 3 1 2 1 43 1
Bucal
Sincrona - Salud
Bucal - Atencion 4 50 239 4527 533 4793 268 47 218 48 192 49 1454 47
Preventiva
Asincrona - Salud
Bucal - Atencion - - - - 6 054 6 1 3 1 2 1 17 1
Preventiva
Instruccion de - - - -7 0.63 - - - - - - 7 0
higiene oral
Total _ 8 100 528 100 1,112 100 574 100 454 100 394 100 3,070 100
Teleorientacion
Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 1

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de amazonas en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion
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Sobre las actividades de presentadas en Amazonas se observa que la actividad de

teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de octubre y noviembre fueron

de un 51%, en diciembre y julio de un 50 % en setiembre un 49.91, al igual la otra

actividad asincronica en salud bucal es de 1% en los meses de octubre noviembre
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y diciembre, la actividad sincronica de atencion preventiva el mayor mes
porcentaje fue en julio con un 50%; la actividad asincronica de salud bucal en
atencion preventiva fue de 1% en los meses de octubre, noviembre y diciembre, y

en instruccion de higiene oral fue del 0.63% solo en el mes de setiembre

Tabla 2
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Ancash en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud

Bucal
uea F % F % F % F % F % F %

Sincrona - Salud
Bucal 1,491 59.98 2902 5716 2,502 57.20 1,759 5459 1328 54.81 9,982 56.77

Asincrona - Salud
Bucal - -3 0.06 - - 3 009 3 012 9 0.05

Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 989 39.78 2,147 4229 1,857 4246 1,459 4528 1,091 45.03 7,543 42.90

Asincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva - -2 0.04 - - - - 1 0.04 3 0.02

Instruccion de higiene
oral 6 024 10 0.20 9 021 1 0.03 - - 26 0.15

Asesoria Nutricional

para el control de
enfermedades dentales - - 13 0.26 6 0.14 - - - - 19 0.11

Total Teleorientacion 2,486 100 5,077 100 4,374 100 3,222 100 2,423 100 17,582 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 2
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Ancash en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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AGOSTO % SETIEMBRE % OCTUBRE % NOVIEMBRE % DICIEMBRE %
M Sincrona - Salud Bucal 59.98 57.16 57.20 54.59 54.81
M Asincrona - Salud Bucal - 0.06 - 0.09 0.12
Sincrona - Salud Bucal - Atencidn Preventiva 39.78 42.29 42.46 45.28 45.03
Asincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva - 0.04 - - 0.04
M Instruccién de higiene oral 0.24 0.20 0.21 0.03
M Asesoria Nutricional para el control de ~ 026 014

enfermedades dentales

Fuente: Tabla 2
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Ancash se observa que la actividad de
teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de noviembre y diciembre
fueron de un 54.59 y 54.81 respectivamente, en agosto de 59.98%, en setiembre y
octubre un 57.16% y 57.20% aproximadamente; al igual la otra actividad
asincronica en salud bucal es de 0.09% en el mes de noviembre, la actividad
sincronica de atencidn preventiva el mayor mes porcentaje fue en noviembre con
un 45.28%; la actividad asincronica de salud bucal en atencion preventiva fue de
0.04% en los meses de setiembre, noviembre y diciembre, y en instruccion de
higiene oral fue del 0.24% solo en el mes de agosto y 0,26 en asesoria nutricional

con un 0.26% en setiembre.

Tabla 3
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Apurimac en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 561 51.75 2,119 5134 1545 50.76 1,171 50.67 1,220 50.66 6,616 50.99
Asincrona - Salud
Bucal - -1 0.27 - - - - - - 11 0.08
Sincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 521 48.06 1,981 48.00 1,490 48.95 1,108 4794 1,146 47.59 6,246 48.14
Asincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva - - 11 0.27 - - - - - - 11 0.08
Instruccion de higiene
oral 2 018 2 0.05 1 0.03 25 1.08 33 137 63 0.49
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales - -3 0.07 8 026 7 030 9 037 27 0.21
Total Teleorientacion 1,084 100 4,127 100 3,044 100 2,311 100 2,408 100 12,974 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 3
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién
de Apurimac en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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AGOSTO % SETIEMBRE % OCTUBRE % NOVIEMBRE % DICIEMBRE %
M Sincrona - Salud Bucal 5175 51.34 50.76 50.67 50.66
® Asincrona - Salud Bucal - 0.27
Sincrona - Salud Bucal - Atencion Preventiva 48.06 48.00 48.95 47.94 47.59
Asincrona - Salud Bucal - Atencion Preventiva - 0.27
M Instrucdén de higiene oral 0.18 0.05 0.03 1.08 1.37
M Asesoria Nutricional para el control de 0.07 026 0.30 037

enfermedades dentales

Fuente: Tabla 3

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Apurimac se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de agosto con un 51.75,
setiembre un 51.34% y diciembre un 50,66%; al igual la otra actividad asincrénica
en salud bucal es de 0.27% en el mes de setiembre, la actividad sincronica de
atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en octubre con un 48.95% vy la
menos fue en diciembre con un 47.59%; la actividad asincronica de salud bucal en
atencion preventiva fue de 0.27% en el mes de setiembre; en instruccion de higiene
oral fue del 1.37% en el mes de diciembre y 0,37% en asesoria nutricional en

diciembre.
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Tabla 4

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Arequipa en establecimientos del MINSA y GORES - Per(, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud Bucal 1 50. 112 51.61 623 56.03 360 43.96 454 47.84 268 19.03 1,818 40.34
Asincrona - Salud
Bucal 21 189 92 11.23 63 6.64 451 32.03 627 13.91
Sincrona - Salud Bucal
- Atencion Preventiva 1 50 102 47.00 433 38.94 274 33.46 380 40.04 238 16.90 1,428 31.68
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 20 1.80 91 11.11 49 5.16 451 32.03 611 13.56
Instruccién de higiene
oral - - 2 0.92 8 072 1 0.12 2 0.21 13 0.29
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales - - 1 0.46 7 063 1 0.12 1 0.11 10 0.22
14
Total Teleorientacion 2 100 217 100 1,112 100 819 100 949 100 08 100 4,507 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 4

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Arequipa en establecimientos del MINSA y GORES - Pert, 2020
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Interpretacion
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Sobre las actividades de presentadas en Arequipa se observa que la actividad de

teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 56.03%, julio
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un 50% y en diciembre lleg6 a un 19.03; al igual la otra actividad asincronica en
salud bucal es de 32.03% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de
atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en julio con un 50% y la menos
fue en diciembre con un 16.90%; la actividad asincronica de salud bucal en
atencion preventiva fue de 32.03% en el mes de diciembre; en instruccion de
higiene oral fue del 0.92% en el mes de agosto y 0,63% en asesoria nutricional en

setiembre.

Tabla 5
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Ayacucho en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %

Sincrona - Salud Bucal 10 52.63 153 65.67 461 7412 279 5138 167 50.30 115 66.86 1,185 61.69
Sincrona - Salud Bucal
- Atencién Preventiva 9 4737 80 3433 161 25.88 264 48.62 165 49.70 57 3314 736 38.31

19 100 233 100 622 100 543 100 332 100 172 100 1,921 100
Total Teleorientacion

Fuente: ficha de recoleccién de datos
Grafico 5

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Ayacucho en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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| Sincrona - Salud Bucal 52.63 65.67 74.12 51.38 50.30 66.86
m Sincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva 47.37 34.33 25.88 48.62 49.70 33.14

Fuente: Tabla 5
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Ayacucho se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de diciembre es de un 66.86%,
agosto un 65.67% y en setiembre llegd a un 74.12%; al igual la otra actividad
sincronica de atencién preventiva el mayor mes porcentaje fue en octubre con un

48.62% y la menos fue en setiembre con un 25.88%.

Tabla 6

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Cajamarca en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 73 4424 2,666 4531 2,725 50.40 2,887 49.97 1,908 51.33 10,259 48.97
Asincrona - Salud
Bucal - - 358 6.08 72 133 54 093 13 035 497 2.37
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 72 43.64 2516 4276 2511 46.44 2,772 4798 1,779 47.86 9,650 46.06
Asincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva - - 320 5.44 69 1.28 54 093 11 030 454 2.17
Instruccion de higiene
oral - -7 0.12 3 0.06 9 016 6 016 25 0.12
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 20 12,12 17 0.29 27 050 1 0.02 - - 65 0.31
Total Teleorientacion 165 100 5,884 100 5,407 100 5,777 100 3,717 100 20,950 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grafico 6
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Cajamarca en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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AGOSTO % SETIEMBRE % OCTUBRE % NOVIEMBRE % DICIEMBRE %
| Sincrona - Salud Bucal 44.24 45.31 50.40 49.97 5133
H Asincrona - Salud Bucal - 6.08 1.33 093 035
Sincrona - Salud Bucal - Atencion Preventiva 43.64 42.76 46.44 47.98 47.86
Asincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva - 544 1.28 093 0.30
B Instruccion de higiene oral - 0.12 0.06 0.16 0.16
® Asesoria Nutricional para el control de 12.12 029 050 0.02

enfermedades dentales

Fuente: Tabla 6

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Cajamarca se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de diciembre un 51.33%,
octubre un 50.40% y en agosto llegd a un 44.24; al igual la otra actividad
asincronica en salud bucal es de 6.08% en el mes de septiembre, la actividad
sincronica de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en noviembre con
un 47.98% y la menos fue en setiembre con un 42.76%; la actividad asincrénica de
salud bucal en atencion preventiva fue de 5.44% en el mes de setiembre; en
instruccion de higiene oral fue del 0.16% en el mes de diciembre y 12.12% en

asesoria nutricional en agosto.

Tabla 7
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Callao en establecimientos del MINSA y GORES - Pert, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 2,557 49.86 6,252 4954 4,794 4931 4,294 49.66 4,335 49.38 22,232 49.52
Asincrona - Salud
Bucal 90 176 126 1.00 81 0.83 81 094 114 130 492 1.10
Sincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 2,384 46.49 6,011 47.63 4,653 47.86 4,163 48.14 4,188 47.71 21,399 47.66
Asincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 88 172 125 0.99 81 0.83 81 094 114 1.30 489 1.09
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Instruccién de higiene

oral 8 016 75 0.59 107 1.10 28 032 22 025 240 0.53
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 1 0.02 30 0.24 7 0.07 - 5 0.06 43 0.10

12,61
Total Teleorientacion 5,128 100 9 100 9,723 100 8,647 100 8,778 100 44,895 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Sobre las actividades de presentadas en Callao se observa que la actividad de

teleorientacion

sincronica en salud bucal en el mes de agosto un 549.86%,

noviembre un 40.66% Yy en octubre lleg6 a un 49.31%; al igual la otra actividad

asincronica en salud bucal es de 1.76% en el mes de agosto, la actividad sincronica

de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en noviembre con un 48.14%

y la menos fue en agosto con un 46.49%; la actividad asincronica de salud bucal
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en atencion preventiva fue de 1.72% en el mes de agosto; en instruccion de higiene

oral fue del 1.10% en el mes de octubre y 0,24% en asesoria nutricional

setiembre.

en

Tabla 8

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Cusco en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Sincrona - Salud

Bucal

F % F % F % F % F % F %

Sincrona - Salud

Bucal 401 55.77 1,459 5174 2412 5419 2,074 5299 1662 5095 8,008 52.80
Asincrona - Salud

Bucal 18 2.50 166 5.89 - - 30 0.92 214 141
Sincrona - Salud

Bucal - Atencién

Preventiva 274 38.11 1,004 35.60 2,036 4574 1,836 46.91 1540 47.21 6,690 4411
Asincrona - Salud

Bucal - Atencién

Preventiva 18 250 166 5.89 - - 30 0.92 214 141
Instruccién de higiene

oral 8 111 23 0.82 3 0.07 2 0.05 - 36 0.24
Asesoria Nutricional

para el control de

enfermedades dentales 2 0.07 - 2 0.05 - 4 0.03
Total Teleorientacion 719 100 2,820 100 4,451 100 3,914 100 3,262 100 15,166 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 8
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Cusco se observa que la actividad de

teleorientacion sincrdnica en salud bucal en el mes de agosto un 55.77%, octubre

un 54.19% y en diciembre Ileg6 a un 50.95%; al igual la otra actividad asincronica

en salud bucal es de 0.92% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de

atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 47.21%y la

menos fue en septiembre con un 35.60%; la actividad asincronica de salud bucal

en atencion preventiva fue de 0.92% en el mes de diciembre; en instruccion de

higiene oral fue del 1.11% en el mes de agosto y 0,07% en asesoria nutricional en

setiembre.

Tabla 9

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Huancavelica en establecimientos del MINSA y GORES - Perd, 2020

SETIEMB OCTUBR NOVIEM DICIEMB

AGOSTO RE E BRE RE TOTAL

Sincrona - Salud

Bucal

F % F % F % F % F % F %

Sincrona - Salud

Bucal 1 2.13 168 55.08 205 45,96 161 36.10 179 5793 714 45,98
Asincrona - Salud

Bucal 45 95.74 3 0.98 42 9.42 82 18.39 - 172 11.08
Sincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 1 213 134 43.93 174 39.01 121 27.13 130 42.07 560 36.06
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 25 5.61 82 18.39 - 107 6.89
Total Teleorientacion 47 100 305 100 446 100 446 100 309 100 1,553 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 9

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
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Interpretacion
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Sobre las actividades de presentadas en Huancavelica se observa que la actividad

de teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 55.09%,

agosto un 2.13% vy en diciembre llegd a un 157.93%; al igual la otra actividad

asincronica en salud bucal es de 18.39% en el mes de noviembre, la actividad

sincronica de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en setiembre con un

43.93% y la menos fue en agosto con un 2.13%; la actividad asincronica de salud

bucal en atencion preventiva fue de 18.39% en el mes de noviembre.

Tabla 10

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Huénuco en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOST SETIE OCTUBR NOVIEM DICIEMB
ABRIL MAYO JUNIO Julio (0] MBRE E BRE RE TOTAL
Actividad de tele

orientacion F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %

9,

76 62 4
Sincrona - Salud 67.1 66.6 72 5 21 60. 30 8 18 556 1,13 521 540 4 592
Bucal 43 9 100 7 87 5 320 6 89 62 50 9 66 4 4 6 657 7 6 0

9

Asincrona - Salud 16.6 11 2.7 1. 15.1 4
Bucal - - 25 7 - - 46 . 98 1 66 36 268 7.99 329 3 111 914 3 5091
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Sincrona - Salud 12 34

Bucal - Atencién 32.8 16.6 27 4 12 34. 16 4 11 352 32.3 36.7
Preventiva 21 1 25 7 33 5 52 4 52 67 73 9 82 4 704 8 447 9
Asincrona -

Salud Bucal -

Atencion 1.3 1.

Preventiva - - - - - - - - 48 3 61 26 33 098 -

Instruccién de 0.6

higiene oral - - - - - - - - 24 6 - - - - 7 032 -
Asesoria

Nutricional para

el control de

enfermedades

dentales - - - - - - - - - - - -5 0.15 -

Total 10 10 36 10 48 10 33 2,17 1,21

Teleorientacion 64 100 150 100 120 O 418 0 11 O 50 O 54 100 4 100 5 100

N -

33.7

0.89

0.19

0.03

100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 10
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Fuente: Tabla 10
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Huanuco se observa que la actividad de
teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 62.89%, julio
un 76.56% y en diciembre llegd a un 54.07%; al igual la otra actividad asincronica
en salud bucal es de 9.14% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de
atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 36.79% y la
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menos fue en julio con un 12.44%; la actividad asincronica de salud bucal en
atencion preventiva fue de 0,98% en el mes de octubre; en instruccion de higiene
oral fue del 0.32% en el mes de noviembre y 0,15% en asesoria nutricional en

octubre.

Tabla 11
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Ica en establecimientos del MINSA y GORES - Pera, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
3
0 517 1,30 1,0
6 8 418 5332 1,082 50.35 940 50.76 3 50.33 04 50.68 5,053 50.80
Sincrona - Salud Bucal
Asincrona - Salud - - 14 179 37 1.72 17 0.92 15 0.58 - - 83 0.83
Bucal
2
8 482 1,25
Sincrona - Salud Bucal 5 2 344 4388 993 4621 891 4811 6 48.51 976 49.27 4,745 47.71
- Atencién Preventiva
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién - - 8 1.02 34 158 4 0.22 15 0.58 - - 61 0.61
Preventiva
Instruccion de higiene - - - - - - - - - - 1 0.05 1 0.01
oral
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales - - - - 3 014 - - - - - - 3 0.03
5
9 1,85 2,58 1,9
1 100 784 100 2,149 100 2 100 9 100 81 100 9,946 100

Total Teleorientacion

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas

JULIO %

51.78

48.22
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en Ica se observa que la actividad de

teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 50.35%, julio

un 51.78% y en diciembre lleg6 a un 50.68; al igual la otra actividad asincrénica

en salud bucal es de 1.72% en el mes de setiembre, la actividad sincronica de

atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 49.27%y la

menos fue en agosto con un 43.88%; la actividad asincronica de salud bucal en

atencion preventiva fue de 0.58% en el mes de noviembre; en instruccion de higiene

oral fue del 0.05 en el mes de diciembre y 0,14% en asesoria nutricional en

setiembre.

Tabla 12
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Junin en establecimientos del MINSA y GORES - Pera, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Sincrona - Salud
Bucal

F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 1,139 4580 2,500 5235 1,937 5093 1,365 50.74 650 56.37 7,591 50.92
Asincrona - Salud
Bucal 187 752 197 4,12 199 523 91 338 2 0.17 676 4,53
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Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 976 39.24 1,870 39.15 1,455 38.26 1,143 4249 499 43.28 5,943 39.86

Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 185 7.44 197 4.12 199 523 91 3.38 2 0.17 674 4.52

Instruccién de higiene
oral - - 3 0.06 13 034 - - - - 16 0.11

Asesoria Nutricional

para el control de
enfermedades dentales - -9 0.19 - - - - - - 9 0.06

Total Tele orientacién 2,487 100 4,776 100 3,803 100 2,690 100 1,153 100 14,909 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 12
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Junin en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Junin se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 52.35%, agosto
un 45.80% y en diciembre llegd a un 56.37%; al igual la otra actividad asincronica
en salud bucal es de 0.17% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de
atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 43.28% vy la
menos fue en octubre con un 38.26%; la actividad asincronica de salud bucal en

atencion preventiva fue de 0.17% en el mes de diciembre; en instruccion de higiene
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oral fue del 0.06% en el mes de setiembre y 0,19% en asesoria nutricional en

setiembre.

Tabla

13

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de La Libertad en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL

Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %

1

7 511 258 3,13 2,70 2,0 14,71
Sincrona - Salud Bucal 4 8 8 55.87 4,101 52.44 3 50.88 2 50.33 15 5074 3 52.01

1
Sincrona - Salud Bucal 6 48.8 2,04 3,01 2,62 1,9 13,49
- Atencién Preventiva 6 2 3 4411 3,699 4730 7 48.99 1 48.82 44 4895 0 47.68
Instruccién de higiene
oral - - 1 0.02 - 1 0.00
Asesorfa Nutricional
para el control de
enfermedades dentales - - - 20 0.26 8 0.13 46 0.86 12 0.30 86 0.30

3

4 4,63 6,15 5,36 3,9 28,29

0 100 2 100 7,820 100 8 100 9 100 71 100 0 100

Total Teleorientacion

Fuente: ficha de recoleccién de datos

de Ica en establecimientos del MINSA y GORES - Perd, 2020
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Interpretacion

Grafico 13
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Sobre las actividades de presentadas en Ica se observa que la actividad de tele

orientacidn sincrdnica en salud bucal en el mes de setiembre un 52.44%, julio un

48



51.18% y en diciembre lleg6 a un 50.74%; al igual la otra actividad asincrdnica en

salud bucal es de 48.95% en el mes de diciembre; en instruccion de higiene oral

fue del 0.02% en el mes de agosto y 0,26% en asesoria nutricional en setiembre.

. Tabla 14

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Lambayeque establecimientos del MINSA y GORES - Per0, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F F % F %
4 516 1,05 3,52 2,97 18 13,64
7 5 1 50.70 4,197 50.54 8 51.17 3 50.13 44 4996 0 50.55
Sincrona - Salud Bucal
Asincrona - Salud 7 0.08 4 0.06 43 0.73 19 051 73 0.27
Bucal
] 4 483 1,01 3,35 2,86 1,8 13,16
Sincrona - Salud Bucal 4 5 9 49.16 4,074 49.06 5 48.66 9 48.38 05 4890 6 48.79
- Atencién Preventiva
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién 7 0.08 4 0.06 43 0.73 19 051 73 0.27
Preventiva
Instruccion de higiene 7 0.08 1 0.02 4 0.11 12 0.04
oral
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 3 0.14 12 014 4 0.06 1 0.02 20 0.07
9 2,07 6,89 5,93 3,6 26,98
1 100 3 100 8,304 100 5 100 0 100 91 100 4 100

Total Teleorientacion

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Lambayeque se observa que la actividad
de teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 50.54%,
julio un 51.65% y en diciembre lleg6 a un 49.96; al igual la otra actividad
asincronica en salud bucal es de 0.51% en el mes de diciembre, la actividad
sincronica de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en agosto con un
49.16% Yy la menos fue en julio con un 48.35%; la actividad asincrénica de salud
bucal en atencion preventiva fue de 0.51% en el mes de diciembre; en instruccion
de higiene oral fue del 0.11% en el mes de diciembre y 0,14% en asesoria

nutricional en setiembre.

Tabla 15
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Lima en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
AGOST SETIE OCTUBR NOVIEM DICIEMB

ABRIL MAYO JUNIO Julio (0] MBRE E BRE RE TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
9
3,
51 50 22, 52 3
Sincrona - Salud 51.4 52.9 .0 3 87 50. 77 1 24, 524 19,1 53.7 16,7 53.7 9 526
Bucal 5 0 399 2 680 9 813 1 22 64 2 3 121 0 28 9 01 2 1 4
2,
4
Asincrona - Salud 1. 2. 33 19 59 1. 5
Bucal - - 3 040 22 65 34 10 6 5 0 35 783 170 275 0.77 407 131 0 138
7
8,
Sincrona - Salud 45 45 19, 44 8
Bucal - Atencién 48.6 46.2 .6 A4 77 45 61 9 20, 439 158 446 135 435 3 444
Preventiva 52 0 349 9 607 0 734 2 90 23 7 0 247 9 92 9 50 8 8 4
Asincrona - 2,
Salud Bucal - 1
Atencién 1. 2. 33 19 55 1. 9
Preventiva - - 3 040 20 50 34 10 6 5 1 26 681 148 192 054 382 123 9 124
3
Instruccién de 0. 0. 0.1 0. 4
higiene oral - - - - 1 08 1 06 20 2 77 18 164 0.36 52 0.15 25 0.08 0 0.9
1
Asesoria 0. 0.1 0. 8
Nutricional para - - - - 1 08 - - 20 2 8 18 34 007 22 006 25 008 2 0.10
el control de
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enfermedades

dentales

1

7

7,

17, 43, 4
Total Tele 13 10 16 10 22 10 68 10 46, 355 31,0 0
orientacion 107 100 754 100 31 O 16 O 4 0 7 0O 030 100 61 100 90 100 O 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grafico 15

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Lima en establecimientos del MINSA y GORES - Perd, 2020

L

ABRI MAY JUNI Jull AGO SETI ocT NOV DICI
L% 0% 0% STO EMB UBR IEM EMB
% RE % E% BRE RE %

%
M Sincrona - Salud Bucal 51.40 52.92 51.09 50.31 50.64 52.13 52.40 53.79 53.72
W Asincrona - Salud Bucal - 0.40 1.65 2.10 195 135 170 0.77 131
Sincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva 48.60 46.29 45.60 45.42 45.23 44.90 43.99 44.69 43.58
Asincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva - 0.40 1.50 2.10 195 1.26 1.48 054 123
W Instruccién de higiene oral - - 0.08 0.06 0.12 0.18 036 0.15 0.08
m Asesoria Nutricional para el control de nng . P Nz o7 noe nng

Fuente: Tabla 15

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Lima se observa que la actividad de
teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 52.13%, julio
un 50.31% y en diciembre llegd a un 53.72%; al igual la otra actividad asincronica
en salud bucal es de 1.31% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de
atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en abril con un 48.60% y la menos
fue en diciembre con un 43.58%; la actividad asincrénica de salud bucal en
atencion preventiva fue de 1.23% en el mes de diciembre; en instruccién de higiene
oral fue del 0.12% en el mes de agosto y 0,18% en asesoria nutricional en

setiembre.
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Tabla 16
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Loreto en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
SETIEMB OCTUBR NOVIEM DICIEMB

AGOSTO RE E BRE RE TOTAL

Sincrona - Salud
Bucal

vea F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud 100.0 94.7
Bucal 69 8734 112 O - - - - - - 181 6
Sincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 10 12.66 - - - - - - - - 10 5.24

- 191 100

Total Teleorientacion 79 100 112 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 16
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién
de Loreto en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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m Sincrona - Salud Bucal 87.34 100.00

Sincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva 12.66

Fuente: Tabla 16

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Loreto se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de agosto con un 87.34% y
setiembre en un 100% solamente vy la actividad sincrénica de atencidn preventiva

solo fue en el mes de agosto con un 12.66 %
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Tabla 17
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién
de Madre de Dios en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 382 64.31 149 54.18 267 51.74 92 50.00 - - 890 56.72
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 197 33.16 126 4582 249 4826 92 50.00 - - 664 42.32
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 15 253 - - - - - - - - 15 0.96
Total Teleorientacion 594 100 275 100 516 100 184 100 - - 1,569 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grafico 17

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Madre de Dios en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Fuente: Tabla 17

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas

A
SETIEM OCTUBR NOVIEM DICIEM
BRE % E% BRE % BRE %
54.18 5174 50.00 -
45.82 48.26 50.00

en Madre de Dios se observa que la actividad

de teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 54.18%,

agosto un 64.31% y en octubre llegé a un 51.74%; al igual la otra actividad

asincronica en salud bucal es de 50% en el mes de noviembre; y 02.53% en asesoria

nutricional en agosto.
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Tabla 18

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Moquegua en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
AGOST SETIEM OCTUBR NOVIEMB DICIEMB

JUNIO Julio (0] BRE E RE RE TOTAL
Actividad de tele
orientacion F % F % F % F % F % F % F % F %
50. 59. 48.7 1,16 47. 31
Sincrona - Salud Bucal 12 00 13 09 603 5 7 87 608 48.95 489 51.64 272 50.46 64 49.06
Asincrona - Salud 2.3 16
Bucal 19 154 58 8 36 2.90 26 2.75 24 4.45 3 2.53
Sincrona - Salud Bucal 50. 40. 482 1,12 46. 2,9
- Atencion Preventiva 12 00 9 91 597 6 2 02 563 45.33 406 42.87 221 41.00 30 4543
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién 23 15
Preventiva 17 137 57 4 35 282 26 2.75 22 4.08 7 243
Instruccion de higiene 13
oral 34 9 34 053
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 1 0.08 - 1 0.02
1,23 2,43 6,4
Total Teleorientacion 24 100 22 100 7 100 8 100 1,242 100 947 100 539 100 49 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grafico 18

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Moquegua en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Fuente: Tabla 18

Interpretacion
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%
50.46
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Sobre las actividades de presentadas en Moguegua se observa que la actividad de

teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 47.87%, julio
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un 59.09% y en diciembre Ileg6 a un 50.46%; al igual la otra actividad asincronica

en salud bucal es de 4.45% en el mes de diciembre, la actividad sincronica de

atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en junio con un 50% y la menos

fue en julio con un 40.91%; la actividad asincronica de salud bucal en atencion

preventiva fue de 4.08% en el mes de diciembre; en instruccion de higiene oral fue

del 1.39% en el mes de setiembre y 0,08% en asesoria nutricional en agosto.

Tabla 19

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Pasco en establecimientos del MINSA y GORES - Pera, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Sincrona - Salud
Bucal

F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 84 80.00 402 61.75 612 5459 619 52.15 137 67.49 1,854 56.75
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 21 20.00 243 37.33 509 4541 568 47.85 66 3251 1,407 43.07
Instruccion de higiene
oral - - 6 0.92 - - - - - - 6 0.18
Total Tele orientacion 105 100 651 100 1,121 100 1,187 100 203 100 3,267 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 19

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Pasco en establecimientos del MINSA y GORES - Perd, 2020
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Instruccién de higiene oral - 092

Fuente: Tabla 19
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Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Pasco se observa que la actividad de

teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 61.75%, agosto

un 80% vy en diciembre lleg6 a un 67.49%; al igual la otra actividad asincronica en

salud bucal es de 32.51% en el mes de diciembre, en instruccion de higiene oral

fue del 0.92% en el mes de setiembre

Tabla 20

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Piura establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
3
3 510 1,48 1,11 1,03 1,0
Sincrona - Salud Bucal 1 0 6 48.15 1,951 5085 8 50.96 5 51.62 04 4811 6,925 49.97
Asincrona - Salud
Bucal 123 3.99 105 274 35 1.60 - 66 3.16 329 2.37
3
Sincrona - Salud Bucal 1 49.0 1,35 1,00
- Atencion Preventiva 8 0 4 43.88 1,656 4316 6 45.85 968 48.28 933 4471 6,235 44.99
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 123 3.99 105 274 35 1.60 - 66 3.16 329 2.37
Instruccién de higiene
oral 1 0.05 18 0.86 19 0.14
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 20 0.52 1 0.05 21 0.15
6
4 3,08 2,19 2,00 2,0 13,85
Total Teleorientacion 9 100 6 100 3,837 100 4 100 5 100 87 100 8 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

56



Grafico 20
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Piura establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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m Sincrona - Salud Bucal 51.00 48.15 50.85 50.96 51.62 4811
B Asincrona - Salud Bucal - 3.99 274 1.60 - 3.16
Sincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva 49.00 43.88 43.16 45.85 48.28 44.71
Asincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva - 3.99 2.74 1.60 - 3.16
m nstruccién de higiene oral - - - - 0.05 0.86
W Asesoria Nutricional para el control de 052 . 0.05

enfermedades dentales

Fuente: Tabla 20

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Piura se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 50.85%, julio
un 51% y en diciembre Ileg6 a un 48.11%; al igual la otra actividad asincrdnica en
salud bucal es de 3.16% en el mes de diciembre, la actividad sincrénica de atencion
preventiva el mayor mes porcentaje fue en julio con un 49% y la menos fue en
agosto con un 43.88%; la actividad asincrénica de salud bucal en atencion
preventiva fue de 3.16% en el mes de diciembre; en instruccion de higiene oral fue

del 0.86% en el mes de diciembre y 0,52% en asesoria nutricional en setiembre.
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Tabla 21

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Puno en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 265 50.96 981 54.99 1516 5347 1,459 5512 1,097 5259 5,318 53.87
Asincrona - Salud
Bucal 28 5.38 47 2.63 15 0.53 114 4.31 - - 204 2.07
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 207 39.81 738 41.37 1,256 44.30 924 3491 976 46.79 4,101 41.54
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 17 3.27 15 0.84 15 0.53 114 431 - - 161 1.63
Instruccion de higiene
oral - - - - 21 0.74 36 1.36 13 062 70 0.71
Asesorfa Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 3 058 3 0.17 12 042 - - - - 18 0.18
Total Teleorientacion 520 100 1,784 100 2,835 100 2,647 100 2,086 100 9,872 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 21

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Puno en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Fuente: Tabla 21

Interpretacion

DICIEMB
RE %
52.59

46.79

0.62

Sobre las actividades de presentadas en Puno se observa que la actividad de

teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 55.99%, agosto
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un 50.96% y en diciembre llegd a un 52.59%; al igual la otra actividad asincronica

en salud bucal es de 5.38% en el mes de agosto, la actividad sincrénica de atencion

preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 46.79% y la menos

fue en noviembre con un 34.91%; la actividad asincrénica de salud bucal en

atencion preventiva fue de 3.27% en el mes de agosto; en instruccion de higiene

oral fue del 0.62% en el mes de diciembre y 0,17% en asesoria nutricional en

setiembre.

. Tabla 22

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de San Martin establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
4 551 1,67 1,29 1,0
Sincrona - Salud Bucal 3 3 693 51.68 1,324 5156 3 50.42 3 53.61 28 52.64 6,054 51.88
Asincrona - Salud
Bucal 29 2.16 15 058 71 214 - 115 0.99
Sincrona - Salud Bucal 3 44.8 1,50 1,11
- Atencién Preventiva 5 7 590 44.00 1,186 46.18 2 45.27 9 46.39 915 46.85 5,347 45.82
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 29 216 15 058 71 214 - 115 0.99
Instruccién de higiene
oral 9 035 1 0.03 - 1 0.05 11 0.09
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 19 0.74 - 9 0.46 28 0.24
7 1,34 3,31 2,41 19 11,67
Total Teleorientacion 8 100 1 100 2,568 100 8 100 2 100 53 100 0 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 22
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de San Martin establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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H Sincrona - Salud Bucal 55.13 51.68 51.56 50.42 53.61 52.64
B Asincrona - Salud Bucal - 2.16 0.58 2.14
Sincrona - Salud Bucal - Atencién Preventiva 44.87 44.00 46.18 45.27 46.39 46.85
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Fuente: Tabla 22

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en San Martin se observa que la actividad de
teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 51.56%, julio
un 55.13% y en diciembre llegd a un 52.64%; al igual la otra actividad asincronica
en salud bucal es de 2.16% en el mes de agosto, la actividad sincronica de atencion
preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con un 46.85% y la menos
fue en agosto con un 44%; la actividad asincronica de salud bucal en atencion
preventiva fue de 2.16% en el mes de agosto; en instruccion de higiene oral fue del

0.35% en el mes de setiembre y 0,74% en asesoria nutricional en setiembre.
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Tabla 23
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region
de Tacna en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Sincrona - Salud
Bucal

F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 151 55.72 689 58.29 1,127 5842 1,082 57.37 540 54.88 3,589 57.41
Asincrona - Salud
Bucal 1 037 8 0.68 - - - - - - 9 0.14
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 114 42,07 471 39.85 802 41.58 803 4258 444 4512 2,634 42.13
Asincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 1 037 8 0.68 - - - - - - 9 0.14
Instruccién de higiene
oral 4 1.48 6 0.51 - -1 0.05 - - 11 0.18
Total Tele orientacion 271 100 1,182 100 1,929 100 1,886 100 984 100 6,252 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 24
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién
de Tacna en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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m Sincrona - Salud Bucal 55.72 58.29 58.42 57.37 54.88
m Asincrona - Salud Bucal 037 0.68
Sincrona - Salud Bucal - Atencion Preventiva 42.07 39.85 41.58 42.58 45.12
Asincrona - Salud Bucal - Atencidn Preventiva 037 0.68
M Instruccion de higiene oral 148 051 - 0.05

Fuente: Tabla 24

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Tacna se observa que la actividad de
teleorientacion sincrénica en salud bucal en el mes de setiembre un 58.29%,
noviembre un 57.37% y en diciembre lleg6 a un 54.88; al igual la otra actividad

asincrénica en salud bucal es de 0.68% en el mes de setiembre, la actividad
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sincrénica de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en diciembre con

un 45.12% y la menos fue en setiembre con un 39.85%; la actividad asincronica de

salud bucal en atencion preventiva fue de 0.68% en el mes de setiembre; en

instruccion de higiene oral fue del 1.48% en el mes de agosto

Tabla 24
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién

de Tumbes en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Sincrona - Salud
Bucal
F % F % F % F % F % F %
Sincrona - Salud
Bucal 210 50.36 465 50.93 650 48.58 314 51.56 242 60.96 1,881 51.20
Asincrona - Salud
Bucal 33 791 43 4.71 83 6.20 39 6.40 1 025 199 5.42
Sincrona - Salud
Bucal - Atencién
Preventiva 141 33.81 364 39.87 522 39.01 217 35.63 153 38.54 1,397 38.02
Asincrona - Salud
Bucal - Atencion
Preventiva 33 791 41 4.49 83 6.20 39 640 1 025 197 5.36
Total Teleorientacion 417 100 913 100 1,338 100 609 100 397 100 3,674 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grafico 24

Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

de Tumbes en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Interpretacion
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Sobre las actividades de presentadas en Tumbes se observa que la actividad de

teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 50.93%,

noviembre un 51.56% y en diciembre lleg6 a un 60.96%; al igual la otra actividad

asincrénica en salud bucal es de 0.25% en el mes de diciembre, la actividad

sincronica de atencion preventiva el mayor mes porcentaje fue en setiembre con un

39.87% y la menos fue en agosto con un 33.81%; la actividad asincronica de salud

bucal en atencidn preventiva fue de 0.25% en el mes de diciembre.

de Ucayali establecimientos del MINSA y GORES - Per(, 2020

Tabla 25
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la region

DICIEMBR
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE E TOTAL
Actividad de
teleorientacion F % F % F % F % F % F % F %
9 50.0
Sincrona - Salud Bucal 1 0 281 56.54 515 58.46 365 54.15 158 59.62 86 6324 1,496 56.77
Sincrona - Salud Bucal 9 50.0
- Atenciéon Preventiva 1 0 215 43.26 365 4143 289 42.88 107 40.38 50 36.76 1,117 42.39
Instruccion de higiene
oral - - 1 0.20 15 2.23 - 16 0.61
Asesoria Nutricional
para el control de
enfermedades dentales 1 011 5 0.74 - 6 0.23
1
8
Total Teleorientacion 2 100 497 100 881 100 674 100 265 100 136 100 2,635 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 25
Actividades de teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de la regién
de Ucayali establecimientos del MINSA y GORES - Perd, 2020
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Asesoria Nutricional para el control de 011 074
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Fuente: Tabla 25

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas en Ucayali se observa que la actividad de
teleorientacion sincronica en salud bucal en el mes de setiembre un 58.46%, julio
un 50% Yy en diciembre lleg6é a un 63.24%, la actividad sincronica de atencién
preventiva el mayor mes porcentaje fue en julio con un 50% y la menos fue en
diciembre con un 36.76%; en instruccion de higiene oral fue del 0.20% en el mes

de agosto y 0,11% en asesoria nutricional en setiembre.
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Tabla 26
Telemonitoreo de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las Regiones en
establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

TELEMONITORE | MAY SETIEMB | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMB
O EN SALUD 0 |JuNio| JuLio | AGOSTO RE E RE RE TOTAL
BUCAL Flw|F |%|F |% |[F (% |F |% |F |% |F |w |F | |F |%

48 09 13 01

AMAZONAS -lol- |ol3 | 4|12 926 4|4 8- 0l- 0.00 |45 | 050
0.0 43 45 93 42

ANCASH -l ol- | ol- 0|53 6|88 4206 | 3|84 9|85 |500|516 | 569
00 31 26 16 14

APURIMAC -l ol- | ol- 0|38 3|51 3|36 3|28 3|43 | 257|196 | 216
00 18 31 21 13

AREQUIPA -l ol- | ol- 0] 23 960 0| 48 7|27 8|47 | 281|205 | 226
16 09 05 01 01

AYACUCHO -lol- |ol1 | 1|1 1]10 2|3 4|3 5|6 |036[34 |037
0.0 0.0 12. 16. 13. 116]1,06 | 11.7

CAJAMARCA |- | of- | o]- 0|- 0248 | 80|363 | 45|262 | 37195 8|8 8
00 838 77 58 10

CALLAO -l ol- | ol- 0/108 | 9|151 | 9l130]| 9|21 7|41 | 246|451 | 497
0.0 33 53 36 57

CUSCO -l ol- | ol- 0|41 7| 103 180 2| 112 2|60 | 359|396 | 437

HUANCAVELIC 0.0 0.0 1.0 13 0.4

A -l ol- | ol- 0|1 8|21 830 6|9 6|8 |048|69 |o076
24. 47. 16. 59 58 125 | 138

HUANUCO -l o|- | o|15| 19|579 | 65|318 | 41131 | 4114 2| 100 | 5997 6
00 09 10 13 14

ICA -l ol- | ol- 0|11 1]21 830 629 8|154 | 922|245 | 270
00 35 34 12. 1L

JUNIN - ol- | ol- 0|43 4|66 1]268 | 14|220 | 23|129 | 7.72| 726 | 8.00
32 28 21 12 10

LALIBERTAD |- | o|- | o|2 | 3|34 0|41 2|28 7|20 2|5 |030|130 | 143
00 01 06 14 75

LAMBAYEQUE |- | o|- | o]- 0|2 6|13 7|31 0| 147 0|1 |o006|194 | 214

1 1
0 0 0.0 53 19. 22. 29. 312|205 | 226

LIMA 2| 0|17 of- 0|65 5(376 | 40|486 | 02|587 | 96521 0|4 5

MADRE DE 00 09 12 04 0.0

DIOS -l ol- | ol- 0|11 1|24 4] 10 5]- 0|3 |o018|48 | o053
32 06 13 20 04

MOQUEGUA |- | o|- | of2 | 3|8 626 446 8|9 6|5 |030[/96 | 106
00 09 11 04 18

PASCO -l ol- | ol- 0|12 9|23 9|9 136 4l22 | 132|102 | 112
50. 51 41 18 14

PIURA - | o|- | o|37]| 68|63 9|81 8|41 6|28 3|18 | 108|268 | 295
00 50 66 66 71

PUNO - ol- | ol- 0|61 2|120 | 6|146 | 2140 5|124 | 7.43|600 | 6.62
32 24 12 23 23

SANMARTIN |- | o|- | o2 | 3|30 7|25 9|51 145 0|7 |o042|160 | 176
00 00 15 11 17

TACNA -l ol- | ol- 0|1 8130 5|26 8|35 9|95 | 560|187 | 2.06
00 02 02 0.0 0.0

TUMBES - ol|- | ol- 0|3 5|5 6|- 0l- 0l- 0.00 | 8 0.09
00 04 01 01 01

UCAYALI - ol- | ol- 0|5 12 0|4 8|3 5|1 |006|15 |o017

TOTAL 1 1

TELEMONITORE 0 0 10 [1,21 1,93 22 1,95 1,67 9,07

0 2| ol17] ol62]|0 |5 |100|8 |100 |07 |100 |9 |1200 |0 |100 |0 |100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 26
Telemonitoreo de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las Regiones en
establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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._l " S -.JLL_‘_ILJJ.JLIIJIJ T A |L|J A
MAYO % JUNIO % L% AGOSTO % SETIEMBRE % OCTUBRE % NOVIEMBRE %  DICIEMBRE % %
5 AMAZONAS 0 0 284 099 134 0.18 0 0.00 050
W ANCASH 0 0 0.00 236 454 933 129 5.09 5.69
APURIMAC 0 0 0.00 3.13 263 163 143 257 2.16
AREQUIPA 0 0 0.00 1.89 3.10 217 138 2.81 2.26
WAYACUCHO 0 0 161 091 052 0.14 0.15 036 037
B CAJAMARCA 0 0 0.00 0.00 12.80 16.45 13.37 11.68 11.78
HCALLAO 0 0 0.00 8.89 779 5.89 1.07 246 497
mCUSCO 0 0 0.00 337 531 362 572 359 437
B HUANCAVELICA 0 0 0.00 0.08 108 136 0.46 0.48 076
B HUANUCO 0 0 24.19 47.65 16.41 594 5.82 599 13.86
micA 0 0 0.00 091 108 136 148 9.22 2.70
mIUNIN 0 0 0.00 354 341 12.14 11.23 7.72 8.00
LA LIBERTAD 0 0 323 2.80 212 127 1.02 030 143
LAMBAYEQUE 0 0 0.00 0.16 067 140 7.50 0.06 2.14
LIMA 100 100 0.00 535 19.40 22.02 29.96 31.20 2265
MADRE DE DIOS 0 0 0.00 091 124 045 0.00 0.18 053
¥ MOQUEGUA 0 0 323 066 134 208 046 030 106
PASCO 0 0 000 099 119 041 184 132 112
HPIURA 0 0 59.68 519 418 186 143 1.08 295
HPUNO 0 0 000 502 6.66 662 715 7.43 662
HSAN MARTIN 0 0 323 247 129 231 230 0.42 176
HTACNA 0 0 000 008 155 118 179 569 2.06
WTUMBES 0 0 0.00 025 026 0.00 0.00 0.00 0.09
W UCAYALI 0 0 0.00 041 0.10 018 015 0.06 017

Fuente: Tabla 26

Interpretacion

Sobre las actividades de tele monitoreo presentadas en las regiones el mayor
porcentaje se obtuvo de Huanuco en el mes de agosto con un 47.65, también Piura
en el mes de julio con un 59.68%, por otro lado solo en mayo y junio se realizaron

telemonitoreos en Lima.
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Tabla 27
Actividades de Teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Pert, 2020

Asincro

na - Asesoria

Salud Nutricion

Sincrona | Bucal - al parael

Asincro - Salud Atencio6 | Instrucci | control de

Sincrona na - Bucal - n 6n de enfermed

TELEORIEN | - Salud Salud | Atencién | Preventi| higiene ades

TACION Bucal Bucal | Preventiva va oral dentales TOTAL

REGIONES |f % |f |% |f % |f |% |f % |f %
154 0.6 0.5 0.7 0.2 0.7 0.0 0.6
AMAZONAS 9| 5|43| 9|1454 21 17) 8|7 2 013,070 7
998 | 4.2 0.1 3.7 0.0 2.6 3.3|17,58 | 3.8
ANCASH 21 0 9| 2|7543 1| 3| 5|26 6|19 812 6
661| 2.7 0.1 3.0 0.1 6.4 4811297 | 2.8
APURIMAC 6 9| 11| 5|6,246 8| 11| 8|63 4127 04 5
181 0.7| 62| 8.5 0.7| 61| 10. 1.3 1.7 0.9
AREQUIPA 8| 7| 7| 8|1,428 0] 1| 14|13 310 814,507 9
118| 0.5 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.4
AYACUCHO 5 0 0736 6 0 0 0]1,921 2
102 | 4.3| 49| 6.8 47| 45|75 2.5 11.120,95 | 4.6
CAJAMARCA| 59| 2| 7| 0/9,650 5| 4| 4125 6|65 5710 0
222|19.3| 49| 6.7|21,39 | 10.| 48| 8.1 24, 7.6(44,89 | 9.8
CALLAO 32| 6| 2| 3|9 54| 9| 2(240 | 5443 515 6
800|3.3| 21|29 3.2 21|35 3.6 0.7]15,16 | 3.3
CUSCO 8| 7| 4| 3(6,690 9| 4| 5|36 84 1|6 3
HUANCAVEL 03| 17| 2.3 0.2) 10| 1.7 0.0 0.0 0.3
ICA 7141 0| 2| 5|560 8| 7| 8 0 011,553 4
944 3.9| 94| 12. 26| 14| 2.3 3.1 0.8115,95 | 3.5
HUANUCO 6 8| 3| 90]|5,389 5/ 2| 6|31 715 9|6 0
505| 2.1 1.1 2.3 1.0 0.1 0.5 2.1
ICA 3| 3|83| 4|4,745 4161 1|1 03 319,946 8
7591 3.2| 67| 9.2 29| 67| 11. 1.6 1.6|14,90 | 3.2
JUNIN 1| 0| 6| 55,943 3| 4| 19|16 419 09 7
LA 147 | 6.1 0.0]13,49| 6.6 0.0 0.1 15.128,29 | 6.2
LIBERTAD 13| 9 0o 4 01 086 300 1
LAMBAYEQU | 136 5.7 101316 | 6.4 1.2 1.2 35(26,98 | 5.9
E 401 4] 73| O0]|6 8| 73] 1|12 3|20 64 2
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933|39.| 24| 33.|78,83 | 38.| 21| 36. 34, 32.1177,4 | 38.

LIMA 91| 31| 50| 52|8 81| 99| 51|340 | 76|182 | 38|00 94

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

LORETO 181| 8 0|10 0 0 0 0]191 4

MADRE DE 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 2.6 0.3

DIOS 890| 7 0| 664 3 0 0|15 711,569 4

316| 1.3| 16| 2.2 14| 15| 2.6 3.4 0.1 1.4

MOQUEGUA 4 3| 3 312,930 4| 7 1|34 8|1 86,449 2

185| 0.7 0.0 0.6 0.0 0.6 0.0 0.7

PASCO 4| 8 0|1,407| 9 0|6 1 013,267 2

692 2.9| 32| 45 3.0/ 32|54 1.9 3.7/13,85 | 3.0

PIURA 5/ 2| 9] 06,235 7| 9| 619 4121 48 4

531|2.2| 20| 2.7 20| 16| 2.6 7.1 3.2 2.1

PUNO 8| 4| 4| 94101 2| 1| 7|70 6|18 019,872 7

605| 25| 11| 1.5 26| 11] 1.9 1.1 49|11,67 |25

SAN MARTIN 4 5/ 5 715,347 31 5 1111 2|28 8|0 6

358| 1.5 0.1 1.3 0.1 1.1 0.0 1.3

TACNA 9| 1| 9| 22634 0| 9| 511 2 06,252 7

188 0.7| 19| 2.7 0.6| 19| 3.2 0.0 0.0 0.8

TUMBES 1 9| 9 211,397 9| 7 7 0 0(3,674 1

149| 0.6 0.0 0.5 0.0 1.6 1.0 0.5

UCAYALI 6| 3 0|1117| 5 0|16 46 712,635 8
TOTAL

TELEORIENT | 237 | 10| 73| 10| 2031| 10| 60| 10 10 10| 45554 | 10

ACION 549 0(09| O 19| 0| 23| 0| 978| 0| 562| O 0| O

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 27
Actividades de Teleorientacién de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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Fuente: Tabla 27

Interpretacion
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Se tienen el total de atenciones por meses de las diferentes actividades en la cual la
actividad sincronica de salud bucal donde se obtuvieron mayor porcentaje fue en
Huénuco con 944, asincronica en salud bucal la mayor fue la region de 94
atenciones en Huanuco; actividad sincronica de prevencion en lima con 78838
atenciones, actividades asincronicas de prevencion 99 atenciones en Lima,
instruccion de higiene oral con lima con 340 atenciones, y sobre asesoria

nutricional fue de 182 en Lima cual fue la mayor atencion.
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Tabla 28

Actividades de Telesalud de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

TELESALUD TELEORIENTACION TELEMONITOREO Total
% F % F %

AMAZONAS 3,070 0.67 45 050 3115 0.67
ANCASH 17,582 3.86 516 5.69 18,098 3.90
APURIMAC 12,974 2.85 196 2.16 13,170 2.83
AREQUIPA 4,507 0.99 205 226 4712 1.01
AYACUCHO 1,921 0.42 34 0.37 1,955 0.42
CAJAMARCA 20,950 4.60 1068 11.78 22,018 4.74
CALLAO 44,895 9.86 451 4.97 45346 9.76
CUsCO 15,166 3.33 396 4.37 15562 3.35
HUANCAVELICA 1,553 0.34 69 0.76 1,622 0.35
HUANUCO 15,956 3.50 1257 13.86 17,213 3.70
ICA 9,946 2.18 245 2.70 10,191 2.19
JUNIN 14,909 3.27 726 8.00 15,635 3.37
LA LIBERTAD 28,290 6.21 130 1.43 28,420 6.12
LAMBAYEQUE 26,984 5.92 194 214 27,178 5.85
LIMA 177,400 38.94 2054 22.65 179,454 38.62
LORETO 191 0.04 0 0.00 191 0.04
MADRE DE DIOS 1,569 0.34 48 0.53 1,617 0.35
MOQUEGUA 6,449 1.42 96 106 6,545 1.41
PASCO 3,267 0.72 102 112 3,369 0.73
PIURA 13,858 3.04 268 295 14,126 3.04
PUNO 9,872 2.17 600 6.62 10,472 2.25
SAN MARTIN 11,670 2.56 160 1.76 11,830 2.55
TACNA 6,252 1.37 187 2.06 6,439 1.39
TUMBES 3,674 0.81 8 009 3682 0.79
UCAYALI 2,635 0.58 15 017 2,650 0.57
TOTAL

TELESALUD 455,540 100 9070 100 464,610 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Grafico 28
Actividades de Telesalud de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Pert, 2020
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Fuente: Tabla 28

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas de teleorinetacion se observan en mayor
porcentaje en la ciudad de Lima 38.94% asi como la tele monitoreo con 22.75 en

la ciudad de Lima
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Tabla 29
Actividades de Teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Pert, 2020

Asincrona Asesoria
- Salud Nutricional
Sincrona-  Bucal -  Instruccié para el
Asincron Salud Bucal Atencién n de control de
Sincrona- a-Salud - Atencion Preventiv  higiene  enfermedade
Salud Bucal Bucal Preventiva a oral sdentales TOTAL
TELEORIENTACIO
N REGIONES F % F % F % F % F % F % F %
23754 521 20311 445 45554 10
TOTAL 9 5 7309 1.60 9 9 6023 132 978 0.21 562 0.12 0 0

TELEORIENTACION

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Grafico 29
Actividades de Teleorientacion de la salud bucal en tiempos de COVID-19 de todas las
Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020
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B TOTAL TELEORIENTACION 52.15 1.60 44.59 1.32 0.21 0.12

Fuente: Tabla 29

Interpretacion

Sobre las actividades de presentadas de teleorientacion son de sincrénica salud
bucal en un 52.15%, asincronica Salud Bucal en un 1.60%, sincrénica salud bucal

en atencion preventiva un 44.59% en asincronica salud bucal preventiva 1.32%, en
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instruccion de higiene oral es de 0.21% y en asesoria nutricional para el control de

las enfermedades dentales un 0.12 %
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4.3 Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

El proceso que permite realizar el contraste de hipotesis requiere ciertos
procedimientos. Se ha podido verificar los planteamientos de diversos autores;
cada uno de ellos con sus respectivas caracteristicas y peculiaridades, motivo por

el cual era necesario decidir por uno de ellos para ser aplicado en la investigacion

TABLA 30

Actividades de Telesalud esperados y realizados de la salud bucal en tiempos de
COVID-19 de todas las Regiones en establecimientos del MINSA y GORES - Perd,

2020
N REGIO NUMER DE TELEMONIT TELEORIENT TELEMONIT
° NES O DE TELEORIEN OREO ACION OREO
ASEGUR TACION ESPERADO REALIZADA REALIZADO
ADOS ESPERADO
F F % F % F % F %
1 | Amazo 427978 7704 2 193 | 1.8 3,070 | 0.6 45 05
nas 7 0
2 | Ancash 927796 16700 4 418 3.8 17,582 | 3.8 516 5.6
9 6 9
3 | Apurim 388597 6995 2 175 | 1.6 12,974 | 2.8 196 2.1
ac 3 5 6
4 | Arequip 900432 16208 4 405 3.7 4507 @ 0.9 205 2.2
a 8 9 6
5 | Ayacuc 586627 10559 2 264 | 2.4 1921 | 04 34 | 0.3
ho 6 2 7
6 | Cajama 1364066 24553 6 614 5.7 20,950 4.6 1068 11.
rca 3 0 78
7 | Callao 667513 12015 3 300 | 2.8 44895 | 9.8 451 | 4.9
6 7
8 | Cusco 1127861 20301 5 508 4.7 15,166 | 3.3 396 4.3
3 3 7
9 | Huanca 351282 6323 1 158 1.4 1,553 | 0.3 69 | 0.7
velica 7 4 6
1  Huanuc 721838 12993 3 325 3.0 15,956 | 3.5 1257 13.
0o 3 0 86
1 lca 514831 9267 2 232 | 2.1 9,946 | 2.1 245 | 2.7
1 6 8 0
1 | Junin 1092514 19665 5 492 45 14909 @ 3.2 726 8.0
2 9 7 0
1| La 1402142 25239 6 631 | 5.8 28,290 | 6.2 130 1.4
3 | Liberta 9 1 3
d
1 | Lambay 933191 16797 4 420 3.9 26,984 5.9 194 2.1
4 | eque 2 2 4
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Tumbes 189356

Ucayali 528320

1  Lima 6607351
5

1 | Loreto 987818
6

1 | Madre 152462
7 | de Dios

1 ' Moqueg 111269
8  ua

1 | Pasco 209309
9

2 | Piura 1467855
0

2 | Puno 1071615
1

2  San 821764
2 | Martin

2  Tacna 268699
3

2

4

2

5

Total 23822486

118932

17781

2744

2003

3768

26421

19289

14792

4837

3408

9510

428805

28 2973
4 445
1 69
0. 50
5
1 94
6 661
4 482
3 370
1 121
1 85
2 238

10 10720
0

27.
74
4.1

0.6

0.4

0.8

6.1

4.5

3.4

11

0.7

2.2

10

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

177,400
191

1,569

6,449
3,267
13,858
9,872
11,670
6,252
3,674
2,635

455,540

38.
94
0.0
4
0.3
4

1.4
2
0.7
2
3.0
4
2.1
7
2.5
6
1.3
7
0.8
1
0.5
8
10
0

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

gl

Sig.

Regiones

275

646

,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION:

2054

48

96

102

268

600

160

187

15

9070

22,
65
0.0

05

1.0

11

2.9

6.6

1.7

2.0

0.0

0.1

10

La prueba de normalidad no es normal ya que los sujetos analizados es mayor a

50 con una muestra de 455,540, utilizamos el resultado de Kolmogorov-Smirnov

corregida por lilliefors lo cual tiene un p- valor = 0.000 lo cual es menor a 0.05

por lo cual se puede afirmar que los valores no son normales, esto se debe a que

son variables categoricas por lo cual se afirma que se utilizé la prueba de Chi
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cuadra de bondad de ajuste para determinar los resultados obtenidos de los
esperados

Planteamiento de hipotesis para el objetivos general

Hipdtesis General

H1: Las actividades de telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal en
tiempos de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020

Ho: Las actividades de telesalud no es diferente al esperado sobre la salud bucal
en tiempos de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020

TABLA 31

Tabla cruzada de la tele orientacion y telemonitoreo en tiempos de covid-19 de los
cirujanos dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA Y GORES, PERU-

2020
TELEORIENTACION TELEMONITOREO
N® REGIONES REALIZADO  ESPERADO  REALIZADO  ESPERADO
F % F % F % F %

1 Amazonas 3070 0.67 7704 1.80 45 050 193 18
2 Ancash 17582 3.86 16700 3.89 516 569 418 3.89
3 Apurimac 12974 285 6995 1.63 196 216 175 1.63
4 Arequipa 4507 099 16208 3.78 205 226 405 3.78
5 Ayacucho 1921 042 10559 2.46 34 037 264 246
6 Cajamarca 20950 4.60 24553 5.73 1068 11.78 614 5.73
7 Callao 44895 0.86 12015 2.80 451 497 300 2.8
8 Cusco 15166 3.33 20301 4.73 396 437 508 4.73
9 Huancavelica 1553 034 6323 147 69 0.76 158 1.47
10 Huénuco 15956 3.50 12993 3.03 1257 13.86 325 3.03
11 Ica 9946 218 9267 2.16 245 270 232 2.16
12 Junin 14909 327 19665 4.59 726 8.00 492 459
13 La Libertad 28200 6.21 25239 5.89 130 143 631 5.89
14 Lambayeque 26984 592 16797 3.92 194 214 420 3.92
15 Lima 177400 38.94 118932 27.74 2054 22.65 2973 27.74
16 Loreto 191 004 17781 4.15 0 000 445 415
17 Madre de Dios 1569 034 2744 0.64 48 053 69 064
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18 Moquegua 6449 1.42 2003 0.47 96 1.06 50 0.47

19 Pasco 3267 0.72 3768 0.88 102 1.12 94 0.88
20 Piura 13858 3.04 26421 6.16 268 295 661 6.16
21 Puno 9872 2.17 19289 4.50 600 6.62 482 4.5
22 San Martin 11670 2.56 14792 3.45 160 1.76 370 3.45
23 Tacna 6252 137 4837 1.13 187 2.06 121 1.13
24 Tumbes 3674 0.81 3408 0.79 8 0.09 85 0.79
25 Ucayali 2635 0.58 9510 2.22 15 0.17 238 222

Total 455540 100 428805 100 9070 100 10720 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% =0,05
Y luego determinamos que la prueba estadistica para nuestro trabajo sera para

datos no parameétricos el cual sera Chi cuadrada de bondad de ajuste

Prueba estadistica especifica de la investigacion

Estadisticos de prueba

VAR00001
Chi-cuadrado 1206,1802
al 24
Sig. ,000

asintotica

a. 1 casillas (4,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla
esperada es 3,2.

Valor de P= 0,00000

Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error del 0,000 = 0% (0% < 5%) Las actividades de

telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal en tiempos de COVID-19
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4.4

de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y

GORES, Peru- 2020.

Toma de decisiones y conclusion estadistica general de la investigacion

Como conclusion se tiene que al tener una probabilidad de error minima de p-
valor = 0,00 % se rechaza la Ho y acepta la H1: en la cual es que Las actividades
de telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal en tiempos de COVID-
19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y
GORES, Peru- 2020.; respondiendo de esta manera nuestra hipétesis del

investigador.

Discusion de Resultado

Segun los resultados obtenidos de las actividades de telesalud esperadas se llegd
a realizar un mayor porcentaje dentro del total en la teleoreintacion, por otro lado
en el telemonitoreo se observo que el resultado fue menor de lo esperado por lo
cual segun nuestros resultados de Chi cuadrado de bondad de ajuste tenemos un
P- valor= 0.000 el cual observamos que las actividades de telesalud es diferente
al esperado sobre la salud bucal en tiempos de COVID-19 de los Cirujanos
Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y GORES.

Nuestro estudio se observa que se realizaron las actividades de salud bucal sin

ningun percance llegando a un total de 455540 con respecto al esperado 428805

Al igual que Boronat, F et all. 2021. Las tecnologias han demostrado muy buenos
resultados para realizar los tratamientos basicos dentro de la telesalud en la
odontologia especificamente para ser utilizada por profesionales en los distintos

niveles de salud
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Keswani, SG, et all. Se observo el gran impacto de la telemedicina, a la diferencia
de nuestro trabajo que dentro de la telesalud a nivel del Per( se desarrollaron
mucha actividades para el cuidado de la salud bucal con actividades sincronicas
y asincronicas de la salud bucal, prevencion de la salud bucal, higiene oral y
nutricion para el cuidado de la salud bucal

Al igual que Amerigo Giudice et all. Donde la telemedicina permitié un
seguimiento de todos los pacientes, reduciendo costos y limitando el contacto
humano, disminuyendo el riesgo de diseminacion de COVID-19.(6) nuestro
estudio demostré que pudo el programa de telesalud superd las expectativas
esperadas dentro del afio 2020 en el Per(, con los datos que se obtuvo se observd
que la salud bucal en el Pert tuvo un muy buen impacto en las distintas regiones
tanto en la sierra, costa y selva en el cual con la telesalud en salud bucal dentro
de las actividades sincronicas y asincronicas llegaron a muy altos niveles al igual
que el trabjo Beenish Abbas, et. All. 2020.

Se encontrd en la investigacion en la region e san Martin dentro de la telesaud en
la salud bucal en total llego en un 11670 actividades de telesalud llegando a un
2.56% del total de las atenciones, en la cual no se lleg6 a lo esperado pero con
respecto a Saavedra SG podemos afirmar que telemedicina en épocas de
pandemia es accesible a los servicios de salud gracias a las bondades de las TIC
en un 100 ya que su estudio se encuentra en la ciudad de Tarapoto en la cual

nuestro estudio lo realizo en toda la region.
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CONCLUSIONES

1. Las actividades de telesalud es diferente al esperado sobre la salud bucal en
tiempos de COVID-19 en el cual se obtuvieron actividades de telemonitoreo y
teleorientacion en salud bucal siendo la mayor la teleorientacion sincronica en
salud bucal (52.15%) atenciones y en el telemonitoreo con 9070 pacientes en
tiempos de COVID-19 de los Cirujanos Dentistas que laboran en los
establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020

2. Las actividades de teleorientacion sobre la salud bucal son: sincrénica salud bucal
(52.15%), asincronica Salud Bucal (1.60%), sincronica salud bucal en atencién
preventiva (44.59%), asincronica salud bucal preventiva (1.32%), en instruccion
de higiene oral (0.21%) y en asesoria nutricional para el control de la
enfermedades dentales (0.12 %) en tiempos de COVID-19 de los cirujanos
Dentistas que laboran en los establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020.

3. Las actividades de tele monitoreo llegaron a 9070 pacientes sobre la salud bucal
en tiempos de COVID-19 de los cirujanos Dentistas que laboran en los

establecimientos del MINSA y GORES, Peru- 2020



RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar el estudio para poder desarrollar otros trabajos académicos

Desde el punto de vista metodologico se recomienda realizar un trabajo de nivel
o0 alcance relacional con otras variables para solucionar otros problemas en esta
pandemia de COVID -19

La presente investigacion debe tomarse como referencia para mejorar los otros

problemas e la salud bucal.
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ANEXOS
ANEXO (1)
CARTA DE PRESENTACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR INVESTIGACION EN
TELESALUD DE LA SALUD BUCAL EN TIEMPOS DE COVID-19

EN ESTABLECIMIENTOS DEL MINSA Y GORES - PERU, 2020~

Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica MINSA”

Tengo el agrado de dirigirme a su respetable despacho para expresar mi saludo

cordial y a la vez manifestar lo siguiente:

Yo, CAMAC ARIIETA, Rocio del Pilar identificado con DNI 42342987
titulado como Cirujano Dentista con C.0.P.21384 estudiante de postgrado de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco; me presento y expongo:

Que, deseando ejecutar mi trabajo de investigacion titulado: “Telesalud de la
salud bucal en tiempos de COVID-19 en establecimientos del MINSA y

GORES - Peru, 20207 solicito a usted me pueda conceder la autorizacion para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.
Por lo expuesto:

Conocedor de su buena fe, ruego acceda a mi solicitud por ser de justicia que deseo

alcanzar.

Lima, de 14 diciembre de 2020.

CAMAC ARIIETA, Rocio del Pilar
DNI 42342987



ANEXO (2)

CONSTANCIA DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

<o, Direccica General
PERU | Ministerio Vicerninlsggio de ltervendanes
de Salud de Salud Pablica Estratégioas en Seud Piblica
“Decenio de la de Opor para Muj y Hombres™

“Afo del Bicentenario del Peni: 200 afios de independencia™

Lima, 11 de enero 2021

CD. Rocio del Pilar Camac Arrieta.
Presente.

Por medio de la presente, a través de la DGIESP — MINSA en referencia a la
solicitud realizada a la direccion general para la autorizacion del desarrolio de
investigacion en Salud Bucal; se Autoriza la ejecucion de la investigacion en
telesalud de la Salud Bucal en tiempos de COVID-19 en los establecimientos del
Ministerio de Salud y Gobiemos regionales a nivel nacional del periodo 2020.

La presente carta autoriza para el desarrollo comprendido en el periodo de
ejecucion del presente trabajo motivo de la carta de solicitud.

Atte.
\‘\'\‘ /e, www.gob.pe/minsa Av. Salaverry 801
5‘{“’”{‘: BICENTENARIO Jezis Maria. Lims 11, Perd
S o: T(511) 315-6600
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ANEXO (3)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Telesalud de la salud bucal en tiempos de COVID-19 en
establecimientos del MINSA y GORES - Peru, 2020

N° FICHA
MES
REGION
ACTIVIDADES total | %
TELEORIENTACION
SINCRONICO
ACTIVIDAD ESPECIFICA
ASINCRONICO

ACTIVIDAD ESPECIFICA

TELEMONITOREO




ANEXO (4)

Andlisis de Confiabilidad de Crombach

Informe de Confiabilidad del instrumento de investigacién
Para el anélisis de confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, cuya

formula es:
K Y s?
X= —|1-—
K-1 S?
N° REGIONES TELEORIENTACION TELEMONITOREO
REALIZADO REALIZADO
F % F %
1 Amazonas 307 0.67 5 0.5
2 Ancash 1759 3.86 52 5.69
3 Apurimac 1298 2.85 20 2.16
4 Arequipa 451 0.99 21 2.26
5 Avyacucho 193 0.42 4 0.37
6 Cajamarca 2095 4.6 107 11.78
7 Callao 4490 9.86 46 4.97
8 Cusco 1516 3.33 40 4.37
9 Huancavelic 156 0.34 7 0.76
a
10 Huanuco 1596 35 126 13.86
11 lIca 995 2.18 25 2.7
12 Junin 1491 3.27 73 8
13 La Libertad 2829 6.21 13 1.43
14 Lambayeque 2699 5.92 20 2.14
15 Lima 17740 38.94 206 22.65
16 Loreto 20 0.04 0 0
17 Madre de 157 0.34 5 0.53
Dios
18 Moquegua 645 1.42 10 1.06
19 Pasco 326 0.72 11 1.12
20 Piura 1386 3.04 27 2.95
21 Puno 988 2.17 60 6.62
22 San Martin 1167 2.56 16 1.76
23 Tacna 626 1.37 19 2.06
24 Tumbes 368 0.81 9 0.09
25 Ucayali 264 0.58 2 0.17

Total 45562 100 924 100




El instrumento se aplico a una muestra piloto del 10 %, los resultados se presenta a

continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,81 3

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio relacionados a la gestion
Institucional presentan una excelente confiabilidad ya que el coeficiente alfa de Cronbach 0,881
se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99 (ver Tabla 2)
Tabla 2
Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacion
0,53 a menos | Confiahilidad nula

0,54 2 0,59 | Confiabilidad baja

0,60a0,65 | Confiable

0,66 a 0,71 Muy confiable

0,72 a2 0,99 | Excelente confiabilidad

1,00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre

Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia




ANEXO (5)

FORMATOS DE VALIDACION










