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Resumen

Este estudio trata sobre el impacto que tuvo las restricciones por la declaracién de
estado de emergencia nacional por el COVID-19 en la economia de los odontélogos
peruanos del sector privado y su objetivo principal es determinar la diferencia entre
los ingresos econémicos, antes y después de las medidas de inmovilizacion social
por la COVID-19, de odontdlogos del sector privado en Zéarate, San Juan de
Lurigancho. Como metodologia para el analisis estadistico se utilizé el programa
estadistico STATA 17, se elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje, también se
utilizaron medidas de tendencia central, de dispersién, error estandar e intervalos
de confianza al 95%, se aplicd también un ANOVA de medidas repetidas y por
altimo se aplicé un modelo lineal generalizado. Como resultados principales se
obtuvo que el 61% de los participantes fueron mujeres y 39% hombres, 46% son
especialistas, un 18% percibia un ingreso de 5000 soles a mas antes de la
pandemia y después de la pandemia sus ingresos fueron menores, 39.4%
odontdlogos del sector privado dejaron de trabajar mas de 5 meses, 80% de
odontélogos incrementaron sus costos por atencion hasta en un 50%, también se
identificé que si existi6 diferencia entre los ingresos econémicos antes y después
de las medidas de inmovilizacion social por la COVID-19. Como conclusiones se
tiene que si existe diferencia significativa entre los ingresos econdémicos antes y
después de la inmovilizacién social por la COVID-19 en odontélogos del sector
privado de Zéarate, la mayoria de los odontdlogos encuestados son de sexo
femenino con un 61%, la mayoria de los encuestados son casados con un 49%, el
30% de participantes tenia mas de 15 afios de tiempo de ejercicio profesional y un

80% de odontdlogos tuvo que incrementar sus costos por atencion hasta un 50%.

Palabras clave: Ingresos economicos; COVID-19; odontologia, inmovilizacion

social.
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Abstract

This study deals with the impact that the restrictions due to the declaration of a
national state of emergency by COVID-19 had on the economy of Peruvian dentists
in the private sector and its main objective is to determine the difference between
economic income, before and after the measures of social immobilization by
COVID-19, of private sector dentists in Zarate, San Juan de Lurigancho. As a
methodology for statistical analysis, the statistical program STATA 17 was used,
frequency and percentage tables were prepared, measures of central tendency,
dispersion, standard error and 95% confidence intervals were also used, an ANOVA
of measures was also applied. repeated and finally a generalized linear model was
applied. As main results, it was obtained that 61% of the participants were women
and 39% men, 46% are specialists, 18% received an income of 5000 soles or more
before the pandemic and after the pandemic their income was lower, 39.4 % dentists
from the private sector stopped working for more than 5 months, 80% of dentists
increased their costs for care by up to 50%, it was also identified that there was a
difference between economic income before and after the measures of social
immobilization due to the COVID-19. As conclusions, it can be concluded that if
there is a significant difference between the economic income before and after the
social immobilization due to COVID-19 in dentists in the private sector of Zarate, the
majority of the dentists surveyed are female with 61%, the majority 49% of those
surveyed are married, 30% of participants had more than 15 years of professional

practice and 80% of dentists had to increase their care costs by up to 50%.

Keywords: Economic income; COVID-19; odontology; social immobilization.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Wuhan (China) en diciembre del 2019 aparecio una nueva
enfermedad altamente contagiosa, la cual se expandi6 rapidamente en todo
el mundo causando muchas pérdidas humanas, esta enfermedad fue
catalogada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afo 2020. (1)

Esta enfermedad ha causado innumerables muertes a nivel mundial debido
a su alta capacidad de contagio y son los trabajadores de salud los que estan
expuestos directamente a dicha enfermedad ya que ellos se encuentran en
la primera linea de respuesta frente al COVID 19. Sin embargo, también
otros profesionales de salud se han visto afectados dadas las caracteristicas
de su préctica clinica, es el caso de los odontdlogos que en su practica diaria
estan altamente expuestos al contagio debido a salpicaduras, gotas de saliva
y de los aerosoles producidos durante los tratamientos dentales de rutina.
La pandemia no solo origind un gran impacto en la salud también ha causado
impacto en la economia a nivel mundial, generando innumerables perdidas
y esto repercute en la economia de nuestro pais. Es asi que debido a la gran
capacidad de contagio y expansion del virus el gobierno decreté que muchas
profesiones y actividades cesaran por un tiempo sus labores, y se tuvo que
acatar el aislamiento social obligatorio a nivel nacional, y los odontdlogos
estuvieron dentro de este grupo de profesiones que tuvieron que parar sus
actividades por unos meses.

Presenta una justificacion practica porque es un estudio nuevo y util para el
area de salud ya que servira como precedente de lo que puede ocurrir en
una situacion similar a la que estamos viviendo por la pandemia y en un
futuro se podrian tomar mejores medidas para afrontar esta situacion que ha
causado muchas pérdidas econémicas a nivel mundial.

Respecto a la justificacion metodoldgica porque el instrumento que se utilizd
en este estudio ha sido validado por expertos.

Asi mismo, presenta una justificacion social debido a que el impacto
econdémico que ha causado esta pandemia afecta a la poblacién en general,

y en el caso de los profesionales de la salud este estudio sera beneficioso



porque se da a conocer el impacto econémico que tuvieron los odontologos
en medio de la pandemia.

De acuerdo a la realidad descrita, se plante6 la siguiente pregunta y los
problemas especificos de este proyecto. El problema general es: ¢Existe
diferencia entre los ingresos econdmicos, antes y después de las medidas
de inmovilizacion social por la COVID-19, de odontélogos del sector privado
en Zarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Peru?

El objetivo general del estudio es determinar la diferencia entre los ingresos
econdmicos, antes y después de las medidas de inmovilizacion social por la
COVID-19, de odontblogos del sector privado en Zarate, San Juan de
Lurigancho, Lima-Perd. Los objetivos especificos son: a) describir las
caracteristicas sociodemograficas y de formacion académica de los
odontblogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-
Peru; b) describir los ingresos econdmicos, antes y después de las medidas
de inmovilizacién social por la COVID-19, de odontdlogos del sector privado
en Zarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Perd; c) describir las
caracteristicas econdmicas de los odontélogos del sector privado en Zarate,
San Juan de Lurigancho Lima-Peru; d) explorar el efecto del sexo, edad,
tenencia de especialidad, tiempo de ejercicio profesional y tiempo de reinicio
de actividades después de la reactivacion en los ingresos econémicos, antes
y después de las medidas de inmovilizacién social por la COVID-19, de
odontblogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-
Peru.

La hipdtesis de investigacion es que existe diferencia en los ingresos
econdémicos, antes y después de las medidas de inmovilizacién social por la
COVID-19, de odontdlogos del sector privado en Zéarate, San Juan de

Lurigancho Lima-Pera.



MARCO TEORICO

Koyama et al. 2022 (4) en Osaka Japén realizO una encuesta sobre las
actividades de salud, incluyendo las visitas al odont6logo durante la primera
etapa del estado de emergencia frente al COVID-19. Este estudio evalué la
asociacion entre los cambios en los ingresos y las visitas a la clinica dental
durante el estado de emergencia por COVID-19 en Japon. Entre los
pacientes con odontalgia, la evaluacion de la asociacién entre se “abstuvo
de visitar a un dentista a pesar de necesitar tratamiento para el dolor de
muelas durante el estado de emergencia” y los cambios en los ingresos
antes y después del estado de emergencia utilizando un modelo de regresion
de Poisson multivariante ajustado para sexo, edad, salud autoevaluada,
frecuencia de visitas regulares al dentista y situacion laboral. Como resultado
tuvo que, entre los 27575 participantes, 3895(14%) tenian odontalgia'y 1906
(6,9%) informaron que se abstuvieron del tratamiento. Entre las personas
con ingresos reducidos (n=8152, 29,6% del total de participantes), las
proporciones del grupo que se abstuvieron al tratamiento fueron 8,0% (los
ingresos disminuyeron entre 1% y un 49%), 9,9% )50%-99% disminuidos) y
9,1% (100% disminuido). Entre los participantes con odontalgia, después de
ajustar todas las variables, en comparacion con los participantes sin cambios
en los ingresos, observamos indices de prevalencia (PR) significativamente
mas altos para los que se abstuvieron del tratamiento en aquellos que
experimentaron una disminucién de los ingresos debido al COVID-19
(disminucion de 1% al 49%). PR=1,08%; IC del 95%, 1,005-1,17,
disminucion del 50%-99%: PR=1,18; IC del 95%, 1,06-1,32; disminucion del
100%; PR=1,18; IC del 95% 1,04-1,33. Como conclusion la disminucién de
los ingresos econdmicos se asocio con la abstencién del tratamiento dental
durante el estado de emergencia por COVID-19 en Osaka, Japon. Concluye
que el dafio econdmico relacionado con la pandemia de COVID-19 podria
generar desigualdades en salud bucal.

Segun Ferneini E. 2020. (5) En su estudio indicé que el iimpacto financiero
en nuestras practicas se experimentara tanto a corto como a largo plazo.
Esta pandemia del COVID-19 provocara la quiebra de algunos médicos y

dentistas, lo que podria conducir a una escasez de estos proveedores de



salud. Cuando el COVID-19 comience a disminuir, muchos médicos y
cirujanos dentistas no podran reiniciar su practica. Esto reduciria ain mas el
namero de empresas privadas.

Segun Tysiac-M. et al. 2020 (10) Este estudio tuvo como objetivo evaluar las
razones y factores que contribuyeron en la toma de decisiones de los
odontdlogos respecto a sus enfoques profesionales y la desconexion del
trabajo clinico durante la pandemia en Polonia. Como otro objetivo se tiene
la evaluacion de la disminucion en el nimero de pacientes admitidos en abril
2020 en comparacion a antes de la pandemia en Polonia. Como métodos:
encuesta transversal realizada en abril 2020 entre odontélogos de Polonia,
se realizé un cuestionario en linea de Google Forms, se contact6 con la ADP
y 24 camaras de meédicos y dentistas de Polonia y se les pidié que
compartieran el cuestionario con sus miembros. Participaron 875 polacos.
Como resultados se obtuvo en datos demogréficos, la edad de los
encuestados fluctu6 entre 24 y 75 afios, las razones para suspender el
trabajo clinico, un total del 71.2% decidi6é suspender por completo su practica
odontologica y solo el 28.8% continuaron sus funciones. Factores que
influyen en las decisiones y actitudes profesionales de los odonto6logos,
acceso a EPP adecuado, un total de 75.3% de los encuestados dijo que no
tenia suficiente acceso a los EPI, mientras que el 24.7% declaré lo contrario.
Entre los que continuaron laborando, solo el 46% tenia suministros
adecuados de EPP, el 54% afirmé lo contrario. Entre los que suspendieron
sus labores el 83.9% dijo que no tenia acceso suficiente a los EPP, mientras
que el 16.1% se mostré satisfecho con él. La OR= 4.46 indic6 que los
odontélogos que continuaron trabajando tenian cuatro veces y medio mas
probabilidades de tener acceso a EPP que aquellos que suspendieron su
trabajo. Se obtuvo un valor medio de sensibilidad de 0.460 y una
especificidad notablemente alta 0.840 para las pruebas. Los odontdlogos
que suspendieron su trabajo calificaron su ansiedad mas alto que los
dentistas que continuaron su practica. La probabilidad de que haya un
hombre en el grupo de dentistas que continuaron sus labores durante la
pandemia fue casi el doble que en el grupo de las mujeres que no

continuaron sus labores. Los dentistas que continuaron laborando estaban



casi 5 veces mas familiarizados con las pautas de la PDA y dos veces mas
familiarizados con las pautas de la PMH en comparacion con los odontologos
que suspendieron su trabajo. Respecto al nimero de pacientes, hubo una
disminucién significativa en el numero de pacientes admitidos
semanalmente por dentistas polacos antes y durante la pandemia, en todo
el grupo de odontdlogos examinados, el nimero de pacientes se redujo de
47.13% a 3.6%. Como conclusion se tuvo que, debido a la falta de
preparacion del sector de la odontologia, tanto publico como privado, una
gran mayoria de dentistas polacos decidi6 suspender sus labores
voluntariamente. Una disminucién repentina en la cantidad de procedimiento
dentales realizados y la implementacion de nuevos protocolos de control de
infecciones ha causado problemas financieros para muchas practicas
dentales.

Segun Curay Y. et al. 2021. (6) Este estudio habla del impacto a largo plazo
que causara el COVID-19 en el servicio odontologico. Con tal situacion
sugieren que los costos de los tratamientos dentales aumenten en un futuro,
ya que los EPP y demas implementos para la bioseguridad tanto del
odontblogo como de los pacientes tendian un costo mas elevado, y mayor
tiempo de espera entre paciente y paciente en las salas de espera, lo que
podria reducir la cantidad de pacientes atendidos diariamente. Como
consecuencia, los tratamientos dentales disminuiran. El efecto que tuvo la
pandemia del COVID-19 en el sector privado fue devastador, algunos
bancos cambiaron la calificacion de los consultorios dentales a negativa en
abril 2020, esperando una enorme reduccion en la cantidad de pacientes
para el afio 2021. Si estas especulaciones se realizaran en un futuro la gran
mayoria de los consultorios dentales experimentarian una reduccion del 66%

en sus ganancias o no llegarian a obtener ninguna ganancia.

Segun Olivera C. et al. (2021). (7) La investigacion tuvo como objetivo
conocer como afecto la pandemia en el comportamiento econémico del pais,
en el afio 2020. El estudio tuvo como método: tipo de investigacion basica,
descriptivo documental ya que se basdé en medir comportamiento de la

economia del Pert 2020. Para los datos se utilizd el analisis documental.



Como resultados se obtuvo lo siguiente: el PBI alcanzé un descenso de -
11.1%, exportaciones -19%, el CFP alcanzo el -8.8%, el estado obtuvo un
consumo final del 8.2%, se hallaron valores negativos en el PBI (-11%);
importaciones (-14.9%); oferta y demanda global (-12%); demanda interna (-
10.1%); y, exportaciones (-19%). El descenso del PBI a -11.1% en el afio
2020 mostr6 una baja de mas de 131 mil millones de soles. Para tratar de
parar el efecto que causé la pandemia en la economia, el gobierno realizé la
reactivacion laboral. Como conclusién el sector empresarial fue el mas
golpeado y se establecié que el COVID-19 tuvo un resultado negativo en la
economia peruana.

Cazares-de et al. 2021 (8). El objetivo de este estudio es conocer los
referentes que ha originado la pandemia y sus efectos econémicos y en la
salud. Este estudio retrospectivo de corte transversal tuvo como método la
recoleccion de informacion por medio de articulos cientificos electronicos en
base de datos como PubMed, Scielo, Cochrane Library, LILLACS. Se
buscaron investigaciones originales, revisiones de literatura, cartas de editor,
todas relacionadas con el impacto generado en el &mbito de la salud oral a
causa del COVID-19, en idiomas espafiol e inglés del afio 2020. Como
resultados se obtiene las revisiones de la literatura mostradas, la ADA
recomendd que los cirujanos dentistas pospongan tratamientos, y solo
atiendan a pacientes que presenten urgencia dental. Desde la perspectiva
de los odontélogos tienen que instaurar medidas de bioseguridad para
amortiguar la pandemia, y que tienen que adaptarse a los lineamientos
dados por el ministerio de salud, por lo que la inversion sera mayor que antes
y los pacientes no estan de acuerdo con estos incrementos, siendo una de
las causas por las que no desean ir al dentista. El impacto econémico
negativo a nivel mundial que originé esta pandemia en la que se estimé una
pérdida de 30 a 100 billones de ddlares. Es por esta razén que los
odontodlogos tienen que gastar mas dinero en la adquisicion de EPP para el
personal que trabaja en los consultorios y, ademas, brindar a los pacientes
y visitas los implementos necesarios y el equipo que se requiere para poder
ingresar a sus consultorios y de esta manera se generan gastos extras. Esta

pandemia tuvo efectos financieros y clinicos que afectaron en el uso de los



servicios de salud, al extremo de no ir o anular citas, repercutiendo de esta
forma en la economia de los odontologos. Como conclusion se tiene que
esta pandemia va a continuar produciendo perdidas, por lo que se observa
una depresion en la economia del mundo. El impacto econdémico crea un
mayor reto en los odontdlogos, debido a que afecta también a la poblacion,
es asi que los pacientes que también se vieron afectados en su economia
ya no tendrdn la misma capacitad monetaria para poder realizar los
tratamientos dentales y hacer uso del servicio odontoldgico.

Segun Romani et al. (11) este estudio tuvo como propdsito conocer el
impacto fisico, psicologico, social y economico de la pandemia en la vida
cotidiana delos profesionales de salud dental en Portugal. Métodos: se
realiz6 un estudio con cuestionario virtual de 32 preguntas a través de la
plataforma Google Forms, y luego se compartié con odontélogos en Portugal
a través de las paginas sociales y correos electronicos, sobre el efecto que
tuvo la pandemia por COVID-19 en los odontdlogos, teniendo como
resultado en cuanto a la practica clinica, el 48,1% de los odontdlogos
disminuyo sus horas de trabajo y cerca del 74% tuvo una disminucion en sus
ingresos mensuales. Cuando se les preguntd sobre el nUmero de pacientes,
el 43% indicé que disminuyd. Las principales razones aducidas para la
disminucién de la riqueza fueron el miedo (53.5%) y los problemas
econdémicos (28.4%). Los profesionales (58.7%) consideraron que los
pacientes tenian un miedo bajo-moderado a un eventual contagio de COVID-
19, durante las consultas. Este estudio tuvo como conclusiébn que la
pandemia COVID-19 tuvo un claro impacto psicolégico, social, fisico y
econdmico en los odontologos en Portugal.

Segun Pares B, et al. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo conocer
gue opinaban los dentistas en relacién a las consecuencias que tuvo la
pandemia en sus ingresos y egresos econdmicos. Método: las entrevistas se
realizaron virtualmente mediante un cuestionario y las categorias incluyeron:
rentabilidad de la atencion odontoldgica; perspectiva con respecto al ingreso
de la atencion odontoldgica en el tiempo de aislamiento social y reinsercion
de las actividades. En esta entrevista participaron 7 odontdlogos.

Resultados: los odontdlogos perciben que en el transcurso de esta etapa se



redujo los ingresos en la atencién odontolégica, ya sea por la disposicion de
restriccion social declaradas por el gobierno peruano, ademas de la
disminucién en la productividad de los tratamientos de urgencia y
emergencia dental. Conclusién: se considera una disminucion de los
ingresos econdmicos en el area de la odontologia, ademas de un incremento
de los egresos econdmicos en el transcurso del aislamiento social. (44)

En el mes de diciembre del afio 2019 se descubrié el primer caso de
coronavirus en la ciudad de Wuhan en China, y fue identificado por muestras
de hisopado. El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se transmite
de manera inmediata entre personas a través de las secreciones de saliva,
estornudos, y por tener contacto directo con la persona enferma. El periodo
de incubacion es entre 4 a 7 dias.

La mayor parte (80%) de los casos reportados son asintomaticos, igualmente
pueden contagiar, tienen cuadros leves, el 15% tiene un cuadro moderado y
el 5% tienen cuadros severos y pueden fallecer entre 3 a 4% de los
afectados.

Este virus fue nombrado COVID-19 por la OMS. Con el pasar de los dias el
virus se fue expandiendo y los casos aumentaron a nivel mundial. La OMS
declar6 a la enfermedad como pandemia.

Hoy en dia, debido a los avances cientificos, contamos con vacunas que
tienen una alta efectividad (65 a 95%), estas las adquieren los gobiernos a
nivel mundial.

Y a pesar que se desarrollan favorablemente los procesos de vacunacion, el
tratamiento de hoy es bésicamente sintomatico. Se han colocado algunos
farmacos tales como la hidroxicloroquina, Liponavir y Remdesivir, pero no
son tan eficientes, ya que generan efectos adversos considerables. (6)
Como en la actualidad con la pandemia del COVID-19, a lo largo del a
historia, la poblacion mundial ha sufrido diferentes pandemias y epidemias
las cuales provocaron millones de muertes y conllevaron a numerosas
consecuencias sociales, econémicas y politicas. Tal es el caso de la peste
negray la gripe espafola.

La peste negra (1347-1382) se convirti6 en una pandemia de gran

importancia que no solo afectd la base de los principios econémicos y



sociales, sino que cambié el rumbo de la historia. Tuvo origen en Asia, se
expandié a Europa, y llegd hasta el norte de Africa. La propagacion de la
enfermedad llegé por barco. Las consecuencias sociales y econdmicas
tuvieron una considerable repercusion en la historia, al ser una de las mas
grandes catastrofes demograficas de la humanidad, incrementando la crisis
econdémica y social que vivio Europa. En lo que respecta a lo econémico la
mayoria de los autores focalizan su explicacion en el gran retroceso que
caus6: alza de los precios, disminucién en los salarios, tension social, crisis
agraria lo cual produjo el descenso de las rentas agricolas y una baja en los
precios. Esto marco el final de la época agraria y el predominio de la ciudad.
A pesar de ello en varios lugares del continente transformé la vida de los
campesinos, incremento su poblacion y dio lugar a un mayor equilibrio entre
la tierra y la poblacion. El feudalismo iniciaba su caida y con ello el miedo de
sus sostenedores, el clero y los sefores feudales. EI campesinado optd por
nuevas medidas de negociacion, sin trabajos forzados, con mejores salarios.
Los sectores dominantes observaban como caia su poder. Para muchos esta
peste marco el inicio del mundo moderno.

La gripe espafiola (1918-1920) en 1918, en tanto el mundo comenzaba a
salir de la destruccién causada por la gran guerra, algunos paises fueron
golpeados por una enfermedad conocida como la gripe espafiola. Por el gran
namero de muertos que produjo, ha sido catalogada como una de las peores
crisis de mortandad de la historia. En algunos paises causo la insatisfaccion
con sus sistemas politicos, y gener6 en las élites que, una nueva fase de
acumulacion capitalista debe tener cuidado higiénico y saludable de la
poblacion trabajadora, lo que en América Latina evidencié el traslado de
€s0s apoyos sanitarios. En conclusion, estas pandemias dieron lugar a
propuestas reformadas, al dar a conocer problemas estructurales que no
fueron solucionadas. (45)

La pandemia ha impulsado a un gran retroceso en la econdémica global, por
lo cual se presencié un ambiente llamado "choque de coronavirus", un
fendmeno que afectd en una enorme medida a la economia. En tanto que el

COVID-19 se expande y llega a los paises bajos y de medianos ingresos, se



presentaron efectos mucho mas severos ya que les resultd mas dificlil
responder ante la pandemia, y hubo insuficiencia en la atenciéon médica.

En el 2021, la pobreza perjudicé al 25,9% de los peruanos, menor en 4,2 %
al hacer la comparacién con el 2020 (30,1%), periodo en el que se realizé el
aislamiento social de la mayor parte de actividades econdmicas a causa del
COVID-19; la cantidad de pobreza en el 2021, aun no llega a los datos del
2019 (20,2%). Asi lo declard el INEI, en el informe de Evolucion de la
Pobreza Monetaria 2010-2021, realizado con los resultados de la ENAHO.
3

Rosso dice que hay 3 fases por las cuales debe pasar el profesional
odontélogo durante y después de la pandemia. Como primera fase esté la
Resistencia, en la cual el problema principal es la falta de solvencia
econdémica como consecuencia de la falta de ingresos en los ultimos meses.
Como segunda fase esta el Relanzamiento, lo primordial en esta fase es
cuidar a los pacientes mediante un plan organizado de comunicacion
eficiente e inmediata, que tiene como finalidad informar. Es en este momento
gue se tiene que reforzar la confianza con el paciente. En la reanudacion se
animara al paciente las visitas al consultorio dental. Ademas de los ingresos
interrumpidos, un punto de vista a considerar es el hecho de que en este
estado no llegaran nuevos pacientes y por lo tanto no hay planes de
tratamientos nuevos; este problema se hara notar en los siguientes meses.
Para lograr una medida de aprobacion mas alta en atencidén, es
recomendable aconsejar a los pacientes a regresar al consultorio de este
modo servird para restablecer la conciencia de la necesidad y por ende
favorecer el éxito del pan de tratamiento.

Como ultima fase esta el Redisefio, en el cual se recopilard informacién,
tener en cuenta las fortaleza y debilidades del area odontoldgica y valorar
las oportunidades y amenazas que se puedan presentar. (43)

La pandemia de coronavirus (COVID-19) ha dado paso a tiempos sin
precedentes. Podria ser lo que los economistas llaman un "cisne negro", un
evento inusual e imprevisible con consecuencias nefastas. Una pandemia a
menudo resulta en recesiones globales y estadounidenses, y eso ahora esta

sucediendo durante el primer trimestre de 2020. Esta pandemia tendra un
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impacto en todos los aspectos de nuestra economia global. Algunos
analistas han pronosticado que, debido a las medidas promulgadas para
detener la propagacion de esta pandemia, como cuarentenas a gran escala,
restricciones de viaje y medidas de distanciamiento social, se producira una
fuerte disminucion del gasto de los consumidores y las empresas hasta

finales de 2020. Esto conducira en ultima instancia a una recesion mundial.

(5)
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METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

En este estudio se utilizé el tipo de investigacion aplicada, porque va
a resolver un problema determinado y de esta manera contribuira a

nuevos conocimientos cientificos.

El disefio de este estudio es no experimental, de corte transversal
correlacional.

3.2Variables y operacionalizacién

Variable: Ingresos econémicos.

Definicién conceptual: son aquellos rendimientos con origen en
las gestiones de operaciones financieras, producto del acto
odontoldgico

Definicién operacional: son aquellos rendimientos con origen
en las gestiones de operaciones financieras, producto del acto
odontoldgico en cirujanos dentistas de centros odontoldgicos
de Zarate, San Juan de Lurigancho

Dimensiones: Sueldo fijo base sector privado, si trabaja en
sector publico. horas de trabajo al dia en consulta privada,
tiene mas de un consultorio, recibieron bonos del estado por la
pandemia, alquiler de consultorios, trabaja como docente
universitario.

Indicadores: Ingreso mensual neto en rangos.

Escala de mediciéon: De razéon

Variable: Grupo de edad.

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona
desde su nacimiento de acuerdo a la fecha de nacimiento
registrada en su DNI.

Definicién operacional: Esta variable se verificara por el DNI

Dimensiones: -
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Indicadores: Fecha de nacimiento, DNI. (25-30 afios, 31-40
afos, 41- 50 afos, 51-60 afios, 61 afios a mas)

Escala de mediciéon: Nominal.

Variable: Sexo.

Definicién conceptual: Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas
gue diferencian al hombre y a la mujer.

Definicion operacional: Esta variable se medira mediante los
datos que brinde el individuo en el cuestionario.

Dimensiones: -

Indicadores: Masculino y femenino.

Escala de medicion: Nominal.

Variable: Estado civil

Definicién conceptual: Condicidén de la persona en relacién a
su nacimiento, matrimonio, o nacionalidad que se encuentra
en el registro civil

Definicién operacional: Estado civil reportado por el individuo
en el cuestionario

Dimensiones: -

Indicadores: Soltero, casado, viudo, divorciado.

Escala de mediciéon: Nominal

Variable: Especialidad odontoldgica.

Definicion conceptual: es un titulo académico que tiene como
objetivo obtener mayor conocimiento sobre un area en
especifica.

Definicion operacional: Esta variable se medird mediante los
datos que brinde el individuo en el cuestionario.

Dimensiones: Maestria/especialidad, especialidades
clinicas/quirdrgicas, y personeria juridica (consultorio

individual/clinica)
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¢ Indicadores: Cirugia maxilofacial, Cirujano dentista, Estética
dental, rehabilitacion oral, odontopediatria, periodoncia,
radiologia, implantologia, endodoncia, ortodoncia, docencia,
sin especialidad

e Escala de medicion: Nominal

3.3Poblacion
3.3.1 Poblacién: La poblacibn que fue estudiada estuvo
conformada por Cirujanos Dentistas colegiados vy
habilitados del sector privado en Zarate, San Juan de

Lurigancho, Lima-Peru del afio 2022

Zz*p*q*N
Nxe2+Z2xpxq

Donde:

N = total de poblacién.

Z = nivel de confianza.

e = error de estimacion.

p = probabilidad a favor.

g = probabilidad en contra.

n = tamafno de muestra.
Reemplazando valores en la formula:

Zz*p*q*N
n_N*eZ+ZZ*p*q

1962 05% 05120
"= 120%0.052 + 1.962 % 0.5 = 0.5

115.248
1.2604

n = 91437

14



e Criterio de Inclusién: Cirujanos dentistas colegiados y
habilitados que ejercen la odontologia en centros del sector
privado en Zéarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Peru del
afio 2022. Cirujanos dentistas que aceptaron formar parte
del estudio de investigacion.

e Criterio de Exclusion: Cirujanos dentistas que no estan
colegiados ni habilitados. Que no firmaron el
consentimiento informado y no desearon participar del
estudio.

3.3.2 Muestra: en este estudio hubo un promedio de 100
Cirujanos Dentistas que laboran en el sector privado en
Zérate, San Juan de Lurigancho.

3.3.3 Muestreo: Muestreo por conveniencia ya que es el
investigador quien escogera el numero de sujetos de
estudio segun su criterio.

3.3.4 Unidad de analisis: estuvo aplicada a Cirujanos dentistas
colegiados y habilitados del sector privado en Zarate, San

Juan de Lurigancho, Lima-Peru del afio 2022.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccién de los datos de Cirujanos Dentistas se utilizé la
técnica de la encuesta.
Como instrumento se utilizé un cuestionario, el cual conté con dos
partes, la primera parte fueron los datos personales de los Cirujanos
Dentistas, y la segunda parte se trataron los temas de interés en el
estudio como fuentes de ingresos econdmicos, caracteristicas del

lugar de trabajo.

3.5Procedimientos
Para realizar este estudio, como primer punto se solicitd la
autorizacion a la Universidad Cesar Vallejo para realizar el proyecto y
obtener su respaldo para proceder con el estudio de investigacion,

luego se coordinG con las instituciones odontologicas del sector
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privado para poder obtener un permiso y de esta manera realizar el
cuestionario a los Cirujanos Dentistas que laboran en dichos
establecimientos, y que contaron con los criterios de inclusion que se
solicitaron para realizar el estudio, luego tuvieron que aceptar ser
participes voluntariamente por lo cual se les hizo entrega de un
consentimiento informado, se le dio una explicacion sobre el estudio
a realizar y después de aceptar y firmar el consentimiento informado
se le hizo entrega de dos cuestionarios que ya han sido previamente
validados. La primera parte del cuestionario con sus datos personales
gue consta de 7 items, se le preguntdé su nombre completo, datos
sociodemograficos como la edad, sexo, estado civil y formacion
académica y la segunda parte del cuestionario con preguntas acerca
del tema de estudio que consta de 15 preguntas, las cuales abordan
las fuentes de ingresos econdmicos, caracteristicas del lugar de
trabajo, los cuales tuvieron un tiempo de 10 a 15 minutos como
maximo para completar ambos cuestionaros, estos se veran en

anexos.

3.6 Método de analisis de datos

Con los resultados obtenidos, se confeccion6 una base de datos
donde se codifico, clasifico y registré la informacién recolectada de
acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, los datos fueron
registrados en una hoja de célculo de MS Excel de Microsoft 365. El
andlisis estadistico fue analizado con el programa STATA version 17.
La estadistica descriptiva inici6 con la tabulacibn de las
caracteristicas sociodemograficas y de formacién académica de los
odontdlogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho
Lima-Pert. Se elaboraron las tablas de frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas. En el caso de las variables numeéricas,
se presentaron medidas de tendencia central, de dispersion, error
estandar e intervalos de confianza al 95%.

En la estadistica inferencial, para evaluar si existia diferencia en los

ingresos econdmicos, antes y después de las medidas de
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inmovilizacion social por la COVID-19, de odontdlogos del sector
privado en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-Pera se aplicoé un
ANOVA de medidas repetidas. Luego se aplicé un modelo lineal
generalizado para evaluar la magnitud de la diferencia de
proporciones e intervalos de confianza.

También se aplic6 un modelo lineal generalizado para explorar el
efecto del sexo, edad, tenencia de especialidad, tiempo de ejercicio
profesional y tiempo de reinicio de actividades después de la
reactivacion en los ingresos economicos, antes y después de las
medidas de inmovilizacién social por la COVID-19, de odontdlogos del

sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-Pera.

3.7 Aspectos éticos
Con el fin de respetar y seguir los aspectos éticos en esta
investigacion, se realiz6 un consentimiento informado en el que los
cirujanos dentistas obtuvieron un mejor detalle del estudio que se
realizo y eligieron si participaban o no en el estudio. Se respeto el
principio de la confidencialidad, no se filtraron sus datos, solo la
persona que realizé el estudio tiene conocimiento de los datos y las
respuestas que se realizaron en el cuestionario. En anexos se
encuentra el consentimiento informado que se aplicé en este estudio.
Asi mismo, se respetd el principio de no coaccién, no se le obligé al

individuo a participar en el estudio si no lo deseaba.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas y de formacién académica de los
odontélogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho

Lima-Perd.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de formacion académica de
odontdlogos del sector privado en Zérate, San Juan de Lurigancho Lima-Pera.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 61 (61.0)
Masculino 39 (39.0)
Grupo de edad
25 a 30 afos 18 (18.0)
31 a 40 afos 49 (49.0)
41 a 50 afos 23 (23.0)
51 a 60 afios 9 (9.0)
61 afios a mas 1(1.0)
Estado civil
Soltero 48 (48.0)
Casadolvive con pareja 49 (49.0)
Divorciado 3 (3.0)
Especialidad en odontologia
No 54 (54.0)
Si 46 (46.0)
Tipo de especialidad ;
Endodoncia 4 (8.7)
Odontopediatria 7 (15.2)
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 10 (21.7)
Periodoncia e Implantologia 3(6.5)
Radiologia Bucal y Maxilofacial 1(2.2)
Rehabilitacion Oral 6 (13.0)
Odontologia Restauradora y Estética 4 (8.7)
Implantologia Oral Integral 3(6.5)
Docencia e Investigacion 2 (4.3)
Otra especialidad 6 (13.0)
Tiempo de ejercicio profesional
Entre 1 a 5 afios 25 (25.0)
Entre 6 a 10 afios 26 (26.0)
Entre 11 a 15 afios 19 (19.0)
Mas de 15 afios 30 (30.0)
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Se incluyeron 100 odontdlogos a partir de 25 afios en el estudio. La
distribucion segun sexo fue de 61.0% mujeres y 39.0% hombres. Un 46%
manifestaron ser especialistas. La mayoria de especialistas fueron
ortodoncistas (21.7%), seguido por odontopediatras (15.2%) y rehabilitadores
orales (13.0%). Un 30% tenia mas de 15 afios de tiempo de ejercicio
profesional. Las demas caracteristicas de los participantes del estudio se

encuentran en la jError! No se encuentra el origen de la referencia..

4.2 Ingresos econdmicos, antes y después de las medidas de
inmovilizacién social por la COVID-19, de odontélogos del sector

privado en Zéarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Peru.

Antes de las medidas de inmovilizacion social por la COVID-19 un 18% de los
odontélogos del sector privado percibian ingresos de 5000 soles a mas.
Después de las medidas de inmovilizacion social, ninguno percibia estos

ingresos, por el contrario, sus ingresos fueron menores. (Tabla 2)

Tabla 2. Ingresos economicos, antes y después de las medidas de
inmovilizacién social por la COVID-19, de odontélogos del sector privado en

Zarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Peru (n=100).

Ingresos de odontélogos del sector

: n (%)

privado

Antes de las medidas de

inmovilizacion social por la COVID-19
De 1000 a 1999 soles 0 (0.0)
De 2000 a 2999 soles 14 (14.0)
De 3000 a 3999 soles 38 (38.0)
De 4000 a 4999 soles 30 (30.0)
De 5000 soles a mas 18 (18.0)

Después de las medidas de

inmovilizacion social por la COVID-19
De 1000 a 1999 soles 9 (9.6)
De 2000 a 2999 soles 30 (31.9)
De 3000 a 3999 soles 24 (25.5)
De 4000 a 4999 soles 31 (33.0)
De 5000 soles a mas 0 (0.0
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4.3 Caracteristicas economicas de los odontologos del sector privado

en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-Perua.

Tabla 3. Caracteristicas econdmicas de los odontélogos del sector privado

en Zarate, San Juan de Lurigancho Lima-Peru.

Caracteristicas econémicas n (%)
¢ Cuanto tiempo dejo de trabajar por pandemia COVID-19?
Menos de 1 mes 5 (5.0)
Entre 1-2 meses 11 (11.2)
Entre 3 -4 meses 44 (44.4)
Mas de 5 meses 39 (39.4)

En el tiempo que ha dejado de trabajar, ¢ A qué actividades se ha dedicado?

No he realizado ninguna otra actividad 67 (67.0)
Actividades de comercio 13 (13.0)
Docencia 4 (4.0)
Administrativo 7 (7.0)
Rentas 3(3.0)
Otras actividades 6 (6.0)

¢,Dicha actividad le ha permitido cierto grado de solvencia econémica?

No cubri mis necesidades bésicas 12 (12.0)
Cubri mis necesidades basicas 88 (88.0)
Excedi la cobertura de mis necesidades basicas 0 (0.0)

¢, Cuanto tiempo después de la reactivacion laboral odontoldgica reinicio sus
actividades laborales clinicas?

No reinicié 0 (0.0)

Menos de 1 mes 43 (43.0)
A los 2 meses 19 (19.0)
A los 3 meses 15 (15.0)
Mas de 4 meses 23 (23.0)

La mejora de protocolos de bioseguridad y costos de insumos de protecciéon
personal, ¢Ha supuesto un incremento de costo por atencién odontoldgica? De
ser el caso, ¢ En cuanto ha incrementado?

No incrementé el costo por atencién 19 (19.0)
Si, incrementé menos de 20% por atencién 47 (47.0)
Si, incrementé entre 20-50% por atencion 33 (33.0)
Si, incrementé mas de 50% por atencion 1(1.0)
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¢En el consultorio y/o centro odontolégico se ha tenido que prescindir de servicios
de personal como recepcionista, asistente dental, etc. que apoyaba durante la
emergencia sanitaria por COVID-19?, Solo si su respuesta es afirmativa, ¢ Cual
fue el motivo principal?

No 58 (58.0)
Si, por motivos asociados a ingresos econéomicos 33 (33.0)
Si, por_trabajar en espacios reducidos que implicaria posibles 9(9.0)
contagios del personal

Si, por otros motivos 0 (0.0)

¢, Qué pérdidas econdmicas ha supuesto la COVID-19 para el centro o consultorio
odontoldgico teniendo en cuenta ganancias a nivel mensual?

No he tenido pérdidas econdémicas 18 (18.0)
Pérdidas econdmicas inferiores al 20% 51 (51.0)
Pérdidas econdmicas entre 20-50% 28 (28.0)
Pérdidas econdmicas superiores al 50% 3(3.0)

¢Considera usted que la reactivacién econémica del Pert permitio lograr la
recuperacion de su ingreso mensual promedio antes de este periodo de
pandemia?

Si, gano igual que antes 77 (77.0)
Si, gano mas que antes 7 (7.0)
No, estoy trabajando con ciertas pérdidas 16 (16.0)

En la Tabla 3 resalta que un 39.4% de odontélogos del sector privado dejaron

de trabajar mas de 5 meses y un 67.0% no realizd ninguna otra actividad.

Asimismo, un 43.0% inici6 actividades en menos de 1 mes después de la
reactivacion laboral, y dada la mejora de protocolos de bioseguridad y costos
de insumos de proteccion personal un 80.0% incrementaron sus costos por
atencion odontologica hasta un 50.0% y un 33.0% tuvo que prescindir de
servicios de personal de apoyo por motivos asociados a ingresos econémicos.

Finalmente, el 77.0% indica que la reactivacion econémica del Peru le permitié

ganar igual que antes.
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4.4 Diferencia entre los ingresos econdmicos, antes y después de las
medidas de inmovilizacion social por la COVID-19, de odontdlogos

del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho, Lima-Peru

Tabla 4. ANOVA de medidas repetidas para ingresos econémicos antes y

después de la inmovilizacion social por la COVID-19.

Actitud positiva o neutra ante la COVID-

19
ANOVA de Medidas Repetidas (No
paramétrico) X2 gl 0
Friedman 52.3 1 <0.001
Comparaciones entre parejas (Durbin-Conover)
Estadistico p
Ingresos antes - Ingresos después 10.8 <0.001

El andlisis estadistico inferencial mediante el ANOVA de medidas repetidos
muestra que en la poblacién de estudio, existi6 diferencia entre los ingresos
econdémicos antes y después de las medidas de inmovilizacion social por la COVID-
19, de odontdlogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho, Lima-
Peru (p<0.001).(Tabla 4)
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5.5 Modelo

lineal

generalizada para

ingresos

econdmicos de

odontdlogos antes y después de la inmovilizacién social por la

COVID-19.

Tabla 5. Modelo lineal generalizada para ingresos economicos de

odontoélogos antes y después de la inmovilizacion social por la COVID-19.

Modelo simple

Modelo ajustado

Variables PR 1C95% D PR 1C95% P
Medidas de
inmovilizacién social
Antes Ref. Ref.
Despues 050 038 0.65 <0.001 0.50 0.41 0.63 <0.001
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1.31 1.03 1.66 0.027
Grupo de edad
25 a 30 afios Ref.
31 a 40 afios 0.07 0.45 1.21 0.236
41 a 50 afios 0.80 0.42 1.53 0.502
51 a 60 afios 0.64 0.30 1.38 0.258
61 afios a mas 0.12 0.03 0.41 0.001
Especialidad en
odontologia
No Ref.
Si 1.43 1.09 1.86 0.009
Tiempo de ejercicio
profesional
Entre 1 a 5 afios Ref.
Entre 6 a 10 afios 2.94 1.82 4.76 <0.001
Entre 11a 15 412 250 6.79 <0.001
afios
Mas de 15 afios 3.58 1.95 6.54 <0.001
Tiempo después de
la reactivacion
laboral odontolégica
reinicié sus
actividades laborales
clinicas
Menos de 1 mes Ref.
A los 2 meses 1.15 0.85 1.57 0.360
Alos 3 meses 0.96 0.67 1.36 0.808
Mas de 4 meses 0.83 0.62 1.12 0.223

Prueba estadistica: Modelo lineal generalizado
[family(gaussian) link(identity)]
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En la poblacion de odontdlogos del sector privado en Zarate, San Juan de
Lurigancho Lima-Perud, el promedio de ingresos econdmicos después de las
medidas de inmovilizacion social por la COVID-19 es la mitad comparado con los
ingresos econdmicos antes, ajustado por sexo, edad, grupo de edad mayor de 60
afos y tiempo de ejercicio profesional; con un intervalo de confianza al 95% de 0.38

a 0.65. Este resultado es estadisticamente significativo (valor p<0.001)
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DISCUSION

Este estudio se tratd0 sobre el impacto que tuvo las restricciones por la
declaracion del estado de emergencia por el COVID-19 en la economia de
los odontdlogos peruanos al inicio de este estado de emergencia, en el
sector privado.

El cual tuvo como resultado principal que si existio diferencia significativa en
los ingresos econdmicos de los odontélogos antes y después de la
inmovilizacién social obligatoria

El estudio que se realiz6 dio a conocer y entender la realidad que
atravesaron los odontélogos del distrito de San Juan de Lurigancho desde
inicios de la pandemia COVID-19 y como este afectdé sus ingresos
econdmicos. Se vieron obligados a interrumpir sus labores por orden del

estado peruano, que decreté la inmovilizacion obligatoria a nivel nacional.

Desde el afio 2019, afio en el cual se inicié la pandemia producida por el
COVID-19 se tuvieron muchas repercusiones negativas que afectaron
diversos sectores, siendo el de la salud uno de los principales afectados a
nivel mundial. El sector odontologico, también ha presentado un grado de
impacto negativo por el alto riesgo de contagio que se da en la atencion
dental.

La pandemia COVID-19 no solo significé un grave problema de salud a nivel
mundial, también, ha generado inestabilidad en la economia de varios
paises, causando una reduccion en las actividades laborales, y por ende
desempleo en muchos sectores, como también reduccion en el salario de
muchos trabajadores a nivel mundial.

Como resultado en lo que respecta al sexo, fue el sexo femenino quien tuvo
una mayor participacioén en este estudio con un 61%. Respecto a la edad, un
49% representa al rango de 31 a 40 afios. Igualmente, en el caso del grupo
de las personas casadas el porcentaje representativo es de 49%. No tienen
especialidad representa un 54% del total de encuestados. Tipo de
especialidad Ortodoncia representaun 21.7%. Y en lo que respecta al tiempo

de ejercicio profesional el 30% tiene mas de 15 afios de experiencia.
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Segun Tysiac M, 2020 (10) tuvo como resultado en su estudio que, durante
la pandemia debido a la falta de preparacion del sector de la odontologia,
tanto publico como privado, una gran mayoria de dentistas polacos decidié
suspender sus labores voluntariamente. Una disminucion repentina en la
cantidad de procedimiento dentales realizados y la implementacion de
nuevos protocolos de control de infecciones ha causado problemas
financieros para muchas practicas dentales. Lo que quiere decir que si hubo
una caida en sus ingresos econdmicos durante la pandemia por COVID-19.
Lo mismo paso en este estudio, los odontélogos del sector privado no
estuvieron preparados para esta pandemia y un 39.4% suspendidé sus

labores por mas de 5 meses.

Segun Curay Y. et al. 2021. (6) Este estudio habla del impacto a largo plazo
que causara el COVID-19 en el servicio odontologico. Con tal situacién
sugieren que los costos de los tratamientos dentales aumenten en un futuro.
El efecto que tuvo la pandemia del COVID-19 en el sector privado fue
devastador. Si estas especulaciones se realizaran en un futuro la gran
mayoria de los consultorios dentales experimentarian una reduccion del 66%
en sus ganancias o no llegarian a obtener ninguna ganancia.

Lo cual coincide con este estudio, debido a que 39.4% de odontdlogos del
sector privado dejaron de trabajar mas de 5 meses y un 67.0% no realizé
ninguna otra actividad. Asimismo, un 43.0% inicié actividades en menos de
1 mes después de la reactivacion laboral, y dada la mejora de protocolos de
bioseguridad y costos de insumos de proteccion personal un 80.0%
incrementaron sus costos por atencién odontolégica hasta un 50.0% y un
33.0% tuvo que prescindir de servicios de personal de apoyo por motivos

asociados a ingresos econémicos.

Antes de las medidas de inmovilizacion social por la COVID-19 un 18% de
los odontdlogos del sector privado percibian ingresos de 5000 soles a mas.
Después de las medidas de inmovilizacion social, ninguno percibia estos
ingresos, por el contrario, sus ingresos fueron menores. Este estudio

determind que los profesionales odontdlogos en gran medida tuvieron
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pérdidas econdmicas y se deberia analizar una mejor medida de prevencién
para que un futuro estemos preparados para alguna situacion similar y contar

con un ahorro para casos como este.

Finalmente, en este estudio se encontr0 que si existe una diferencia
significativa en lo que respecta a los ingresos de odontdlogos del sector
privado comparando sus honorarios antes y después de la pandemia por
COVID-19 en Zarate, San Juan de Lurigancho.

Este estudio demostré que muchos odontdlogos no estaban preparados
para afrontar una pandemia, por lo tanto, servira de mucho conocer sobre
este tema y los resultados para que en un futuro puedan tomar mejores
decisiones y medidas tanto de salud como econdémicas para poder seguir

adelante con sus labores.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1 De acuerdo a este estudio se llega a la conclusibn que si existe
diferencia significativa entre los ingresos econdémicos antes y después
de la inmovilizacion social por la COVID-19 en los honorarios de
odontodlogos del sector privado en Zarate, San Juan de Lurigancho.

6.2 La mayoria de los odonto6logos encuestados son del sexo femenino con
un 61%.

6.3 La mayoria de odontélogos encuestados que trabaja en el sector
privado son casados, representando un 49%.

6.4 La mayoria de odontélogos que trabaja en el sector privado no tienen
especialidad, siendo el porcentaje representativo un 54% y que la
mayoria de especialistas fueron ortodoncistas con un 21.7%.

6.5Un 30% de odontdlogos tenia mas de 15 afios de tiempo de ejercicio
profesional.

6.6 Antes de las medidas de inmovilizacion social por la COVID-19 un 18%
de los odontdlogos del sector privado percibian ingresos de 5000 soles
a mas. Después de las medidas de inmovilizacion social, ninguno
percibia estos ingresos, por el contrario, sus ingresos fueron menores.

6.7 Un 39.4% de odontélogos del sector privado dejaron de trabajar mas de
5 meses y un 67.0% no realiz6 ninguna otra actividad.

Asimismo, un 43.0% inici6 actividades en menos de 1 mes después de la
reactivacion laboral, y dada la mejora de protocolos de bioseguridad y
costos de insumos de proteccion personal un 80.0% incrementaron sus
costos por atencién odontolégica hasta un 50.0% y un 33.0% tuvo que
prescindir de servicios de personal de apoyo por motivos asociados a
ingresos econdmicos y el 77.0% indica que la reactivacion econémica del

Peru le permitié ganar igual que antes.
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Vil.  RECOMENDACIONES

7.1Hacer este tipo de investigaciones a nivel regional y nacional permitira
que haya una mayor poblacién para realizar el instrumento de recoleccion
de datos y asi se evaluaria un mayor niumero de aspectos relacionados

al ingreso econémico.

7.2Incentivar a los profesionales odont6logos y demés profesionales de
salud a que participen de estudios similares para poder obtener mejores
resultados y asi pueda evaluarse mejores medidas para prevenir este tipo

de situaciones que afectaron la economia a nivel a mundial.

29



REFERENCIAS

1. Maguiia Vargas Ciro, Gastelo Acosta Rosy, Tequen Bernilla Arly. El nuevo
Coronavirus y la pandemia del Covid-19. Rev Med Hered [Internet]. 2020 Abr
[Consultado 18 Jul 2022]; 3(12): 125-131. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2020000200125&Ing=es.

2. SOUZA, Alessandra Areas e et al. Impact of COVID-19 pandemic on

brazilian dentists in 2020: an epidemiologic study. Revista de Odontologia da
UNESP [Internet] 2021 [consultado 18 Jul 2022]; 50. €20210002. Disponible
en:
https://www.scielo.br/j/rounesp/a/trbbxbhCDMQx7z8KkDmZTKm/?lang=en

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEI. [Internet]. [Consultado

6 Ago 2022] Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/pobreza-

afecto-al-259-de-la-poblacion-del-pais-en-el-ano-2021-13572/

4. Koyama S, Aida J, Mori Y, Okawa S, Odani S, Miyashiro I. COVID-19 Effects
on Income and Dental Visits: A Cross-sectional Study. JDR Clin Trans Res.
[Internet]. 2022 Jul [Consultado 8 Ago 2022];7(3):307-314. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35533247/

5. Ferneini E. The Financial Impact of COVID-19 on Our Practice. J Oral
Maxillofac Surg. [Internet]. 2020 [Consultado 8 Ago 2022] 78:1047-1048
Disponible en: hitps://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/].joms.2020.03.045

6. Curay Camacho Yamilette Tatiana, Koo Benavides Valery, Cubas

Rivadeneira Kassandra Guadalupe, Huanca Cardenas Katherine Rocio,
Lépez Ramirez Walter Gabriel, Barturen Heredia Edar Willian et al. COVID-
19 y su impacto en la odontologia. Rev. Estomatol. Herediana [Internet].
2021[Consultado 18 Jul 2022]; 31(3):199-207.  Disponible  en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552021000300199&Ing=es.

7. Olivera Caceres JA, Loza Ticona RM. Efecto de la pandemia de COVID-19
en el comportamiento de la economia del Perd, Eyn [Internet]. 2021
[consultado 20 Jul 2022]; 3(2):39-46. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/eyn/article/view/1182



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2020000200125&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2020000200125&lng=es
https://www.scielo.br/j/rounesp/a/trbbxbhCDMQx7z8KkDmZTKm/?lang=en
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/pobreza-afecto-al-259-de-la-poblacion-del-pais-en-el-ano-2021-13572/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/pobreza-afecto-al-259-de-la-poblacion-del-pais-en-el-ano-2021-13572/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35533247/
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1016/j.joms.2020.03.045
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552021000300199&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552021000300199&lng=es
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/eyn/article/view/1182

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Cazares-de LF, Peraldi-Sada MG, Aneyba-Lépez LD, et al. Impacto
econdémico en el medio odontoldgico durante la pandemia del COVID-19:
revision integradora. Rev ADM. [Internet]. 2021[Consultado 18 Jul
2022];78(1):42-47. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98386

Aquino-Canchari C. COVID-19 y su repercusion en la Odontologia. Rev
cubana Estomatol [Internet]. 2020 [citado 18 Jul 2022]; 57 (1) Disponible

en: http://revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3242

Tysigc-Mista M, Dziedzic A. The Attitudes and Professional Approaches of
Dental Practitioners during the COVID-19 Outbreak in Poland: A Cross-
Sectional Survey. Int J Environ Res Public Health. [Internet]. 2020 [citado 18
Jul 2022];17(13):4703 Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370196/

Romani Jory G., Coelho Margarida R., Pereira Yolanda B., Viegas Diogo M.,
Mexia Rosério. Impacto da COVID-19 nos profissionais de saude oral. Rev
Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac [Internet]. 2021 [Consultado 18 Jul
2022]; 62(4): 246-253. Disponible en:
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-
28902021000400246&Ing=pt

Provenzano DA, Sitzman BT, Florentino SA, Buterbaugh GA. Clinical and

economic strategies in outpatient medical care during the COVID-19
pandemic. Reg Anesth Pain Med. [Internet]. 2020 [Consultado 18 Jul
2022];45(8):579-585. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32475827/

Roco-Bazdez Joaquin Alexis. Impacto de la Pandemia por COVID-19

(SARS-CoV 2) en la Educacion Odontolégica: Scoping Review. Int. J.
Odontostomat. [Internet]. 2021 [consultado 18 Jul 2022]; 15(1):10-13.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2021000100010&Ing=es

Castro-Rodriguez Yuri, Valenzuela-Torres Olenka. Repercusiones de la

pandemia de COVID 19 en la atencion odontoldgica, una perspectiva de los
odontodlogos clinicos. Rev haban cienc meéd [Internet]. 2020 [consultado


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98386
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98386
http://revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370196/
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-28902021000400246&lng=pt
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-28902021000400246&lng=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32475827/
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100010&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100010&lng=es

18 Jul 2022]; 19(4): e3410. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-
519X2020000500005&Ing=es.

15.Zevallos Javier Cieza, Uriol Lescano Celene. Letalidad y la mortalidad de
Covid 19 en 60 paises afectados y su impacto en los aspectos demograficos,
econémicos y de salud. Rev Med Hered [Internet]. 2022 [consultado
18 Jul 2022]; 31(4):214-221. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2020000400214&Ing=es

16.Gonzalez Arencibia, Mario, Martinez Cardero, Dagmaris, Gulin-Gonzalez,

Jorge. Vida entre economia y politica en el contexto de la crisis del covid 19:
Lecturas para América Latina y el Caribe. Revista de coyuntura y
perspectiva [Internet]. 2020, [consultado 18 Jul 2022]; 5(3) 51-98. Disponible
en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2415-
06222020000300004&lang=es

17.Amante LFLS, Afonso JTM, Skrupskelyte G. Dentistry and the COVID-19
Outbreak. Int Dent J. [Internet] 2021 [Consultado 18 Jul 2022]; 71(5):358-
368. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33743993/

18.Sigua-Rodriguez Eder Alberto, Bernal-Pérez Jorge Luis, Lanata-Flores

Antonio Gabriel, Sanchez-Romero Celeste, Rodriguez-Chessa Jaime,
Haidar Ziyad S et al. COVID-19 y la Odontologia: una Revision de las
Recomendaciones y Perspectivas para Latinoamérica. Int. J.
Odontostomat. [Internet]. 2020 [consultado 18 Jul 2022]; 14(3):299-309.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2020000300299&Ing=es.

19.Castro Rodriguez Yuri, Pares Ballasco Giancarlo.Repercusiones de la

pandemia COVID-19 en los ingresos y egresos econdmicos del odontélogo
general. Odontologia Sanmarquina. [Internet]. 2020 [consultado
18 Jul 2022]; 23(4): Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19
103



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000500005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000500005&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2020000400214&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2020000400214&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2415-06222020000300004&lang=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2415-06222020000300004&lang=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33743993/
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000300299&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000300299&lng=es
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19103
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19103

20.Ramos Ramos, A. J., Ayca Castro, I. D. R., & Condori Quispe, W. W.
Consideraciones para la atencion odontolégica durante la pandemia de la
COVID-19. Revista Odontolégica Basadrina. [Internet], 2022 [consultado
18 Jul 2022]; 6(12), 47-62. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/1271

21.Moron-Aradjo Michelle. Teledentistry a Fundamental Tool in Times
Pandemic and Post COVID-19, its Usefulness in Different Dental Specialties.
Int. J. Odontostomat. [Internet]. 2021[consultado 18 Jul 2022]; 15(1): 43-50.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2021000100043&Ing=en.

22.Jevon P, Shamsi S. COVID-19 and medical emergencies in the dental
practice. Br Dent J. [Internet] 2020 [consultado 18 Jul 2022]; 229(1):19-
24. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32651513/

23.Falahchai M, Babaee Hemmati Y, Hasanzade M. Dental care management
during the COVID-19 outbreak. Spec Care Dentist. [Internet] 2020
[consultado 18 Jul 2022]; 40(6):539-548. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32950037/

24.Becker K, Brunello G, Gurzawska-Comis K, Becker J, Sivolella S, Schwarz

F, Klinge B. Dental care during COVID-19 pandemic: Survey of experts'
opinion. Clin  Oral Implants Res. [Internet] 2020 [consultado
19 Jul 2022];31(12):1253-1260. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33047356/

25.Gurgel BCV, Borges SB, Borges REA, Calderon PDS. COVID-19:
Perspectives for the management of dental care and education. J Appl Oral
Sci. [Internet] 2020 [consultado 19 Jul 2022]; 28; 28: €20200358. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32997092/

26.0deh ND, Babkair H, Abu-Hammad S, Borzangy S, Abu-Hammad A, Abu-
Hammad O. COVID-19: Present and Future Challenges for Dental Practice.
Int J Environ Res Public Health. [Internet] 2020 [consultado 19 Jul 2022];
30;17(9):3151. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32366034/

27.Bizzoca ME, Campisi G, Muzio LL. Covid-19 Pandemic: ¢ What Changes for

Dentists and Oral Medicine Experts? A Narrative Review and Novel

Approaches to Infection Containment. Int J Environ Res Public Health.


https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rob/article/view/1271
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100043&lng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100043&lng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32950037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33047356/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32997092/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32366034/

[Internet] 2020 [consultado 19 Jul 2022]; 27;17(11):3793 Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32471083/

28.Imai K, Tanaka H. SARS-CoV-2 Infection and Significance of Oral Health
Management in the Era of "the New Normal with COVID-19". Int J Mol Sci.
[Internet] 2021 [consultado 19 Jul 2022] 18;22(12):6527. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/34207046/

29.Novaes TF, Jorddo MC, Bonacina CF, Veronezi AO, de Araujo CAR,
Olegério IC, de Oliveira DB, Ushakova V, Birbrair A, da Costa Palacio D,

Heller D. COVID-19 pandemic impact on dentists in Latin America's
epicenter. Sao-Paulo, Brazil. PLoS One. [Internet] 2021 [consultado
19 Jul 2022] 26;16(8): e0256092. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34437580/

30.Evaristo-Chiyong T, Mattos-Vela MA, Agudelo-Suarez AA, Armas-Vega

ADC, Cuevas-Gonzalez JC, Diaz-Reissner CV, Loépez Torres AC, Martinez-
Delgado CM, Paz-Betanco MA, Pérez-Flores MA, Piovesan-Suarez S,
Pistochini A, Romero-Uzcategui Y. General Labor Well-Being in Latin
American Dentists during the COVID-19 Pandemic. Int J Environ Res Public
Health. [Internet] 2022 [consultado 19 Jul 2022] 23;19(10):6317. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35627858/

31.Fernandez Athina. Henckell Clara. Impacto del covid-19 en los profesionales

de estomatologia. Rev. Salud & Vida Sipanense. [Internet] 2021[consultado

19 Jul 2022]; 8(1):88-99 Disponible en:

https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/1601/2271
32.Gispert Abreu Estela de los Angeles, Chaple Gil Alain Manuel. Gestion de la

atenciéon de salud bucal en tiempos de la COVID-19. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2020 [consultado 19 Jul 2022]; 57(4): e3442.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072020000400011&Ing=es.

33.Yafiez Herrera MN, Salazar Rodriguez FF, Frisancho Camero M. El impacto

econdémico de la COVID 19 en la calidad del servicio odontolégico. Rev Sal
And. [Internet]. 2021 [consultado 19 Jul 2022]; 1(3):53-9. Disponible en:
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/Salud-Andina/article/view/421



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32471083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34207046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34437580/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35627858/
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/1601/2271
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072020000400011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072020000400011&lng=es
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/Salud-Andina/article/view/421

34.Informe IPE xvi: impacto del covid-19 en la economia peruana. Instituto
Peruano de Economia (IPE) [Internet]. [consultado 20Jul 2022]. Disponible

en: https://www.ipe.org.pe/portal/informe-ipe-xvi-impacto-del-covid-19-en-la-

economia-peruana/

35.Los efectos de la covid-19 en la economia peruana. Universisdad de Lima.

[Internet]. [consultado 20Jul 2022]. Disponible en
https://www.ulima.edu.pe/en/node/17788

36.Seminario Unzueta RJ. La pandemia de la COVID-19 y su impacto
econémico, social y salud. Agora Rev. Cient. [Internet]. 2021[consultado
20Jul 2022]; 8(1):1-2. Disponible en
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/160/120

37.Elimpacto econdémico de la crisis del coronavirus en América Latina: canales
de transmision, mitigantes y respuestas de politicas publicas. Real Instituto
Elcano [Internet]. [consultado 20  Jul 2022]. Disponible en:

https://www.realinstitutoelcano.org/analisis/el-impacto-economico-de-la-

crisis-del-coronavirus-en-america-latina-canales-de-transmision-mitigantes-

y-respuestas-de-politicas-publicas/

38.Boletin IPE: impacto del covid-19 en Perl y Latinoamérica. Instituto Peruano
de Economia (IPE) [Internet]. [consultado 20Jul 2022]. Disponible en:
https://www.ipe.org.pe/portal/boletin-ipe-impacto-del-covid-19-la-economia-

peruana-y-latinoamerica/

39.Elimpacto econdmico de la covid-19 en Latinoamérica. Santander. [Internet].

[consultado 20Jul 2022]. Disponible en: https://www.santander.com/es/sala-

de-comunicacion/insights/el-impacto-economico--de-la-covid-19-en-

latinoamerica

40.Enriquez Julio, Musayon Mariela, Purisaca Albertina, Quiroz Anyolina.
Impacto de la covid-19 en la economia de la salud en Lambayeque-Peru.
Revista Cientifica Curae [Internet] 2021 [consultado 20 Jul 2022]; 4(2)

Disponible en: https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/2057

41.Yanez Y. Los ingresos econdmicos y la rentabilidad de la empresa educrecer
cia. Ltda. Campus ambato en el periodo 2014 [Tesis]. Ambato: Facultad de

contabilidad y auditoria. Universidad Tecnica de Ambato; 2015. 149 p.


https://www.ipe.org.pe/portal/informe-ipe-xvi-impacto-del-covid-19-en-la-economia-peruana/
https://www.ipe.org.pe/portal/informe-ipe-xvi-impacto-del-covid-19-en-la-economia-peruana/
https://www.ulima.edu.pe/en/node/17788
https://www.ulima.edu.pe/en/node/17788
https://www.revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/160/120
https://www.realinstitutoelcano.org/analisis/el-impacto-economico-de-la-crisis-del-coronavirus-en-america-latina-canales-de-transmision-mitigantes-y-respuestas-de-politicas-publicas/
https://www.realinstitutoelcano.org/analisis/el-impacto-economico-de-la-crisis-del-coronavirus-en-america-latina-canales-de-transmision-mitigantes-y-respuestas-de-politicas-publicas/
https://www.realinstitutoelcano.org/analisis/el-impacto-economico-de-la-crisis-del-coronavirus-en-america-latina-canales-de-transmision-mitigantes-y-respuestas-de-politicas-publicas/
https://www.ipe.org.pe/portal/boletin-ipe-impacto-del-covid-19-la-economia-peruana-y-latinoamerica/
https://www.ipe.org.pe/portal/boletin-ipe-impacto-del-covid-19-la-economia-peruana-y-latinoamerica/
https://www.santander.com/es/sala-de-comunicacion/insights/el-impacto-economico--de-la-covid-19-en-latinoamerica
https://www.santander.com/es/sala-de-comunicacion/insights/el-impacto-economico--de-la-covid-19-en-latinoamerica
https://www.santander.com/es/sala-de-comunicacion/insights/el-impacto-economico--de-la-covid-19-en-latinoamerica
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/2057

42.Villate E. Evaluacion del Impacto econdmico y asistencial de la pandemia
COVID-19 en centros y consultorios odontolégicos de Trujillo-2020. [Tesis]
Facultad de estomatologia. Universidad Nacional de Trujillo; 2020 Disponible
en:
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/19327/TESIS%20VI
LLATE%20EUSEBIO%2c%20DANIELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43.Rosso, R. Covid 19: Una crisis anomala. Dental Tribune [Internet] 2020
[consultado 10 Oct 2022]; 16 (5): 2-3. Disponible en: http://epaper.dental-
tribune.com/dti/5ec439f7413e8/#2

44.Pares-Ballasco G, Castro-Rodriguez Y. Repercusiones de la pandemia
COVID-19 en los ingresos y egresos econémicos del odont6logo general.
Odontol Sanmarquina [Internet]. 2020 [consultado 10 de octubre de 2022];
23(4):409-18. Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19
103

45.Gonzalez T. Pandemias en la historia: la peste negra y la gripe espafiola,
COVID-19 y crisis capitalista. Revista Scielo. [Internet]. 2021 [consultado 10
de octubre de 2022]; Disponible en:
file:///C:/Users/PROPIETARIO/Downloads/h341492,+PANDEMIAS+EN+LA
+HISTORIA.pdf



https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/19327/TESIS%20VILLATE%20EUSEBIO%2c%20DANIELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/19327/TESIS%20VILLATE%20EUSEBIO%2c%20DANIELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://epaper.dental-tribune.com/dti/5ec439f7413e8/#2
http://epaper.dental-tribune.com/dti/5ec439f7413e8/#2
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19103
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/19103

ANEXOS

Tabla de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Ingresos son aqguellos | son aguellos | Consulta privada, Ingreso mensual | De razén
econOmicos | rendimientos con | rendimientos con . neto en rangos
-Recibieron bonos del
origen en las | origen en las gestiones
g g g estado por la | a) Menos de
estiones de | de operaciones .
g P pandemia 1000
operaciones financieras, roducto
P " Alquiler de b) 1000-1999
financieras, del acto odontolégico | -
’ consultorios ¢)  2000-2999
roducto del acto | en cirujanos dentistas
P : d)  3000-3999
odontoldgico de centros | _ i
g | Trabaja COMO | ¢ 4000-4999
odontoldgicos de | docente universitario f 5000 a mas
Zarate, San Juan de
_ -Trabaja en sector
Lurigancho
privado
Grupo de | Tiempo que ha | Esta variable se |- Fecha de | Razén
edad vivido una | verificara por el DNI nacimiento, DNI.
persona desde su (25-30 afios, 31-40




nacimiento de

acuerdo a la

afnos, 41- 50 afos,

51-60 afios, 61 afos

fecha de a mas)
nacimiento
registrada en su
DNI
Sexo Caracteristicas Esta variable se medira Masculino Nominal
biologicas y | mediante los datos que .
Femenino
fisiologicas que | brinde el individuo en el
definen al hombre | cuestionario.
y a la mujer
Estado civil | Condicion de una | Estado civil reportado Soltero Nominal
ersona en | por el individuo en el
P P Casado
relacion con su | cuestionario
nacimiento, Viudo
naCIOI’Ia|Idad, Divorciado
filiacion o]

matrimonio, que
se hacen constar

en el registro civil




y que delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
gue el derecho
reconoce a las
personas

naturales.

Especialidad
odontoldgica

es un  titulo
académico que
tiene como
objetivo obtener
mayor
conocimiento
sobre un area en

especifica

Esta variable se medira
mediante los datos que
brinde el individuo en el

cuestionario.

Cirugia maxilofacial,
Cirujano  dentista,
Estética dental,
rehabilitacion  oral,
odontopediatria,
periodoncia,
radiologia,
implantologia,
endodoncia,
ortodoncia,
docencia, sin

especialidad

Nominal
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N° de ficha:

|.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

7) Usted desarrolla una especialidad:
a) Si
b) No

1) DNI del encuestado:

2) RUC del dentista o establecimiento
De ser el caso, seleccione:

a) Cirugia Bucal y maxilofacial.
b) Endodoncia.

c) Medicina y patologia estomatoldgica

3) Sexo:
a) Masculino

b) Femenino o
d) Odontopediatria

e) Ortodoncia y ortopedia maxilar
4) Edad:

a) 25-30 afios
b) 31-40 afios
c) 41-50 afos
d) 51-60 afios

e) 61 afios a mas

f) Periodoncia e implantologia

g) Radiologia bucal y maxilofacial

h) Rehabilitacion oral

i) Odontologia restauradora y estética
j) Implantologia oral integral

k) Docencia

[) Otros:
5) Estado civil:

a) Soltero
b) Casado
c) Viudo

d) Divorciado

6) Tiempo de ejercicio profesional:
a) Entre 1-5 afos
b) Entre 6-10 afios
c) Entre 11-15 afos
d) Mas de 15 afios



1)

2)

3)

4)

DATOS RELATIVOS AL
ECONOMICO:
¢, Cual era su ingreso econdmico antes de la
pandemia por COVID-19?
Menos de 1000
1000-1999
2000-2999
3000-3999
e) 4000-4999
f) 5000 a méas
¢ Cuanto
pandemia COVID-19?

a) Menos de 1 mes

a)
b)
c)
d)

tiempo dej6 de trabajar por

b) Entre 1-2 meses
c) Entre 3 -4 meses

d) Mas de 5 meses

En el tiempo que ha dejado de trabajar, ¢ A
gué actividades se ha dedicado?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

No he realizado ninguna otra actividad
Actividades de comercio

Docencia

Administrativo

Rentas

Otras. Especificar

¢,Dicha actividad le ha permitido cierto grado
de solvencia economica?

a) No cubri mis necesidades basicas

b) Cubri mis necesidades basicas

c) Excedi la cobertura de mis necesidades

basicas

6)

7

ESTADO5) ¢ Cuanto tiempo después de la reactivacion

laboral odontologica reinicié sus actividades
laborales clinicas?

a) No reinicié
b)
C)
d)
e)

Menos de 1 mes
A los 2 meses
A los 3 meses
Mas de 4 meses

La mejora de protocolos de bioseguridad y
costos de insumos de proteccion personal,
¢Ha supuesto un incremento de costo por
atencion odontolégica? De ser el caso, ¢En
cuanto ha incrementado?

No incrementé el costo por atencion

Si,

atencion

a)

b) incrementé menos de 20% por
c) Si, incrementé entre 20-50% por atencion
d)

¢ En el consultorio y/o centro odontoldgico se

Si, incrementé mas de 50% por atencion

ha tenido que prescindir de servicios de

personal como recepcionista, asistente

dental, etc que apoyaba durante la
emergencia sanitaria por COVID-19?, Solo si
su respuesta es afirmativa, ¢Cual fue el

motivo principal?

a) No.

b) Si, por motivos asociados a ingresos
econdmicos

c) Si, por trabajar en espacios reducidos que
implicaria  posibles  contagios  del
personal.

d) Si, por otros motivos: Especificar



8) ¢Qué pérdidas econdmicas ha supuesto lal2) Si ejerce la practica clinica privada exclusiva,
COVID-19 para el centro o consultorio  sus ingresos netos mensuales estan entre:

odontolégico teniendo en cuenta gananciasa a) Menos de 1000

nivel mensual? b) 1000-1999
a) No he tenido pérdidas econdmicas c) 2000-2999
b) Pérdidas economicas inferiores al 20% d) 3000-3999
c) Pérdidas econdmicas entre 20-50% e) 4000 a mas

d) Pérdidas econdmicas superiores al 50%
13) Si ejerce la préactica clinica publica y privada,
9) ¢Considera usted que la reactivacibn el peso de sus ingresos es:
economica del Perld permiti6 lograr la a) 25%publico -75% privado
recuperacion de su ingreso mensual b) 50%publico -50% privado
promedio antes de este periodo de c¢) 75%publico -25% privado
pandemia? d) Otro
a) Si, gano igual que antes
b) Si, gano méas que antes 14) Si ejerce la practica clinica publica y privada,
c) No, estoy trabajando con ciertas pérdidas  sus ingresos netos mensuales aproximado

estan entre:

10) Usted trabaja en: a) Menos de 1000
a) Practica publica exclusiva b) 1000-1999
b) Préctica privada exclusiva c) 2000-2999
c) Practica publica y privada d) 3000-3999
d) Practica no clinica e) 4000-4999

f) 5000 a méas
11) Siejerce la practica clinica publica exclusiva,
Sus ingresos netos mensuales estan entre:  15) Si ejerce la practica no clinica, sus ingresos
netos mensuales estan entre:
a) Menos de 1000
b) 1000-1999
c) 2000-2999
d) 3000-3999
e) 4000 a mas

a) Menos de 1000
b) 1000-1999
c) 2000-2999
d) 3000-3999
e) 4000 a mas
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienies
apreciaciones.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUy EXCELENTE

4.0rganizacion

L BUENO P
1.Claridad ; e
2.Objetividad | W
3.Actualidad [ s

/ P

5.Suficiencia

R

6.Intencionalidad

7.Consistencia

| 8.Coherencia
9.Metodologia ;

LH

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 02 dias

del mes de Noviembre de Dos mil veintidos. / s
Matr. : Wé - 3
¢ %b 23 . g xo dﬁ A R
o ! fjaMoLo Ly Eu ;

S;
Especialidad - s | e
E-mail L SONSAINTE) \{ahoo =




ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO:
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO
I T . .
5 A Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente

— indicadores Criterios gt ﬁ s _ iz §i.56 41 ino * OBSERVACION

_ T |

ASPECTOS OE VALIDACION 6 |11 [16 |21 [26 [31 [36 |41 |46 |51 [s6 [61 (66 [71 |76 |81 |86 o1 |6 _

i ‘ 10 115 |20 |25 q 30 [35 |40 |45 |50 _ 55 (60 (65 [70 |75 a0 |85 |90 |95 100

1.Claridad Esta formulado ,
con un lenguaje 1 X | 2%
apropiado _ _ _ *

2.0bjetividad Esta expresado en [ ‘ _ y
conductas ; vA _.gcc ¢
observables | | | _

3.Actualidad Adecuado al 4 [ _
enfoque tedrico

abordado en |la
investigacion

_ Zs\f&;\b(
|

4.0rganizacion

Existe
organizacion
légica entre sus
ftems

una

| 2%%;2(

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

| g

6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del

|
T_ NJ o s
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tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos teoricos-
cientificos de la
investigacion

Ninguna

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las variables

| e indicadores

Ninguna

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracién de la
investigacion

Ninguna
1

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

_

Lima, 02 de noviembre, 2022.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Mgl Ongl  Uizpw Romeh. |

—

PROFESION Unufame — Dol |

GRADO ACADEMICO WW Momw me O ek, Edtcalieg
ESPECIALIDAD ] "ZW ) Cnddoneias.
EXPERIENCIA PROFESIONAL 21 angs.

INSTITUCION DONDE LABORA |Uitxestilcnd ¥id vy ~SousTuuam il il . Uhid et dod Uil w

CARGO QUE OCUPA Voanl-
. | TITULO DE LA INVESTIGACION

@ Njo oo s (w8

Diferencias enire los ingresos econémicos como consecuencia del estado de emergencia
nacional por el COVID-19 en los honorarios de odontélogos del sector privado del distrito de
San Juan de Lurigancho

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Bach. Daniela Ivette Tovar Rodriguez

10. 1‘ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente instfrumento fendrd como propdsito obtener informacién acerca de los datos
sociodemogrdficos y sobre los datos del aspecto econémico que tuvieron los odontédlogos
durante y después de la pandemia COVID-19

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) Si ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 2 cuestionarios, el primer cuestionario consta de 7 items sobre los datos i
sociodemogrdficos y el segundo cuestionario consta de 15 ftems, las cuales abordan las fuentes |

de ingresos econémicos. i

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
i (Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor
| epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

VO % |
EDAD (afios) l | SEXO | F IM DE ACUERDO LA| EN DESACUERDO | D
NACIONALIDAD: it _ SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI| SEC |SUP. | SUP.
0= TEC | UNI

OCUPACION:

OTROS DATOS: DNI, RUC, Edad, Sexo, Estado Civil,
fiempo de ejercicio profesional, especialidad

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

= lea cuidadosamente los planteamientos antes DE ACUERDO l A | EN DESACUERDO | D
de contestar.

= Aseguirese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
gue se indican en el instrumento.

=*Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

|

3= SIEMPRE: cuando lo redliza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.
1= NUNCA: cuando nunca redliza esa actividad

lb.i

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSIONI SIEMPRE |A VECES| NUNCA | DE ACUERDO{ I EN DESACUERDOJ
1. Indicador SUGERENCIAS

. Indicador

. Indicador

AW N

. Indicador....
DIMENSION 2 ... DE ACUERDO I | EN DESACUERDO L

1. Indicador SUGERENCIAS
3 Indicodor

. Indicador

AW (N

. Indicador....
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INSTRUMENTO TIPO TEST

NUmero de ficha " DE ACUERDO l A I EN DESACUERDO ] D
1-100 A|D SUGERENCIAS
1. DNI del encuestado A|D DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
2. RUC del encuestado AlD
3. Sexo DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
da) Masculino ‘|A|D "
b) Femenino A|lD

4. Edad DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D

a) 25-30 afios

b) 31-40 anos

c) 41-50 afios

> > > > (>
O U |0 O (O

d) 51-60 anos
e} 61 anos a mas

5. Estado civil DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a) Soltero A|D
b) Casado A|D
c) Viudo A|D
d) Divorciado A|D

-6. Tiempo de ejercicio profesional DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a) Entre 1-5 afos A|lD

____b) Entre 6-10 afios A|D
c) Enire 11-15 afios A D
d) Mds de 15 anos A D A

7. Ud desarrolla una especialidad DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a) Si A|D .

| b] No A D

De ser el caso seleccione: DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a. Cirugia Bucal y maxilofacial A|lD
b. Endodoncia A |D

c. Medicina y patologia | A | D
estomaiologica

d. Odontopediatria

>
o

>
o

e. Ortodoncia y ortopedia maxilar

f. Periodoncia e implantologia A D
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g. Radiologia
maxiolofacial

bucal y

h. Rehabilitacion oral

i. Odontologia
estética

restauradora y

j- _Implantologia oral integral

k. Docencia

b

l. Otros, especificar

DATOS RELACTIVOS AL ESTADO
ECONOMICO

. ¢Cudl era su ingreso econémico
antes de la pandemia por COVID-
197

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

e) 4000-4999

f) 5000 a mas

> (> (> > (> P

U |© OO 0|0

. ¢Cudnto tiempo dejé de trabajar
por pandemia?

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) Menos de 1 mes

b] Entre 1-2 meses

c) Entre 3-4 meses

d} Mds de 5 meses

> > > >

O O |O |O

3. En el tiempo que ha dejado de

trabajar ;A qué actividades se ha
dedicado?

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) No he redlizado ninguna otra
actividad

>

=]

b) Actividades de comercio

c) Docencia

d) Administrativo

e) Renias

f) Otras, especificar

> > > [» >

U?UUUU

4. ;Dicha actividad le ha permitido

cierto grado de solvencia
econémica?

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) No cubri mis necesidades
bdsicas
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c} Excedila cobertura de mis
necesidades bdsicas

| 5. ¢Cuanto tiempo después de la

| reactivacion laboral odontolégica
| reinicié sus actividades laborales
clinicas?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) No reinicié

__b) Menos de 1 mes

c)] Alos 2 meses

! d) A los 3 meses

|

| e] Mdasde 4 meses

6. La mejora de protocolos de
bioseguridad y costos de insumos
de proteccién personal, ;Ha
supuesto un incremento de costo
por atencion odontolégica? De ser
el caso, ¢En cudnto ha
incrementado?

U oo |o

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) No incrementé el costo por
atencién

b) Si, incrementé menos de 20%
por atencién

c) Si, incrementé entre 20-50% por
atencion

d) Si, incrementé mds de 50% por
atencion

7. ¢En el consultorio y/o centro
odontolégico se ha tenido que
prescindir de servicios de personal
como recepcionista, asistente
dental, efc que apoyaba durante
la emergencia sanitaria por
COVID-197, Solo si su respuesta es
afirmativa, ;Cudl fue el motivo
principal

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) No

b} Si, por motivos asociados a
ingresos econémicos

c) Si, por frabajar en espacios
reducidos que implicaria
_posibles contagios del personal

d) Si, por otros motivos, Especificar
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8. ;Qué pérdidas econdmicas ha
supuesto la COVID-19 para el
cenfro o consultorio odontolégico
teniendo en cuenta ganancias a
nivel mensual

a) No he tenido pérdidas
econdémicas

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

b) Pérdidas econémicas inferiores
al 20%

c) Pérdidas econémicas entre 20-
50%

d) Pérdidas econémicas
superiores al 50%

9. ¢Considera usted que la
reactivacién econémica del Perd
pemitié lograr la recuperacién de
su ingreso mensual promedio antes
de este periodo de pandemia?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) 3Si, gano igual que antes

b) Si, gano mds que antes

>

c) No, estoy trabajando con
ciertas pérdidas

>

o

10.  Usted trabaja en:

a) Practica piblica exclusiva

DE ACUERDO | A

b) Practica privada exclusiva

c) Practica piblica y privada

d) Préctica no clinica

>>>>|>

0|0 0|0 O

11. Si ejerce la practica clinica
publica exclusiva, sus ingresos

netos mensuales estan entre

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

b) 1000-1999

c) 2000-2999
d) 3000-3999

e) 4000 a mas

> (> (> > (>

olo|o|o|o|

_EN DESACUERDO | D

'

12.  Siejerce la practica clinica
privada exclusiva, sus ingresos
netos mensuales estdn entre

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Menos de 1000

b) "1000-1999

c) 2000-2999

l

d) 3000-3999

> (> > (>

O O |0 (O
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~_e) 4000amds

| 13. Si ejerce la prdctica clinica
| publica y privada, el peso de sus
ingresos es

DE ACUERDO | A

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

T

EN DESACUERDO

a) 25% publico-75% privado

b) 50% publico-50% privado

c) 75% publico-25% privado

d) Otro

> > (> >
o (O |O |0

14. Si ejerce la practica clinica
puUblica y privada, sus ingresos
netos mensuales aproximado
estan entre

DE ACUERDO | A

EN DESACUERDO

a} Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

e) 4000-4999

f) 5000 a md&s

> » (> > > >

ololojolo o

15. Si ejerce la prdctica no clinica, sus

ingresos netos mensuales estan
enfre:

DE ACUERDO | A

EN DESACUERDO

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

e) 4000 a mas

> > > | P>
U | O O

17. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR o}
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERAI.ES

82 il il 38 Col Tl U Comeadtuna oot st

’)xngwm N

ak.

19. | OBSERVACIONES FINALES

,L):Pj,ccab(& o S MWL{(&W

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

............................
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. Diana Alexandra Solis Rios con DNI N° 70000312 Magister en Gestion de los
servicios de salud N° COP 46237, de profesion odontdloga desempenandome
actualmente como Consultor académico en Alejandna investigaciones

Por medio de Ia presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular 1as siguientss

apreciaciones.

BUENO

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO || MUY [ EXCELENTE]

1.Clandad

2. 0bjetividad X

2 Actuahadad

4 Organzacion

B.Suhciencia X

. Intencionalidad

7. Lonsitencia

2. Coherencia

T Metodokga

x| > > >

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 02 dias
del mes de Noviembre de Dos mil veintidds.

Mgtr. : Diana Alexandra Solis Rios

DNI : 70000312

Especislidad : Gestion de los servicios de salud
E-mail . solale1785@gmsil.com




TiTULO:
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

z = Deficiente Regular Buena Muy B: EXC t
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DEVALIDACION o fe 11 |16 |21 [26 [31 |s¢ |41 [46 |51 |se [e1 [ee [71 |76 [81 [s6 |91 |se
Sl [15 120 125 |50 {35 140 145 |so |55 160 |65 |70 {75 |80 |85 [0 |95 |100
1.Claridad Esta formulado x Ninguna
con un lenguaje
apropiado
2.Objetividad Esta expresado en x Ninguna
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x Ninguna
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0Organizacion Existe una x Ninguna
organizacion
légica entre sus
items
S.Suficiencia Comprende los x Ninguna
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para x Ninguna
valorar las
dimensiones del
|"~«]] 0
tema de |Ia
investigacion
7.Consistencia Basado en x MNinguna
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion x Ninguna
entre las variables
e indicadores
9.Metodologia La estrategia x Ninguna

responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Lima, 02 de noviembre, 2022.

Dr.: Mg. Diana Alexandra Solis Rios
DNI: 70000312

Teléfono: 930116792
E-mail: solalel795@gmail.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Diana Alexandra Solis Rios

2. | PROFESION Odontéloga

3.| GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Gestion de los servicios de salud
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL Consultor académico

6. | INSTITUCION DONDE LABORA Alejandria Investigaciones

7.| CARGO QUE OCUPA Coordinador del drea de salud
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Diferencias entre los ingresos econémicos como consecuencia del estado de emergencia
nacional por el COVID-19 en los honorarios de odontélogos del sector privado del distrito de
San Juan de Lurigancho

9. ’ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
Bach. Daniela Ivette Tovar Rodriguez
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO ‘ X ’ MODIFICADO ‘

ENTREVISTA ‘ ’ CREADO ‘

11. ’ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente instrumento tendrd como propésito obtener informacién acerca de los datos
sociodemogrdficos y sobre los datos del aspecto econédmico que tuvieron los odontdlogos
durante y después de la pandemia COVID-19

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. ‘ DETALLE DEL INSTRUMENTO
El insfrumento consta de 2 cuestionarios, el primer cuestionario consta de 7 items sobre los datos
sociodemogrdficos y el segundo cuestionario consta de 15 items, las cuales abordan las fuentes

de ingresos econdmicos.

13. ‘ DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrdaficos y de valor
epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD (afios) | ‘ SEXOl F ‘ M DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D

NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION rmlssc SUP.| SUP.

TEC | UNI
OCUPACION:

OTROS DATOS: DI, RUC, Edad, Sexo, Estado Civil,
tiempo de ejercicio profesional, especialidad

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

= lea cuidadosamente los planteamientos antes DE ACUERDO ‘ A | EN DESACUERDO | D
de contestar.

= Asegurese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

3= SIEMPRE: cuando lo realiza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.
1= NUNCA: cuando nunca redliza esa actividad

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1 SIEMPRE |A VECES| NUNCA | DE ACUERDO ‘ | EN DESACUERDO

1. Indicador SUGERENCIAS
. Indicador

. Indicador

AW N

. Indicador....
DIMENSION 2 ... DE ACUERDO | l EN DESACUERDO

1. Indicador SUGERENCIAS

. Indicador

. Indicador

A WN

. Indicador....
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INSTRUMENTO TIPO TEST
NUmero de ficha DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
1-100 A|D SUGERENCIAS
1. DNI del encuestado A D DE ACUERDO l EN DESACUERDO
2. RUC del encuestado AlD
3. Sexo DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
a) Masculino A
b) Femenino A|D
4. Edad DE ACUERDO l EN DESACUERDO
a) 25-30 afios A D
b) 31-40 afos A D
c) 41-50 anos A D
d) 51-60 anos A|D
e) 61 anos a mas A D
5. Estado civil DE ACUERDO l EN DESACUERDO
a) Soltero A|D
b) Casado A|D
c) Viudo A|D
d) Divorciado A|D
6. Tiempo de ejercicio profesional DE ACUERDO l EN DESACUERDO
a) Entre 1-5 anos A|D
b) Entre 6-10 anos A|D
c) Enire 11-15 anos A|D
d) Md@s de 15 anos A|D
7. Ud desarrolia una especialidad DE ACUERDO l EN DESACUERDO
a) Si A D
b) No A
De ser el caso seleccione: DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO
a. Cirugia Bucal y maxilofacial A|lD
b. Endodoncia A D
c. Medicina y patologia| A | D
estomatoldgica
d. Odontopediatria A D
e. Ortodonciay ortopedia maxilar | A | D
Periodoncia e implantologia A|D
a. Radiologia bucal viAID |
maxiolofacial |
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Rehabilitaciéon oral

Odontologia restauradora
estética

Implantologia oral integral

k.

Docencia

>

Oftros, especificar

DATOS RELACTIVOS AL ESTADO
ECONOMICO

1. ¢Cudl era su ingreso econdémico

antes de la pandemia por COVID-

197

DE ACUERDO A | EN DESACUERDO

a)

Menos de 1000

b)

1000-1999

c)

2000-2999

d)

3000-399%

e)

4000-499%

f)

5000 a mas

(> P (> > P

o O |0 |0 O O

2. ;Cudnto tiempo dejé de trabajar
por pandemia?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Menos de 1 mes

b) Entre 1-2 meses

c) Entre 3-4 meses

d) Mdas de 5 meses

> > > >

o |0 O O

3. En el tiempo que ha dejado de
frabajar ; A qué actividades se ha
dedicado?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Mo he redlizado ninguna otra

actividad

b

b) Actividades de comercio

c) Docencia

d) Administrativo

e) Renias

f)

Ofras, especificar

> > > k>

o |0 O |0 |O

4, ;Dicha actividad le ha permitido
cierto grado de solvencia
econdémica?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Mo cubrl mis necesidades

basicas

b) Cubri mis necesidades basicas
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c) Excedila cobertura de mis A|D
necesidades basicas

5. ¢Cudanto tiempo después de la DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
reactivacién laboral odontolégica
reinicié sus actividades laborales
clinicas?

a) No reinicié

b) Menos de 1 mes

c) Alos 2 meses

d) A los 3 meses

> > (> (> >
O |0 O (O |O

e) Mds de 4 meses

6. La mejora de protocolos de DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
bioseguridad y costos de insumos
de proteccién personal, ;Ha
supuesto un incremento de costo
por atencién odontolégica? De ser
el caso, ¢En cudanto ha

incrementado?
a) No incrementé el costo por A D
atencion
b) Si, incrementé menos de 20% A D

por atencién

c) Si, incrementé entre 20-50% por | A | D
atencién

d) Siincrementé masde 50% por | A | D
atencién

7. ¢En el consultorio y/o centro DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
odontolégico se ha tenido que
prescindir de servicios de personal
como recepcionista, asistente
dental, etc que apoyaba durante
la emergencia sanitaria por
COVID-19?, Solo si su respuesta es
afirmativa, ¢ Cual fue el motivo

principal
a) No A|D
b) Si, por motivos asociados a A|D

ingresos econdémicos

c) Si, por trabajar en espacios A|D
reducidos que implicaria
posibles contagios del personal

d) Si, por ofros motivos, Especificar | A | D

8. ;Qué pérdidas econémicas ha DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
supuesto la COVID-19 para el
centro o consultorio odontolégico
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teniendo en cuenta ganancias a
nivel mensual

a) Mo he tenido pérdidas A|D
econdmicas
b) Pérdidas econdmicas inferiores | A | D
al 20%
c) Pérdidas econdmicasenire20- | A | D
50%
d) Pérdidas economicas A|D
superiores al 50%
9. iConsidera usted que la A|D DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

reactivacién econémica del Perd
permitié lograr la recuperacion de
su ingreso mensual promedio antes
de este periodo de pandemia?

a) Si. gano igual que antes A|D
b) Si. gano mas que antes A|D
c) Mo, estoy trabajando con A|D

ciertas pérdidas

10.  Usted frabaja en: DE ACUERDO l EN DESACUERDO

a) Practica piblica exclusiva

b) Préctica privada exclusiva

c) Prdctica publica y privada

> » > (> >
O |0 O |0 |O

d) Practica no clinica

11. Si ejerce la prdactica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
pUblica exclusiva, sus ingresos
netos mensuales estan entre

a) Menos de 1000 A|D
b) 1000-1999 A|D
c) 2000-2999 A|D
d) 3000-3999 A|D
e) 4000 a mas A|D
12.  Siejerce la practica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

privada exclusiva, sus ingresos
netos mensuales estan entre

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3%99

» > > > P>
O | O O O

e) 4000 a mas
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13. Si ejerce la prdactica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
publica y privada, el peso de sus
ingresos es

Q) 25% publico-75% privado

b) 50% publico-50% privado

c) 75% publico-25% privado

> (> > >
O (O |0 |O

d) Oftro

14. Si ejerce la prdactica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
publica y privada, sus ingresos
netos mensuales aproximado
estan entre

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

€) 4000-4999

> (> > (> > >
O O |0 O |0 O

f) 5000 a mdas

15. Si ejerce la prdctica no clinica, sus DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
ingresos netos mensuales estan
entre:

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

O |0 |0 O

d) 3000-3999

> (> (> (> P

e) 4000 a mas D

17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS REFORMULAR ANULAR o

CAMBIAR

X

18. | COMENTARIOS GENERALES

Se encuenira bien estructurado y con una cantidad de items adecuadas y pertinentes a su
investigacion.

19. | OBSERVACIONES FINALES
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Mg. Diana Alexandra Solis Rios
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

COP:46237
FIRMA Y SELLO

Cirujano Lentista

70000312
DNI

Piura 02 de noviembre del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Frank Julio Carrién Molina con DNI N° 46115977 Magister en Salud Pdblica con
mencion en gerencia de los servicios de salud N° ANR/COP: 32117, de profesion

Cirujano dentista desempenandome actualmente como Docente Universitario

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad X

2.0bjetividad X

3.Actualidad X
4.0rganizacion X

5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X

7.Consistencia X

8.Coherencia X

9.Metodologia X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los dias del
28 mes de octubre de Dos mil veintidos.

FRANK JULIO CARRION MOLINA
CIRUJAND DENTISTA

e
Matr. : Frank Carrién Molina
DNI : 46115977

Especialidad : Mg Salud Publica
E-mail: frankjuliocarrionmolina67 @ gmail.com
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TiTULO:
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO
Deficiente Regular Buena Muy B: Excel
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0 |6 [11 |1 |21 |26 |3 |38 |41 |# |51 |56 |ev |es |71 |76 |81 [es |m |9s
S |10 [15 120 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |S5 |60 |65 |70 |75 180 |85 |90 195 |100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una x
organizacion
logica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los x
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para x
valorar las
dimensiones del
—
ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
tema de la
investigacién
7.Consistencia Basado en x Ninguna
aspectos tedricos-
clentificos de la
investigacién
8.Coherencia Tiene relacion x Ninguna
entre las variables
e indicadores
9.Metodologia La estrategia x Ninguna
responde a la
elaboracion de la
investigacion

Piura, 28 de Octubre, 2022

Dr. Mg Frank Julio Carrion Molina
DNI: 46115977
E-mail: frankjuliocarrionmolinab? @gmail .com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Carrion Molina

2. | PROFESION Cirujano Dentista

3.| GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD ----

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 aiios de experiencia profesional
6. | INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Cesar Vallejo

7. | CARGO QUE OCUPA Docente Universitario

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Diferencias entre los ingresos econémicos como consecuencia del estado de emergencia
nacional por el COVID-19 en los honorarios de odontélogos del sector publico y privado del
distrito de San Juan de Lurigancho

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Bach. Daniela Ivette Tovar Rodriguez

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente instrumento tendrad como propdsito obftener informacion acerca de los datos
sociodemogrdficos y sobre los datos del aspecto econdmico gue tuvieron los odontélogos
durante y después de la pandemia COVID-19

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 2 cuestionarios, el primer cuestionario consta de 7 items sobre los datos
sociodemogrdaficos y el segundo cuestionario consta de 14 items, las cuales abordan las fuentes
de ingresos econémicos.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
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14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
[Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrdaficos y de valor
epidemiologico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD (afios) | | SEXO | F |M | DEACUERDO |A| EN DESACUERDO | D

NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI | SEC [SUP.| SUP.

TEC | UNI
OCUPACION:

OTROS DATOS: DNI, RUC, Edad, Sexo, Estado Civil,
tiempo de ejercicio profesional, especialidad

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del insfrumento y la escala, ejm.)

= lea cuidadosamente los planteamientos antes DE ACUERDO ‘ A ‘ EN DESACUERDO | D

de contestar. SUGERENCIAS

= AsegUrese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= AseguUrese de contestar todos los planteamientos
gue se indican en el instrumento.

»Para cada item se respondera con una sola
respuesta.

3= SIEMPRE: cuando lo redliza siempre.
2= A VECES: cuando lo realiza algunas veces.
1= NUNCA: cuando nunca readliza esa actividad

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente insfrumento, ejm.)

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1 SIEMPRE |A VECES| NUNCA | DE ACUERDO ‘ ‘ EN DESACUERDO ‘

1. Indicador SUGERENCIAS
. Indicador

. Indicador

AW (N

. Indicador....

DIMENSION 2 ... DE ACUERDO ‘ { EN DESACUERDO

1. Indicador SUGERENCIAS

. Indicador

. Indicador

AW N

. Indicador....
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INSTRUMENTO TIPO TEST
NUmero de ficha DE ACUERDO ‘ A ‘ EN DESACUERDO ‘ D
1-100 A SUGERENCIAS
1. DNI del encuestado A DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
2. RUC del encuestado A
3. Sexo DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a) Masculino A
b) Femenino A
4. Edad DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
a) 25-30 anos A|D
b] 31-40 anos A D
c) 41-50 anos A|D
d) 51-60 afos A|D
e) 61 anos a mds A|D
5. Estado civil DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
a) Soltero A|D
b) Casado A|D
c) Viudo A D
d) Divorciado A|D
4. Tiempo de ejercicio profesional DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
a) Entre 1-5 anos A|D
b) Entre 6-10 anos A|D
c) Entre 11-15 afios A|D
d) Mds de 15 anos A|D
7. Ud desarrolla una especialidad DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
a) Si A |D
b] No A
De ser el caso seleccione: DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO | D
a. Ciruagia Bucal y maxilofacial A
b. Endodoncia A
c. Medicina y patologia | A
estomatolégica
d. Odontopediatria A|D
e. Ortodonciay ortopedia maxilar | A
f. Periodoncia e implantologia A
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g. Radiologia bucal
maxiolofacial

y

h. Rehabilitacion oral

i. Odontologia restauradora
estética

Yy

j. Implantologia oral integral

k. Docencia

>

I. Otros, especificar

DATOS RELACTIVOS AL ESTADO
ECONOMICO

1. ¢Cudl era su ingreso econémico

197

antes de la pandemia por COVID-

DE ACUERDO A | EN DESACUERDO |D

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

e) 4000-4999

f) 5000 a mas

> > (> (> > P

O O |0 O O |O

2. ;Cuanto tiempo dejé de trabajar
por pandemia?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D

a) Menos de 1 mes

b) Entre 1-2 meses

c) Entre 3-4 meses

d) Mds de 5 meses

> > > >

O O (O O

3. En el tiempo que ha dejado de
trabajar ;A qué actividades se ha
dedicado?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D

a) No he realizado ninguna ofra
actividad

>

o

b) Actividades de comercio

c) Docencia

d) Administrativo

e) Rentas

f) Otras, especificar

> (> > > P

O O |O O |O

4. ;Dicha actividad le ha permitido
cierto grado de solvencia
econdémica?

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D

a) No cubri mis necesidades
bdasicas
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b) Cubri mis necesidades bdsicas

c) Excedila cobertura de mis
necesidades bdsicas

5.

iCudanto tiempo después de la
reactivacion laboral odontolégica
reinicio sus actividades laborales
clinicas?

DE ACUERDO

b

EN DESACUERDO

a) No reinicié

b) Menos de 1 mes

c) Alos 2 meses

d) Alos3 meses

e)] Mds de 4 meses

> > (> P

O O |0 O O

. La mejora de protocolos de

bioseguridad y costos de insumos
de proteccidn personal, ;Ha
supuesto un incremento de costo
por atencién odontolégica? De ser
el caso, ;En cudnto ha
incrementado?

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) No incrementé el costo por
atencion

b) Si, incrementé menos de 20%
por atencién

c) S§i, incrementé entre 20-50% por
atencion

d) Si, incrementé mas de 50% por
atencién

¢En el consultorio y/o centro
odontolégico se ha tenido que
prescindir de servicios de personal
como recepcionista, asistente
dental, etc que apoyaba durante
la emergencia sanitaria por
COVID-19?, Solo si su respuesta es
afirmativa, ;Cudl fue el motivo
principal

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

a) No

>

b) Si, por motivos asociados a
ingresos econdmicos

c) Si, por trabajar en espacios
reducidos que implicaria
posibles contagios del personal

d) Si, por ofros motivos, Especificar
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8. ;Qué pérdidas econdémicas ha
supuesto la COVID-19 para el
centro o consultorio odontolégico
teniendo en cuenta ganancias a
nivel mensual

DE ACUERDO | A

L

EN DESACUERDO

a) No he tenido pérdidas
economicas

b) Pérdidas econdmicas inferiores
al 20%

c) Pérdidas economicas entre 20-
50%

d) Pérdidas econdmicas
superiores al 50%

9. iConsidera usted que la
reactivaciéon econémica del Perd
permitié lograr la recuperacién de
su ingreso mensual promedio antes
de este periodo de pandemia?

DE ACUERDO EN DESACUERDO

>

a) Si, gano igual que antes

b) Si. gano més que antes

>

Q

c) No, estoy trabgjando con
ciertas pérdidas

>

o

10. Usted trabaja en:

DE ACUERDO EN DESACUERDO

(>

a) Practica publica exclusiva

b) Practica privada exclusiva

c) Practica piblica y privada

d) Practica no clinica

> > > > P

0O O |0 |0 O

11. Si ejerce la practica clinica
publica exclusiva, sus ingresos
netos mensuales estdn entre

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2992

d) 3000-3999

e) 4000 a mas

> > > > >

o |0 |0 O O

12.  Siejerce la practica clinica
privada exclusiva, sus ingresos
netos mensuales estan entre

DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO

a) Menos de 1000

b) 1000-199%2

c) 2000-2999

d) 3000-3992

> > (> P

o O |0 O
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e) 4000 a mds A|D

13. Si ejerce la practica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
publica y privada, el peso de sus
ingresos es

a) 25% publico-75% privado

b) 50% publico-50% privado

c) 75% publico-25% privado

> > > (>
O |O |O |O

d) Otro

14. Si ejerce la practica clinica DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
publica y privada, sus ingresos
netos mensuales aproximado
estan entre

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

e) 4000-4999

> > > > P> (>
O |O |O |0 O O

f) 5000 a mas

15. Si ejerce la practica no clinica, sus DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO
ingresos netos mensuales estan
entre:

a) Menos de 1000

b) 1000-1999

c) 2000-2999

d) 3000-3999

> > > (P P
O |O (O |O

e) 4000 a mds

17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X| REFORMULAR ANULAR o]
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES
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