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1. RESUMEN

Hasta el dia hoy no hay estudios previos a este trabajo que aborden
la percepcion referida por los pacientes ante la implementacion de
medidas de bioseguridad aplicadas en los protocolos de atencion
dental durante la pandemia de COVID-19.

Tomando en cuenta que generalmente la consulta dental produce
estrés y ansiedad en muchas personas aunado al riesgo existente de
contagio por COVID 19 resulta de interés conocer la opinién de las
personas que acuden a consulta dental en busca de atencion con
respecto a si se encuentran de acuerdo o no con cada una de las

acciones realizadas para mitigar el contagio.

El valor educativo que puede generar este trabajo radica en que el
personal de salud empatice con las inseguridades de los pacientes
odontologicos al momento de brindarles atencion, asi como también
gue publico en general entienda el contexto y el motivo por el cual la
atencién odontolégica debe actualizarse acorde a la situacién actual.

Palabras clave: Autopercepcién; COVID-19; Atencién dental
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2. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 la Comision Nacional de Salud de Wuhan,
China, reportdé un nuevo brote de neumonia que en ese momento
habia afectado a 27 personas en estado grave de salud. Debido a que
no hubo un control efectivo de la enfermedad esta se disemino
rapidamente a otras ciudades cercanas, después a otros paises y
posteriormente al mundo entero. Por tal motivo el 30 de enero del
2020 la OMS declaro el caso como una urgencia de salud publica y

posteriormente el 11 de marzo fue catalogada como pandemia.

El SARS-Cov2 o COVID-19 es un B-coronavirus perteneciente a la
familia de los coronavirus, los cuales en su mayoria producen
enfermedades respiratorias en humanos a diferencia de los B-
coronavirus los cuales pueden ser mortales. Se transmite
principalmente de una persona a otra por medio de gotas de saliva de
una persona portadora, las cuales, al momento de entrar en contacto
con mucosas (oral, nasal, ocular) de otro individuo producen la

infeccion.

Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, mialgia, cefalea y fatiga.
También se han reportado sintomas menos frecuentes como diarrea,
dolor toracico, anosmia y disgeusia. Aunque la infeccidbn puede
resolverse por si misma con ayuda de medicamentos para tratar la
sintomatologia en algunos casos puede complicarse llevando a la
muerte. Factores como la edad o enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes u obesidad) suelen ser asociados con una

mayor mortalidad.

La pandemia por coronavirus representa un reto a nivel mundial para
el sector salud, en especial para el gremio odontoldgico debido a la

generacion de aerosoles generados por durante los tratamientos
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dentales, asi como también a la minima distancia de trabajo que
tienen con la cavidad oral. Segun estudios realizados el principal
receptor del virus, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
se encuentra en un 95.86% en lengua y en un 93.38% de las células
epiteliales de la boca lo que indica que la cavidad oral puede ser una
ruta de alto riesgo para infeccion.

Por este motivo diversos investigadores e instituciones gremiales han
implementado diversos protocolos con el objetivo de controlar el
contagio de COVID-19 lo que ha obligado a que el odontdlogo deba
actualizarse acorde a la situacién actual y cambiar la manera en la

gue ofrecen atencion dental.

Tomando en cuenta que la consulta dental representa un miedo
enorme en muchas personas aunado al riesgo de contagio por
COVID-19 que existe actualmente, el presente trabajo pretende medir
a la opinion de las personas que acuden a consulta dental frente a
estas nuevas medidas de bioseguridad implementadas, esto con el
fin de obtener informacion que contribuya a mejorar los protocolos de
atencion actuales tomando como referencia la percepcion del

paciente.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Salud

El concepto de salud ha tenido multiples definiciones a lo largo de la
historia y se ha ido modificando acorde al contexto historico, cultural

y social de cada época.

En la antigiiedad, Hipocrates 460 aC., considerado el fundador de la
medicina, planteaba que la salud estaba constituida por un equilibrio
entre 4 elementos constitutivos de la naturaleza (billis amarilla, billis
negra, sangre y flema). Posteriormente Galeno retomando la teoria
de los humores de Hipdcrates argumenté que la pérdida de equilibrio

entre alguno de los 4 humores se traduciria en enfermedad. *

La Real Academia Espafiola define a la salud como “el estado en el
que un ser organico ejerce normalmente todas sus funciones” y a su
vez también como “el conjunto de condiciones fisicas en que se

encuentra un organismo en un momento determinado”. 2

En contraste con esta definicion la OMS en 1948 determiné que la
salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” 2. A pesar de
las criticas que esta definicion ha tenido por diversos autores, para
Alcantara* esta definicién hecha por la OMS es la mas importante e
influyente en la actualidad debido a que esta emitida por el maximo
organismo gubernamental mundialmente reconocido en materia de
salud el cual sirve de punto de partida para la creacién de multiples

programas y politicas de salud a nivel mundial.
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Alessandro Seppilli en 1971 definio a la salud como una “condicion de
equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente a una

integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social”. °

Diez afios después de Seppilli, Hernan San Martin > en 1981 definié
a la salud como “un estado variable fisiolégico — ecoldgico de
equilibrio y de adaptacién de todas las potencialidades humanas

(bioldgicas, psicologicas y sociales) frente a su ambiente”

Tomando como base todas esas definiciones podria considerarse que
la salud abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico y mental),
objetivos (capacidad de funcionamiento) y sociales (adaptacion y
productividad en conjunto con otros). “Un concepto que acentua los

recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas”. ©

La manera en la que viven los individuos en sociedad, sus habitos y
costumbres juegan un papel importante y son factores determinantes

para una buena o mala salud y calidad de vida.

3.2 Calidad de Vida

Al igual que con el concepto de salud, no existe una definicion
universal para la calidad de vida. El término surgi6é por primera vez
después de la segunda guerra mundial y desde ahi surgieron
numerosos autores e instituciones que abordan el tema de manera

objetiva y subjetiva.

En 1964, el presidente Lyndon Jonson fue la primera persona en
abordar el tema calidad de vida al momento de hacer declaraciones

sobre planes de Salud. Posteriormente tuvo un gran interés por parte

10
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de economistas al momento de realizar estudios de opinién publica
referentes a la crisis econdmica generada por la Segunda Guerra
Mundial y en los afios 80’s se popularizé entre investigadores del area

de la salud. "8

Alfonso Urzlla “ menciona que debido a que en sus inicios el concepto
estaba vinculado a multiples disciplinas que involucran en si mismas
el concepto de “bienestar”’ eso haya promovido que aun hoy en dia no
se tenga una clara idea respecto a lo que es la CV y que incluso se
use el término de manera indistinta con otros términos como bienestar
subjetivo, auto reporte de salud, estado de salud, satisfaccion con la

vida.

En su trabajo también menciona que el concepto de CV es estudiado
por 3 ramas de la ciencia: economia, medicina y ciencias sociales y
gue en cada una de ellas ha promovido un punto de vista distinto a lo
que cada una considera deberia ser conceptualizado la CV y elabor6
una tabla de cdmo diversos autores la han ido definiendo a través del

tiempo (llustracién 1). 7

Referencia Definicion Propuesta

Ferrans (1990b) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con
areas que son importantes para €l o ella,

Hornquist (1982) Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicologica, social, de actividades,
material y estructural.

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que determina la calidad

de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la dotacion natural del paciente, H la contri-
bucion hecha por su hogar y su familia a la persona y S la contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la
persona no evalia por si misma, segundo, no puede haber cero calidad de vida

Lawton (2001) Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal
y ambiental de un individuo.

Haas (1999) Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico al
que se pertenece.

Bigelow et al., (1991) Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.

Calman (1987) Satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar. .. medicion de la diferencia, en un tiempo, entre

la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual presente.
Martin & Stockler (1998)  Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales v la realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.
Opong et al., (1987) Condiciones de vida o experiencia de vida.

llustracion 1 Definiciones de CV de diversos autores’

11
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Como tal no existe una definicion Unica de CV pero con fines
didacticos pueden ser agrupadas en distintas categorias como las
propuestas por Felce y Perry ® en 1995 quienes las agruparon de la

siguiente manera:

e Calidad de las condiciones de vida de una persona:

Permite comparar a un sujeto con otro evaluando objetivamente

condiciones de vida medibles en una persona, tales como la salud

fisica, relaciones sociales u ocupacion.

e Satisfaccion con la vida

Se considera una evaluacion subjetiva y se entiende como un
sindnimo de satisfaccion personal de acuerdo con los estandares

internos de cada persona en los diversos dominios de la vida.

e Condiciones de vida + satisfaccion con la vida

Considera a la CV como un bienestar general que involucra
factores objetivos (biologicos, sociales, materiales, conductuales y
psicoldgicos) y subjetivos (evaluacion personal de los valores
objetivos que posee un individuo.)

e (Condiciones de vida + satisfaccién con la vida) * Valores

Considera a la CV como un bienestar general que comprende
factores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico,

material, social y emocional que se ven influenciados por los

12
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valores propios del individuo al grado de que cambios en los valores

producen cambios en los otros factores de manera dinamica.

De acuerdo con Urzla ’ en esta Ultima categoria podria incluirse a la
definicion de la OMS hecha en 1995 en la cual define a la CV como
“la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto

a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.'?

La CV puede variar en el transcurso de la vida, y también en
determinadas situaciones. Aparicio-Baquen ! en el afio 2020 realizé
un estudio a una muestra constituida por nifios, adolescentes y
jovenes colombianos durante el confinamiento por COVID-19 en el
cual obtuvo como resultado que la CV en los nifios durante la
pandemia se representa de forma positiva en contraste con la de
adolescentes y jovenes, la cual se presenta de manera menos
favorable debido al agotamiento, tristeza, aburrimiento y nivel de

integracion familiar durante el confinamiento obligado en pandemia.

Tomando en cuenta las multiples definiciones hechas en los ultimos
afios sobre la CV se puede interpretar como un concepto bastante

complejo que abarca aspectos objetivos y subjetivos.

3.3 Autopercepcion
La manera en la que un individuo es consciente de si mismo de
manera fisica, psicoldgica y social da como resultado una actitud ante

determinadas situaciones a las que se enfrenta dia a dia. Esto genera

13
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un impacto positivo o negativo en su CV. De ahi surge la necesidad
de medir la autopercepcion de la salud y los efectos generados en la

salud de las personas.

Existen multiples maneras en las que se puede medir el estado de

salud individual entre las cuales se puede mencionar 2

e Salud probada (estudios de laboratorio y pruebas diagnosticas
funcionales)

e Salud observada (examen clinico realizado por personal de
salud)

e Autopercepcién de la salud (realizada por un individuo en base
a conocimientos, creencias y expectativas propias).

Rodriguez et al*? define la autopercepcion de la salud (AS) como “la
apreciacion de si mismo como sujeto fisicamente existente, ademas
del sistema de atributos fisicos que caracterizan al individuo de
manera relativamente estable. Incluye la evaluacion de lo percibido en
forma de aceptacion o rechazo de la representacion fisica de la

persona’.

La autopercepcion de la salud o también llamada autopercepcion de
la calidad de vida (ACV) expresa una sensacion de bienestar
individual, es considerada una forma de medir el nivel de CV en una
poblacion que esté influenciada por el ambiente, la organizacion social

y las propias acciones de los individuos. 14

Segun Lépez de Tkachenko citado en Ayala pp85 *° “la ACV es un
concepto complejo que se ha abordado desde los distintos campos del
saber, por esta causa se han desarrollado diversas interpretaciones y

significados de esta. Se han creado sinbnimos como: conciencia de si

14
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mismo, autoimagen, representacion de si mismo, autoconcepto,

autoestima o el Yo’.

Para Ayala'® la autopercepcion “implica la evaluacion global que un
sujeto hace de su vida con base en sus caracteristicas personales
(socioculturales y de personalidad) asi como factores externos -entre
los que se encuentran- las enfermedades y el tratamiento que éstas

requieren”.

Multiples autores %13.16-18 coinciden que la autopercepcion de la salud
se asocia como un factor predictivo de morbilidad y mortalidad, a su
vez se ha vuelto un indicador confiable muy utilizado en encuestas de
salud para determinar el estado de salud global de una persona,
predecir sus necesidades, organizar programas de prevencion y para

el tratamiento de padecimientos.920

Una autopercepcion de la salud buena o excelente se relaciona con
una mayor sobrevida en contraste con una APES negativa vinculada
a con un mayor riesgo de mortalidad. De acuerdo con Vladislavovna?g,
el principal factor asociado con una mala APES son las enfermedades
crénicas; mala alimentacion’*°, dolor?!, depresion??, sobrepeso??,
habitos nocivos como el consumo de tabaco, alcohol'® o incluso la
edad y el lugar de residencia también son factores que pueden generar

una mala APES.

15
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3.3.1 Medicion de la autopercepciéon

Ya que la autopercepcidn es una evaluacion realizada por un
individuo sobre si mismo de manera subjetiva y esta no puede
observarse de manera directa se requiere de herramientas que
permitan asignarle un valor a la concepcion que un sujeto tiene sobre
si mismo y de esta manera poder cuantificarlo. El uso de cuestionarios
en los cuales se le puede asignar a cada pregunta un valor especifico

para generar una calificaciéon global resulta muy util para este fin.

Los cuestionarios empleados pueden dividirse en dos grupos:
genéricos y especificos. Los genéricos sirven para comparar los
diferentes tipos de poblaciones y sus padecimientos, pero pueden ser
susceptibles a alteraciones debido a cambios clinicos, motivo por el
cual solo aportan una vision de manera descriptiva. Los especificos
se basan en caracteristicas especificas de un determinado
padecimiento y son utilizados para evaluar cambios fisicos y efectos

del tratamiento a través del tiempo.?*

Este tipo de instrumentos para medir la autopercepcién son confiables
pero se debe tener en cuenta que no existe un valor estandar contra
el cual se pueden comparar por lo que se debe tener precaucion al
utilizarlos y verificar que realmente midan lo que deben medir y si la
medicion obtenida es consistente y reproducible por el mismo

evaluador u otros (llustracion 2).24

16
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( Traduccion y adaptacion cultural de una escala de medicion. ]

.

f v 4 \
| Etapal: Etapall: Etapa III:
Traduccion Sintesis de Traduccion i Etapa IV: ) )
directa al traducciones inversa: idioma A RO
idioma de - » T P Prueba piloto
A y solucion de destino-idioma comité de ( teat)
interés. . : s pre - test).
\ discrepancias 4 original. expertos. ’
-

Version de la escala traducida y adaptada culturalmente
(Posteriormente se somete al proceso de validacion).

llustracion 2 Traduccion y adaptacion cultural de una escala de medicion?*

Cuestionarios utilizados para medir la autopercepcién como la Escala
de Satisfaccion con la Vida?®, el EuroQol 5D o la escala de
autopercepcion de la aptitud fisica(EAPAF)? son ejemplos de

cuestionarios especificos por citar solo algunos.

Diversos estudios encargados de medir la autopercepcion de
determinada poblacion tienen una gran similitud al emplear la escala
de Likert para la elaboracion de sus cuestionarios o para usar alguno

ya establecido anteriormente,1213,16-19,26-28

3.3.2 Escala Likert

La escala de Likert fue creada en 1932 por Rensis Likert, destacado
psicélogo organizacional, tiene como finalidad conocer las actitudes
de los encuestados valorandolas como positivas, negativas o neutras,
asi como también el grado de acuerdo o desacuerdo ante

determinadas circunstancias (llustracion 3). 2°

17
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Me gusta usar la escala Likert

i " Ni de acuerdo De acuerdo wb
= Ni en desacuerdo

BOOO®

llustracion 3 Ejemplo de escala de Likert 2°

I

Pertenece a lo que se ha denominado escala ordinal debido a que
permite clasificar a los encuestados con base al grado de aceptacion
de una determinada situacion y por tal motivo es una de las mas

utilizadas en la medicion de actitudes.3°

Esta basada en la utilizacion de enunciados o afirmaciones
denominados items sobre los cuales la persona emite como se siente
ante determinada situacion mediante la seleccibn de una amplia
posibilidad de respuestas a las cuales se les asigna un valor
especifico. Cada item de la escala proporciona informacion sobre la
actitud del individuo y la sintesis de las respuestas obtenidas nos

permite obtener una idea en general del objeto de estudio. 3°

18
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3.3.3 Elaboracion de la escala de Likert

Para la elaboracion de una escala de Likert primero se debe delimitar
el objeto de estudio, posteriormente se debe recabar informacién para
la elaboracion de los items, es importante que cada uno cumpla con

ciertas caracteristicas como son:

e Todos deben tener relacion con el objeto de estudio

e Toda afirmacion debe expresar una sola idea

e Evitar enunciados restringidos a un solo grupo de persona

e Deben ser faciles de entender y no generar confusion

e Debe tener un lenguaje adecuado y evitar uso de modismos a

menos que sean necesarios

Posteriormente se debe determinar la categoria de los items y
asignarle un valor especifico a cada una y por ultimo administrar la

escala a una muestra que sirva para determinar si la escala esta lista

para su aplicacion (llustracion 4).2°

llustracion 4 Elaboracion de escalas Likert?®
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3.3.4 Confiabilidad y Validez

La confiabilidad de la escala va a depender de la calidad y cantidad
de los items, a mayor numero de items disefilado de manera
adecuada con base en las recomendaciones antes mencionadas

mayor sera su confiabilidad.?®

La validez se refiere al grado en el cual la escala cumple con el
objetivo de medir realmente lo que se propone, para asegurar esto se

recomienda.?®

e Listar las variables a medir
e Jerarquizarlas por orden de importancia

e Determinar la forma en la que se mediran

3.4 Pandemia de COVID-19

El 12 de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se registré
un nuevo brote de neumonia de origen desconocido que afectaba a
27 pacientes en condiciones criticas relacionando al mercado

mayorista de mariscos de Huanan como foco de infeccion.3132

Esta situacion fue notificada por la Comisiéon Municipal de Salud de
Wuhan la cual solicitd asesoria por parte de la OMS para poder
controlar la situacion. Desafortunadamente debido a la facilidad de
contagio, asi como también al flujo de viajes desde Wuhan a otras
ciudades de china, posteriormente Asia y otras partes del mundo fue
imposible contener el virus dando como resultado que el 30 de enero

la OMS declarara el caso como una urgencia de salud publica
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de importancia global y el 11 de marzo fuera catalogada como

pandemia.®3

Al 19 de abril del afio 2021, segun datos de la OMS, el numero total
de casos en el mundo es de 141,057,106 (ilustracion 5) siendo
Estados Unidos (22.1%) el pais con mayor numero de casos
confirmados seguido por la India (10.6%) y Brasil (9.8%). EI nUmero
de defunciones es de 3,015,043 a nivel mundial siendo Estados
unidos (18.6%) el pais con mayor niumero de muertes seguido por
Brasil (12.3%) y México (7%).34

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard Back to top

Global Situation _ ey
141,057,106 ;

confirmed cases

Jant Azt a1 Qet1 Jan Aot

3,015,043

deaths B

100k

llustracion 5 Numero de casos confirmados y muertes por COVID 19 a nivel mundial segun
datos de la OMS34

3.4.1 América latina y COVID-19.

El primer caso registrado en América latina se dio el 25 de febrero del
2020 y fue reportado por el ministro de salud de Brasil®3, desde
entonces el virus se ha propagado a una velocidad acelerada en la

region dando como resultado al 19 de abril del 2019 un total de
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59,757,984 casos confirmados y 1,450,197 muertes en todo el

continente.34

El primer caso de coronavirus registrado en México se detecto6 el 28
de febrero, se traté de un hombre de 35 afios que provenia de lItalia,

el segundo pais con mas casos después de China en ese momento.3!

Hasta el momento, segun datos del CONACYT Meéxico registra
2,305,602 casos estimados de los cuales el 50.6% corresponde a
hombres y el 49.94% a mujeres, con un total de 212,339 defunciones.
Las comorbilidades principales corresponden a Hipertension
(17.23%), Obesidad (14.28%), diabetes (13.27%) y tabaquismo
(7.4%).%°

Estudios como el realizado por Parra®® indican que hombres mayores
de 41 afios tienen un riesgo creciente de mortalidad por COVID-19 y
enfermedades crénicas como la hipertensién, la diabetes®” o la
obesidad®® son las comorbilidades mas frecuentes asociadas a un
mayor riesgo de mortalidad en la poblacion mexicana y, en contraste
con datos de CONACYT, habitos como el fumar no tienen relacion
con el riesgo de muerte por COVID.

En febrero del 2020 se logro aislar el virus y se nombré SARS-CoV-2
0 COVID-19 debido a que presenta una similitud genética del 79.9%
con el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).
Esta catalogado como un B-coronavirus perteneciente a la familia de
los coronavirus. Generalmente los coronavirus causan enfermedades
respiratorias leves en humanos, pero los B-coronavirus pueden ser

fatales.32
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3.5 Epidemiologia del COVID-19

Aungue aun no se ha identificado de manera exacta el origen del virus
parece que comenzé como una transmision de animal a humano
mediante la ingesta de un murciélago chino (Rhinolophus sinicus) y

posteriormente de humano a humano.3!

Los medios de transmisibn son variados pero el contagio
generalmente se da cuando gotas de saliva de una persona infectada
entran en contacto con la mucosa (oral, ocular o nasal) de algun
sujeto aunque también se ha demostrado que se puede transmitir por
medio de una madre a su recién nacido (transmisién vertical) o por

contacto con heces fecales.3?

Los pacientes asintomaticos producen la mayor cantidad de
contagios, aunque se ha comprobado que pacientes asintoméaticos e
incluso portadores del virus en periodo de incubacion pueden
contagiar a otros. El periodo de incubacién en promedio es de 6 dias,
aunque hay evidencia de que algunos pacientes pueden tardar
incluso hasta 14 dias en presentar sintomas lo que representa una
complicacion para el control de la enfermedad por lo que se sugiere
gue ante cualquier sospecha de haber estado en contacto con alguna
persona portadora de COVID-19 se debe realizar un aislamiento

preventivo durante 2 semanas.3°

3.5.1 Manifestaciones clinicas

Los primeros sintomas en aparecer son fiebre, cefalea, tos seca,
mialgia, y fatiga, a medida que se comprometen las vias respiratorias
bajas se produce tos mas intensa, disnea y dolor toracico en cambio
cuando se comprometen las vias respiratorias altas se presenta

rinorrea y odinofagia. En algunos casos se desarrollan trastornos
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gastrointestinales como diarrea y dolor abdominal. Incluso se pueden
presentar alteraciones neuroldgicas que producen manifestaciones

como anosmia y disgeusia.*%41

3.5.2 Diagndstico
El diagnastico clinico de acuerdo con los lineamientos para la
atencion de pacientes por COVID-19 de la secretaria de salud de

México se muestra en la siguiente imagen (llustracion 6).

Cualquier parsona de cual-
quier edad que en los Ultimos Acompanadas de al menos
7 dias haya presentado al uno de los siquientes signos o Caso confirmado:
menos dos de los siguientes » sinomas: »
signos y sintomas
+ Disnea (dato de gravedad) Persona que cumpla con la
v Artralgias definicion operacional de caso
* Tos + Mialgias sospechoso y que cuente con
+ Figbre + Qdinofagia/ardor faringeo diagnostico confirmado por la
+ Cofalea" + Rinorrea Red Nacional de Laboratorios
+ Conjuntivitis de Salud Publica reconocidos
+ Dolor torécico por ¢l INDRE™*

llustracion 6 Criterio operacional para el diagndstico clinico. * En nifios la irritabilidad
sustituye a la cefalea. **InDRE = Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégica.s!

Un diagndstico microbioldgico es esencial para afrontar la pandemia
por COVID-19 y este siempre debe valorarse desde un punto de vista
clinico y epidemiologico. Actualmente la prueba de PCR se considera
el estandar de oro para la deteccion del virus pero debido a su alto
costo es necesario establecer otras técnicas de alta sensibilidad y
especificidad que puedan usarse a un menor costo y a gran escala

(ilustracién 7).4?
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- PRUEBA MOLECULAR PRUEBA DE ANTIGENO PRUEBA DE ANTICUERPOS
También conotida  Prueba de diagndstico, prueba Prueba de diagnostico Prueba seraldgica, serologia,
COMG..c wiral, prueba molecular, prusha de analis de sangre, prusha de
amplficacidn del dcido nucleico [NAAT], sernlogia
pruaba de RT-PCR, prueba LAMP
Comosetoma  Hisopo nasofaringeo (lapartedels  Hisopo nasal o nasafaringea (la mayoria de las Puncion en el dedo o extraccion
la mestra.., qarganta defrds de |3 nariz), nasal o e pruehas| de sangre

(2 garganta (12 mayoria de las pruebas]

Saliva [algunas prushas|

Cuintotiempo  Elmismodia len algunoslugares] ~ Algunas pueden ser muy rapidas (133 30 minutos), ~ Elmismo dia len muchas lugares]
tomabtener los 0 hasta una semana [mas tiempo en dependiendo de a prued oladdias
resultados...

algunas lugares con muchas pruhag|

{Se necesitaotra  Esta prusha generalmente es muy Los resulfados positios suelen ser muy precisos, pero  Algunas veces se necesita una

prueha..? precisa ya menudo no necesita pueden ocurrir falsos posifivos, especialmente en dreas  sequnda prueba de anficuerpos
repetirse. donde muy pocas personas tienen elvirus. Es posible  para obtener resultados precisas.
que sea necesario confirmar los resultados negativos
£on una prueba molecular,
Loquelaprueba  Diagnosticaunainfeccionactivade  Dliagnostica una infeccion activa de coronavirus Mugsira si usted ha sido infectada
muestra.. coronavirus por el coranavirus en el pasado

Loquenopuede  Mostrar sialguna vez tuvo el COVID-19  Las pruebas de antigeno fienen mas probabilidades  Diagnasticar el COVID-19 al
lapruebahacer.. osiestvonfectadoconelvirusque  de nodelectar una infeccian actvapor el COVID-19~ momenta de la prusba o mastrar
causa el COVID-19 en el pasado €N comparacion con las pruebas moleculares. Su que no biene el COVID-19
proveedor de atencion médica puede ordenar una
pruba molecular si su prusha de antigena muestraun
resultado negativo, pero tiene sintomas del COVID-19.

llustracion 7 Pruebas para diagndstico de COVID-1943

3.5.3 Tratamiento

El tratamiento para el manejo de la enfermedad de acuerdo con los
lineamientos para la atencién de pacientes por COVID-19 de la
secretaria de Salud de México se muestra en la ilustracién 8.3!
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Casos Casos
leve-moderado graves

Antiinflamatorios
no esteroideos
(AINES) L
- Hospitalizaciéon
Se recomienda el ara rr?ane'n He i
uso de paraceta- P nej
a aenrnsa
mol debido a sus
meanores efectos
secundarios

Ventilacion
— Antitusivos —] mecanica (en caso
de ser necesaria)

llustracion 8 Tratamiento para la sintomatologia del COVID-193!

3.5.4 Prevencion y control en la consulta odontolégica

Los trabajadores del area de la salud representan un sector con un
riesgo de exposicion a COVID-19 muy alto. Particularmente los
odontologos, debido a que los tratamientos que llevan a cabo se
realizan a menos de un metro de distancia de la boca del paciente.
Se ha estudiado que la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2)
es probablemente el receptor celular del SARS-Cov2 y esta enzima
se encuentra muy presente en lengua (95.86%) y en células
epiteliales de la cavidad oral (93.38%) lo que indica que la boca puede

ser una ruta de alto riesgo para infeccion.4144
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Aunado a esto, el uso de instrumentos como la pieza de mano de alta
velocidad, equipos de ultrasonido y la jeringa triple requieren de aire
y agua a presion generando aerosoles que al combinarse con fluidos

como la saliva y sangre producen un alto riesgo de contagio. 4°

De acuerdo con Mija* existen cuatro rutas principales de contagio

durante la consulta odontologica:

1. Exposicion directa con secreciones respiratorias del paciente

2. Contacto directo con superficies o instrumentos contaminados

3. Inhalacion de suspension de virus en el aire

4. Contacto de la mucosa (oral, nasal y ocular) con gotitas de
aerosoles producidos al hablar, toser o durante el tratamiento

dental.

Debido a los riesgos a los que estan expuestos, la comunidad
odontoldgica ha tenido que adaptarse a la pandemia implementando

nuevas medidas para el control de la infeccion.

3.5.5 Medidas recomendadas para la atencion odontologica.

Segun diversos autores3':394146 como medidas previas a la atencion
dental resulta de vital importancia la identificacion de pacientes con
sintomatologia de COVID-19. La realizacion de un cuestionario
referente a sintomatologia, asi como la toma de signos previo al
ingreso del paciente ayuda a identificar posibles casos de infeccién.
Sien alguna pregunta del cuestionario el paciente contesta de manera
afirmativa o si al momento de la toma de signos se registra una
temperatura mayor a 37. 5° se deberd posponer la atencion y se

recomendara aislamiento y una prueba de diagndstico.
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Martinez®® categoriza al paciente que acude a la consulta dental en

4 tipos y a su vez sugiere que hacer con cada uno de ellos. (Tabla 1)

No sospechosos

Realizar tratamiento dental con
cuidados necesarios

Se pueden realizar tratamientos que
involucren la generacion de aerosoles
siempre y cuando sea en caso de
urgencia

Sospechosos

Posponer tratamientos dentales si es
posible

En caso de urgencia debe ser derivado
a un lugar que cumpla con las
condiciones necesarias para disminuir
la transmision

Confirmados

Posponer tratamiento.

En urgencias coordinar tratamiento con
un meédico y realizarlo en una sala de
presién negativa

Recuperados

Posponer cita hasta después de 7 dias
de que deje de presentar
sintomatologia

Tabla 1 Categorizacion de pacientes e indicaciones®®

En cuanto al personal de salud se recomienda lavado de manos

frecuente, considerar a todo paciente como potencialmente

infeccioso, uso riguroso de medidas de proteccion (gorro, bata,

guantes, cubrebocas y careta de proteccion), evitar procedimientos

gue impliquen la generacion de aerosoles en la medida de lo

posible, trabajar en un area ventilada y desinfectar superficies antes

y después de cada paciente 394446
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3.6 Manual de Procedimientos de Bioseguridad para la actividad
académica de la facultad de odontologia, UNAM, post-pandemia
COVID-19

Debido a que a nivel nacional aun no se cuenta con protocolos
especificos que aborden de manera clara los protocolos de
bioseguridad y de control de infecciones durante la pandemia de
COVID-19 en la atencién odontolégica la Facultad de Odontologia de
la UNAM desarroll6 un manual aprobado por el Honorable Consejo
Técnico el 1ro de Julio del afio 2020 a partir de diferentes odont6logos

y académicos de diferentes universidades y asociaciones gremiales.

Este manual tiene como propdsito poner a disposicion de toda la
comunidad que conforma a Facultad de Odontologia de la UNAM
procedimientos basados en evidencias encaminados a disminuir el

riesgo de contagio por SARS-Cov2.4’

A su vez clasifica a la facultad en 5 areas diferentes y a su vez dicta
indicaciones tanto generales como especificas para cada area de

interés. Las areas determinadas por el manual son:

Area clinica
Aulas, auditorios y espacios académicos no clinicos
Laboratorios de investigacion

Areas administrativas, incluyendo el area de admision

a bk~ w0 N e

Espacios comunes

Con base en el objetivo de este trabajo el area clinica sera el principal

objeto de interés.
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3.6.1 Aplicacion y alcance

El contenido del manual estd enfocado a los procedimientos
realizados en las cinicas de ensefianza odontoldgica de la Facultad
de odontologia de la UNAM.4’

3.6.2 Objetivo general

Tiene como objetivo fijar un estandar en cuanto a protocolos de
bioseguridad en todas las areas de la Facultad de Odontologia de la
UNAM para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19 y otras

enfermedades infecciosas.*’

3.6.3 Area Clinica

El area clinica representa el mayor foco de infeccion en toda la
facultad de odontologia debido al contacto que se tiene con el
paciente y los diversos procedimientos realizados. El manual hace
una serie de recomendaciones generales (tabla 2) y especificas para
alumnos, docentes, pacientes, personal de enfermeria, personal de

intendencia y personal de mantenimiento.4’

Recomendaciones a toda la comunidad

» Medirse la temperatura corporal y si esta excede 37.5°C, o
presenta sintomas relacionados a COVID -19, informar
inmediatamente al comité COVID-19 de la Facultad.

* Lavado de manos y colocacion de gel antiséptico antes y
después de entrar a la clinica.

* No usar accesorios: relojes, anillos, pulseras y aretes que

sobresalgan del I6bulo de la oreja.

Tabla 2 Recomendaciones generales a la comunidad de la Facultad de Odontologia*’
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3.6.4 Tamizaje
Se realiza para identificar posibles casos de COVID-19 entre los

pacientes que acuden a consulta. Se realiza de dos maneras:

No presencial: A través de medios e instituciones que se determinen
para generar una cita dental, en este momento se aplicard una
encuesta (ilustracion 9) sobre signos y sintomas relacionados con
COVID-19. En caso de que el paciente responda afirmativamente a
dos 0 mas preguntas la cita debera posponerse y se recomendara al

paciente realizarse alguna prueba diagnéstica.

CUESTIONARIO DE TAMIZAJE

Instrucciones: Antes de concertar una cita, realice las siguientes preguntas a sus pacientes

1.- Ha tenido fiebre mayor a 37.5°C en los ultimos 4 dias.

2.- Ha tenido dolor de garganta en los Ultimos 4 dias.

3.- Ha tenido escurrimiento nasal en los Ultimos 4 dias.

4.- Ha tenido pérdida del olfato o gusto en los ultimos 4 dias.
5.- Ha sentido cansancio extremo en los dltimos 4 dias.

6.- Ha tenido dificultad para respirar en los Ultimos 4 dias.

7.- Ha estado en contacto con alguna persona con diagnéstico de COVID-19 o con sos-

pecha de padecerlo.

llustracion 9 Cuestionario de tamizaje propuesto por la Facultad de Odontologia de la
UNAM*

Presencial: Este sera realizado por el alumno, consiste en toma de
temperatura y aplicacion del cuestionario que previamente se aplico
al momento de agendar cita. Todo esto se realizara Unicamente en

lugares designados para ello.

Después de determinar que el paciente no presenta signos y
sintomas relacionados con COVID-19 se agendara para una cita 'y se

le dan las indicaciones expuestas en la tabla 3.4’
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Recomendaciones a pacientes

* En caso de padecer COVID-19 o tener alguna sintomatologia

asociada, reportarlo.

* Acudir solos a la consulta, excepto adultos mayores, nifios y
personas con discapacidad que podran acudir con un solo
acompafante.

* Llegar 15 minutos previo a la hora de su cita de atencion para
evitar aglomeraciones en la sala de espera.

* Asistir a las instalaciones de la entidad portando cubrebocas.

« Utilizar gel antiséptico antes y después de entrar a las
instalaciones.

* Realizar las medidas sanitizantes al entrar y salir de la clinica.
* Seguir las recomendaciones de distanciamiento social generales.
* No deambular por la sala de espera de manera innecesaria.

* Retirarse inmediatamente después de haber terminado su cita.
» Atender estrictamente las normas de bioseguridad para la

atencion dental recomendadas por la institucion.

Tabla 3 Recomendaciones a pacientes*’

3.6.5 Procedimientos para la atencion dental.

Una vez realizadas las recomendaciones generales antes de ingresar
a la clinica el personal de salud (docentes y alumnos) debe colocarse
todas las barreras de proteccion necesarias, asi como realizar la
correcta desinfeccién de la unidad y area de trabajo (ilustracion 10).
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Alumno y Profesor

Lavarse las manos y colocarse gel antiséptico antes de entrar a la
clinica.

Vestir el equipo de proteccion personal. Si el procedimiento implica
la generacion de aerosoles se debera utilizar mascarilla N95, si no
involucra la generacion de aerosoles se puede utilizar mascarilla de
tres capas.

Alumno Realizar la desinfeccién de la unidad dental y colocar las barreras
de proteccion como el plastico adherente.

Alumno Medir la temperatura corporal del paciente.

Paciente Colocarse gel antiséptico antes de entrar a la clinica

Paciente Colocarse el cubre calzado

Paciente En la sala de espera, permanecer sentado v con una distribucién

gue garantice el distanciamiento social.

Mo deambular en la sala de espera.

llustracion 10 Maniobras previas a la atencion dental*’

Al ingresar el paciente se le deben colocar lentes de proteccién y se

le indica realizar un enjuague bucal con alguna solucién antiséptica.

El tratamiento debe realizarse a 4 manos y evitar que el paciente

escupa mediante el uso de eyector o gasas. (ilustracién 11)

Alumno Colocar al paciente los lentes de proteccion.

Paciente Realizar enjuagues con yodopovidona al 8% en una relacion de 1:3
en agua, por 30 segundos.
Auxiliado por el alumno, aspirar con eyector para evitar escupir.

Alumno Utilizar digue de hule en todos aquellos procedimientos que lo per-
mitan.

Alumno Utilizar succion de alto volumen.

Alumno Secar con gasas (no utilizar la jeringa triple).

llustracion 11 Maniobras durante la atencién dental*’

Por dltimo, al finalizar la consulta se supervisa que el paciente

deseche el cubre calzado en el lugar indicado, posteriormente el

alumno debe realizar el lavado de todo el instrumental utilizado, una
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vez hecho esto se retira el equipo de proteccion personal, realiza
lavado de manos y se retira de la clinica. (ilustracion 12)

Alumnos Una vez terminado el procedimiento y antes de abandonar la clini-
ca, pedir al paciente que deseche el cubre calzado, realice higiene
de manos con gel antiséptico y se coloque cubrebocas.

Alumno Sin quitarse el equipo de proteccién personal, debera lavar el ins-
trumental, utilizando guantes de hule grueso (nitrilo). Transportar
el material en un contenedor cerrado.

Alumno En caso de que en la clinica se cuente con una tina de ultrasonido,
seguir el procedimiento convencional, lavando y secando el instru-
mental y colocandolo en el cassette correspondiente para posterior-
mente llevarlo a esterilizacién con calor harmedo.

Alumno Realizar el lavado y esterilizacién de la pieza de mano.

Alumno y profesor | Retirar el equipo de proteccién personal

Alumno y profesor | Si se realizaron procedimientos en los que se tuvo contacto con sali-
va o sangre, desechar las barreras de proteccién en los contenedores
para RPEI (botes rojos), en los que se coloca el material potencial-
mente infeccioso; de lo contrario desecharlo en el contenedor gris.

Alumnoy profesor | Lavarse las manos y colocarse gel antiséptico antes de salir de la
clinica y colocarse cubrebocas.

Trabajador Lavarse las manos y colocarse gel antiséptico antes de entrar
a la clinica.

Vestir el equipo de proteccién personal.

Realizar la limpieza y desinfeccion de dreas de trabajo de la clinica
(pisos) v de grandes superficies.

llustracion 12 Maniobras después de la atencién dental*’

Todas estas medidas son empleadas con el objetivo de reducir el
namero de contagios mientras se brinda atencidn requerida por
pacientes y se reanudan actividades por parte de la comunidad de
odontologia. Este trabajo se enfoca en la percepcion del paciente ante
todas las medidas de bioseguridad aplicadas por parte de la Facultad
de odontologia de la UNAM.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia ocasionada por COVID-19 cambié completamente el
estilo de vida de toda la poblacion a nivel mundial, dado el mecanismo
de transmision del virus existe un alto riesgo de contagio y
propagacion entre cada individuo. Por este motivo es indispensable
gue cada persona sea consciente del riesgo que existe actualmente

y adopte las medidas de bioseguridad recomendadas.

El sector salud, en especial el gremio odontol6gico se considera como
uno de los grupos de mayor riesgo de contagio debido a salpicaduras
y aerosoles generados durante los diversos tratamientos dentales, asi
como también por la distancia de trabajo que se tiene con el paciente.
Debido a esto es de suma importancia para el odontdlogo actualizarse
sobre como el COVID-19 se relaciona con la profesion y asi estar
preparado y poder ser miembro activo en las nuevas medidas

sanitarias implementadas para controlar la pandemia.

Por lo tanto, el presente estudio se sustenta sobre la pregunta ¢Qué
percepcion tienen los pacientes ante las nuevas medidas de
bioseguridad adoptadas por la comunidad odontoldgica para brindar

atencion dental?
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5. JUSTIFICACION

Este trabajo surge debido a que no se encontraron estudios previos
enfocados al andlisis de la autopercepcion de pacientes frente a la
implementacion de medidas de bioseguridad para la atencién dental
durante la Pandemia de COVID-19.

Se pretende obtener un trabajo donde se exponga la valoracion
positiva, negativa o neutra de los pacientes que acuden a consulta
dental con la finalidad de conocer el impacto generado por las
nuevas medidas de bioseguridad sugeridas en el Manual de
Procedimientos de Bioseguridad para la actividad académica de la
Facultad de Odontologia, UNAM post-pandemia COVID-19

Los resultados generados ayudaran a entender la aceptacion de la
poblacion, asi como la actitud ante los protocolos implementados
durante todo el proceso de atencion dental.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar la autopercepcién del paciente que acude a consulta dental
frente a los protocolos de bioseguridad utilizados en el consultorio
durante la pandemia de COVID-19 a partir de un cuestionario

elaborado para tal fin.

6.2 Objetivos especificos
e Determinar la autopercepcion de salud de la poblacion de
estudio segun sexo, edad, IMC, escolaridad y lugar de

residencia.
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7. METODOLOGIA

7.1 Materiales y método
El estudio se llevo a cabo por medio de redes sociales (Facebook
y WhatsApp) en el mes de abril del afio 2021.
Se realiz6 un cuestionario por medio de Google Forms constituido
de 58 preguntas dividido en 5 secciones. La primera seccion
presentaba un aviso de privacidad de acuerdo con la “Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares” seguido de un consentimiento informado. La
segunda seccidn recopila variables como género, edad, peso,
estatura, nacionalidad, estado de residencia y codigo postal. La
tercera seccion consistio en la obtencion de antecedentes
patoldgicos. En la cuarta seccion se obtuvieron datos referentes a
las medidas de seguridad empleadas por la poblacion de estudio
para acudir a la consulta dental. En la quinta y ultima seccion se
midié la valoracién positiva, negativa o neutray el nivel de acuerdo
0 desacuerdo de los encuestados con cada una de las medidas
empleadas en el “Manual de Procedimientos de Bioseguridad para
la actividad académica de la Facultad de Odontologia UNAM, post
pandemia COvid-19” para la atencion dental por medio de una
escala tipo Likert de 5 niveles, donde 1 significa “muy en
desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”, para una medicion objetiva de

la autopercepcion.
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7.2 Disefio de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal

7.3 Poblacién de estudio
El universo de estudio estuvo constituido por usuarios de redes

sociales (Facebook y Whatsapp)

7.4 Muestra

Estuvo constituida por un total de 282 personas encuestadas

7.5 Criterios de inclusion
Personas que acepten llenar el cuestionario (Google Forms).

Personas con acceso a internet

7.6 Criterios de exclusién
Menores de 12 afios

Personas sin acceso a internet
Personas que no saben leer

Personas que no cumplan con los criterios de inclusion
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7.7 Variables de estudio
Género

Edad

Peso

Estatura

Nacionalidad

Estado de residencia
Cédigo postal

7.8 Analisis de la informaciéon
El andlisis de la base de datos obtenida de los cuestionarios se hizo
por medio de Excel. Se elaboraron tablas y graficas para mostrar los

resultados.

7.9 Recursos

7.9.1 Recursos Humanos
Tutor

Asesor

Pasante

Personas encuestadas

7.9.2 Recursos Materiales
Computadora
Encuesta digital

7.9.3 Recursos Financieros

No aplica
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8. RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por un total de 282 personas con una
frecuencia de 184 (66.43%) para el sexo femenino y 94 (33.57%) para el
sexo masculino (Tabla 4). El rango de edad predominante fue de 24 — 35
afos (48.1%) (Tabla 5).

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 184 66.43 %
Masculino 94 33.57 %

Total 282 100 %
Tabla 4 Fuente directa
Edad ‘ Frecuencia Porcentaje
12-17 8 2.8 %
18-23 71 25.1%
24-35 135 48.1 %
36-49 47 16.6 %
50 o mas 21 7.4 %
Total 282 100%

Tabla 5 Fuente Directa

El IMC de la poblacion de estudio muestra que el 48.38% de los
encuestados se encuentra dentro de los valores normales pero el 45.85%

se encuentran con sobrepeso (Tabla 6).

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 17 5.78 %
Normal 136 48.38 %
Sobrepeso/obesidad 126 45.85 %
Total 282 100%
Tabla 6 Fuente directa
—
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La mayoria de las personas encuestadas cuentan con licenciatura
(70.3%) y el 81.56% refiere vivir en la ciudad de México (Tabla 7 y 8).

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 0.4%
Secundaria 11 3.9%
Bachillerato 47 16.6 %
Licenciatura 198 70.3 %
Posgrado 25 8.8 %
Total 282 100%

Tabla 7 Fuente directa

Estado de _ _
NP, Frecuencia Porcentaje
Chihuahua 1 0.35%
Ciudad de México 230 81.56 %
Guanajuato 1 0.35%
Michoacan de
— 11 4.26 %
Puebla 2 0.71 %
Querétaro 4 1.42 %
Quintana Roo 1 0.35 %
Tabasco 1 0.35%
Tlaxcala 29 10.64 %
Total 282 100%
Tabla 8 Fuente directa
—
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La autopercepcion de la salud se midié por medio de la pregunta
1. ¢ Cémo considera su salud? Tomando como buena autopercepcién
de la salud las respuestas “excelente y buena” y “regular y mala” como
una mala autopercepcion de la salud podemos deducir que el 76.6%

de los encuestados refieren tener una buena APS (Grafica 1).

1. éCoOmo considera su salud?
181
64.2%
.

Excelente Buena Regular

Gréfica 1 Fuente directa

El 31.1 % vy el 30.4 % de la muestra refiere no haber acudido a
consulta dental y médica en mas de un afio respectivamente (Grafica
2y 3).
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2. ¢Hace cuanto tiempo fue su ultimo
examen dental?

Mas de 1 afilo Entre 6 mesesy Entre2y6 Este mes
1 afho ENES

Gréafica 2 Fuente directa

3. é¢Hace cuanto tiempo fue su ultimo
examen médico?

35
12.4%

Mas de 1 afilo Entre 6 mesesy Entre2y6 Este mes
1 afo meses

Grafica 3 Fuente directa
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El 19.9% se encuentra bajo tratamiento médico o tomando algun
medicamento (Gréfica 4), el 42.8 % estuvo hospitalizado alguna vez
en su vida (Grafica 5) y el 40 % menciono haber tenido algun tipo de

cirugia (Gréfica 6).

4. {Esta bajo tratamiento médico o
tomando algun medicamento?
56
19.9% .

Gréfica 4 Fuente directa

6. ¢Ha estado alguna vez hospitalizado?

g

Gréafica 5 Fuente directa
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8. é¢Alguna vez ha sido intervenido
quirargicamente?

N

Gréafica 6 Fuente directa

De la encuesta, 73 personas (26.6%) refiere padecer algun tipo de
alergia (Gréfica 7).

10. ¢Padece alguna alergia?
12
4.3%

Gréfica 7 Fuente directa
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Del total de la muestra, solo 44 personas (15.6 %) son fumadores
(Grafica 8), 178 (63.6%) son consumidores de alcohol (Gréfica 9) y
47 (16.6%) han consumido o son consumidores de algun tipo de

droga (Gréfica 10).

12. éFuma?
44

15.6%
S

Grafica 8 Fuente directa

14. iConsume bebidas alcohodlicas?

N

Gréafica 9 Fuente directa
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16. Consume o ha consumido algun tipo

de droga?
47

g

Grafica 10 Fuente directa

El 23.7% que corresponde a 67 personas admitieron haber tenido
COVID-19 y el resto de la poblacién de estudio refiri6 no haberlo
padecido o no saberlo (Gréfica 11). Pero 74.9% admitié que algun

familiar o conocido estuvo infectado por COVID-19 (Gréfica 12)

21. En algan momento de la pandemia

¢Ha tenido COVID-19?
38
13.4% 67
23.7%

mSi

H No

No lo sé

Grafica 11 Fuente directa
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. Algun familiar o persona cercana a
usted ha tenido COVID-19?
2

0.7%
68

Si
m No

No lo sé

Grafica 12 Fuente directa

La mayor parte de las personas encuestadas saben cdémo se
transmite el COVID-19 siendo tan solo 5 personas (1.8%) las que no
lo saben (Grafica 13)

23. éSabe coOmo se transmite el COVID-
5 19?
1.8%

Gréfica 13 Fuente directa
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En el mes en que se realiz6 la encuesta solo 46 personas (16.3%)
tuvo contacto con alguna persona infectada por COVID-19 (Gréfica
14).

24. En el ultimo mes é¢ha tenido contacto
con alguna persona infectada por COVID-
49 19?

17.3% £

) B, 16.3%

| Si
H No

No lo sé

Grafica 14 Fuente directa

El porcentaje de personas que se realizaron una prueba durante la
pandemia para deteccion de COVID-19 fue del 47.3% que
corresponde a 133 individuos (Gréfica 15).
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25. Durante la pandemia éSe ha realizado
alguna prueba para determinar si ha
tenido COVID-19?

Grafica 15 Fuente directa

Solo el 15.1% refirié realizarse una prueba antes de asistir a consulta
dental (Grafica 16), de los cuales el 89% tuvo resultado negativo.
(Gréafica 17)

26. ¢Se realizo alguna prueba de
COVID-19 antes de asistir a consulta
dental?

41

g

Grafica 16 Fuente directa
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27. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?
6

m POSITIVO
B NEGATIVO

Grafica 17 Fuente directa

El 54.6% de los encuestados que corresponden a 147 sujetos
mencionaron vivir a menos de 30 minutos del lugar donde reciben

atencion dental (Grafica 18).

31. éCuanto tiempo tarda en llegar a la
clinica?

o
e

29

3
1.1%

Mads de dos Entre 1 horay 2 De 30 minutos Menos de 30
horas horas alhora min

Grafica 18 Fuente directa
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En la seccion 5 se midid la autopercepcién del paciente ante las
medidas de bioseguridad sugeridas en el manual de la Facultad de
Odontologia por medio de una escala de Likert. En cada pregunta se
planteaba una situacion seguida de una escala del 1 al 5 en donde 1
correspondia a “Muy en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3
“Indecb5iso”, 4 “De acuerdo” y finalmente 5 “Muy de acuerdo”.

El 6.7% de los encuestados indicdé estar muy en desacuerdo y el
14.8% se mostrd indiferente para agendar una cita Unicamente de

manera no presencial (Grafica 19)

32. Solo se agendara cita de manera no
presencial (teléfono o redes sociales)

|

19
S 44 42 6.7%
17.4% s 2 e

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo

Grafica 19 Fuente directa
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El 86.6% de los encuestados no tiene ningun problema de que se
les realice un cuestionario relacionado con signos y sintomas de

COVID-19 al momento de agendar su cita por teléfono (Gréfica 20).

33. Al agendar su cita se le aplicara una
encuesta con signos y sintomas de
COVID-19

18 1 15 4
6.4% 0.4% 5.3% 1.4%

Muy de De acuerdo En Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 20 Fuente directa

Solo 12 personas correspondientes al 4.2% de la encuesta marcaron
estar “Muy en desacuerdo”, “En desacuerdo” y 34 personas (12 %) se
mostraron indecisas ante la situacion en la cual su cita debe ser
aplazada por haber contestado afirmativamente a una pregunta de la

encuesta telefénica (Gréfica 21).
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34. Si contesta de manera afirmativa a
una pregunta de la encuesta su cita
debera postergarse durante 14 dias

188

48 60
179 2.1%

Muy de  De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 21 Fuente directa

En la situacion en la cual se le solicita al paciente realizarse una
prueba para diagndstico por haber contestado de manera afirmativa
a dos preguntas el 27 encuestados (9.6%) se mostraron indecisos y

solo el 2.5% indico no estar de acuerdo (Grafica 22).

35. Si contesta de manera afirmativa a
dos 0 mas preguntas de la encuesta se le
solicitara realizarse una prueba
diagnostica para COVID-19

38 27

13.5% 9.6% 2 >
0.7% 1.8%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 22 Fuente directa
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36. Previo a su cita, si presenta algun
sintoma relacionado con COVID-19
debera notificarlo y su cita debera ser
postergada 14 dias

21 12 3 4
7.4% 4.3% 1.1% 1.4%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 23 Fuente directa

37. Medirse la temperatura antes de salir
de casa y si esta excede 37.52 debera
notificarlo y quedarse en casa

18 12 1 2
6.4% 4.3% 0.4% 0.75

Muy de De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 24 Fuente directa
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La situacion en la cual se solicita evitar el uso de accesorios
personales fue la que tuvo el mayor porcentaje de indecision por parte

de los encuestados con un 18.6% (Gréfica 25)

38. Evitar el uso de accesorios
personales, como relojes, aretes,
pulseras, entre otros.

52

16.5% 18.6% A

1.4%

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 25 Fuente directa

39. Acudir solo a su cita o limitar el
acceso Unicamente a un acompainante en
caso de ser necesario

1 1
0.4% 0.4%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 26 Fuente directa
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40. Utilizar gel antiséptico antes y
después de la entrada a las instalaciones

1
0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo

Grafica 27 Fuente directa

41. Llegar 15 minutos antes de la hora
acordada para evitar aglomeraciones en
la sala de espera

3
1.1%

Muy de  De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 28 Fuente directa
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42. No deambular (circular) por la sala de
espera de manera innecesaria.

pA

7.5% £ .

3.6% 0.7%

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo

Grafica 29 Fuente directa

El 98.8% de los encuestados estan de acuerdo con mantener un
distanciamiento social (Grafica 30).

43. Mantener un distanciamiento social
de 1.5m en la sala de espera

17

4 1
6%

1.4% A%

Muy de De acuerdo Indeciso En desacuerdo
acuerdo

Grafica 30 Fuente directa
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44. Evitar saludo de manos, abrazos y
besos

5176;/ 2 ;
e 1.4% 0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo

Grafica 31 Fuente directa

45. Asistir a las instalaciones portando
cubrebocas y retirarlo solo hasta que el
personal de salud se lo indique

10 [ i
3.6% 1.8% 0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso En desacuerdo
acuerdo

Grafica 32 Fuente directa
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46. Colocarse cubre calzado antes de
ingresar a la clinica

2 7
0.7% 2.7%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 33 Fuente directa

El 92.9% de los pacientes estuvo muy de acuerdo en que la
temperatura se tome en la frente antes de entrar a la clinica (Grafica
34).

47. Toma de temperatura antes de
ingresar a la clinica (en la frente)

260

11 6 2 1
3.9% 2.1% 0.7% 0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 34 Fuente directa
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. Toma de oxigenacion antes de
ingresar a la clinica

1
0.4%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 35 Fuente directa

El 11.4% se mostré indeciso ante la medida en la cual se le debe
negar la atencién debido a padecer algun sintoma relacionado con
COVID-19y el 5.7% estuvieron en desacuerdo (Gréfica 36).

49. Que en dado caso de tener algun
sintoma relacionado con COVID-19 le sea
negada la atencidn

32

11.4% 9
3.2%

Muy de De acuerdo Indeciso Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 36 Fuente directa
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50. Que todo el personal cuente con
barreras de proteccion (cubrebocas,
careta, gorro, bata, etc.)

8 2
2.85% 0.7%

Muy de acuerdo De acuerdo Indeciso

Grafica 37 Fuente directa

El uso de barreras de proteccidén por parte de todo el personal que
brinda atencién asi como limpieza y desinfeccién de areas de trabajo
recibieron muy buena aceptacion por la mayor parte de los
encuestados (Gréfica 37 y 38).

51. Limpieza y desinfeccion de sillon
dental antes y después de cada paciente

7 4 1
2.5% 1.4% 0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso En desacuerdo
acuerdo

Grafica 38 Fuente directa
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52. Realizar un enjuague bucal con
alguna solucion antiséptica durante 30
segundos antes de iniciar el
procedimiento

6 1 it
4.6% 2.1% 0.4% 0.4%

Muy de  De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 39 Fuente directa

Solo el 6% se mostré indeciso ante la situacion en la cual se debe
evitar escupir durante todo el tratamiento, sin embargo més del 90%

esta de acuerdo con la medida (Grafica 40).

53. Evitar escupir durante todo el
tratamiento (cualquier fluido debera ser
aspirado por medio del eyector)

16 17 3 1
5.7% 6% 1.1% 0.4%

Muy de De acuerdo Indeciso En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Grafica 40 Fuente directa
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54. Retirarse inmediatamente después de
haber terminado su cita para evitar
aglomeraciones en la clinica

9 5 1
3.2S 1.8% 0.4%
Muy de De acuerdo Indeciso En desacuerdo
acuerdo

Grafica 41 Fuente directa

55. Toda persona que ingrese a las
clinicas, sin excepcion debera cumplir
estrictamente con todas las normas de

bioseguridad

9 )
3.2% 1.8%

Muy de acuerdo De acuerdo Indeciso

Grafica 42 Fuente directa
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En general todas las medidas empleadas tuvieron buena aceptacion
por parte de las personas encuestadas pues el 61.6% las calificd
como excelentes, el 33.5% como buenas y solo el 4.9% considera que

son regulares (Grafica 43).

56. ¢Como califica todas las medidas
propuestas para poder brindarle atencion
dental?

94 14
33.5% 4.9%

Excelentes Buenas Regulares

Grafica 43 Fuente directa

El 92.8%, correspondiente a 259 personas encuestadas indicé que
las medidas implementadas para brindar atencion dental los hace
sentir seguros durante todo el procedimiento y solo el 6.4% se mostrd

indiferente (Grafica 44).
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57. éQué tan seguro se siente durante
todo el procedimiento, desde agendar la
cita hasta que finaliza su consulta
dental?

Muy seguro  Seguro Indeciso Inseguro

inseguro

Grafica 44 Fuente directa
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9. DISCUSION

La pandemia ocasionada por el SARS-Cov2 representa un reto para
el area de la salud y especialmente para el gremio odontol6gico pues
exige gue los odontdlogos se actualicen y cambien la manera en la

gue se brindaba atencién odontoldgica.

Debido a que hasta la fecha no hay publicaciones enfocadas al
estudio de la autopercepcion del paciente ante la implementacion de
protocolos COVID-19 para la atencion dental, este trabajo puede
servir de base para futuros estudios relacionados con el tema.

El 16.6% de la encuesta tiene una edad entre 36 y 49 afios y solo el
7.4% tenian 50 afios o mas, segun estudios como el realizado por
Parra3® personas a partir de 41 afios tienen un riesgo mayor de

mortalidad por COVID-19 debido a enfermedades cronicas.

El 45.85% de los encuestados padecen sobrepeso/obesidad segun
su IMC obtenido por medio de variables como el peso y la estatura.
De acuerdo con estudios realizados®’*® y datos obtenidos por
CONACYT?®, comorbilidades como la obesidad, diabetes y la
hipertension son los principales factores asociados a un mayor riesgo
de mortalidad en la poblaciébn mexicana. De ahi la importancia de
conocer a la poblacion de estudio que acude a la consulta dental y

contextualizarla en base con la situacién actual.

Con respecto a la autopercepcion ante las medidas de bioseguridad
empleadas, situaciones en las cuales se debe posponer la cita o
negar la atencion al paciente por sospecha de COVID-19 fueron las
gue mas generaron indecision y desacuerdo por parte de la poblacion

de estudio.
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Casi el 20% de la encuesta se mostré indecisa ante la medida que
implica evitar el uso de objetos personales como relojes, pulseras,

aretes, etc.

A pesar de esto, en general mas del 50% de los encuestados
estuvieron muy de acuerdo con todas las medidas expuestas en el
cuestionario y el 69.5% sefaldo sentirse muy seguro desde el

momento de agendar su cita hasta que termina todo el procedimiento.

10. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que ha pasado mas de un afio desde el inicio de
la pandemia hasta la fecha de término de este estudio, la poblaciéon
mundial ha tenido el tiempo suficiente para comprender los riesgos de

la situacién actual y adaptarse a un nuevo estilo de vida.

En cuanto a los resultados obtenidos se concluye que la poblacion
gue participo en esta encuesta percibe de buena manera las medidas
expuestas para brindar atencién dental y que las mismas los hacen
sentirse seguros durante todo el procedimiento.

Ya que esta encuesta esta basada en el Manual de Procedimientos
de Bioseguridad de la Facultad de Odontologia, UNAM, se debe tener
en cuenta que el alcance de este trabajo se limita Gnicamente a los
procedimientos sugeridos para el tamizaje y el area clinica de la

facultad.

La poca cantidad de personas encuestadas y el hecho de que el
manual aun no se ha puesto en practica en la facultad son las

limitaciones que tiene este estudio, pero los resultados aqui obtenidos
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pueden servir de base para hacer una estimacion del impacto que

tendra en los pacientes al momento de su aplicacion oficial.
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12. ANEXOS

AUTOPERCEPCION DEL PACIENTE
FRENTE A LA IMPLEMENTACION DE
PROTOCOLOS COVID-19 PARA LA
ATENCION DENTAL

Avizo de Privacidad.

De acuerde con lo Previsto en la “Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares” se hace de su conocimiento gue la informacion obtenida por
medio de este cusstionario serd tratada de forma estrictamente confidencial por lo que al
proporcionar sus datos personales, tales como:

1. Género

2. Edad.

3. Peso.

4 Estatura.

5. Trayectoria académica o profesional.
6. Macionalidad.

Seran utilizados Unica v exclusivaments para:

1. Evaluar la auopercepcion del paciente gue acude a consulta dental v su actitud fremes a
los protocolos de bioseguridad utilizados en el consultorio dental.

2. Recabar informacion gue sirva de ayuda para brindar una mejor atencian en 2
consultorio dental.

Todos sus datos personales son tratados de acuerdo con la legislacion aplicable v vigente
en el pais, por ello le informames que usted tiene en tede momerto los derechos (ARCO)
para accader, ractificar, cancelar u oponerse al tratamisnto que |2 damos a sus datos
personales; derechos que podrd hacer valer a través del Area de Privacidad.

A través de estos canales usted podra actualizar sus datos v especificar el medio por &l
cual desea recibir informacidn, va que en caso de no contar con esta especificacion de su
parte, establecera libremente el canal que considers pertinentes para enviarle infarmacion.

Para mas informacion puede consultar el siguiems enlace:
http:fwwwe diputados gob.mey/L evesBiblio/pdf/L FFDPPP pdf
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AUTOPERCEPCION DEL PACIENTE FRENTE A LA IMPLEMENTACION DE

PROTOCOLOS COVID-19 PARA LA ATENCION DENTAL
CONSENTIMIENTO INFORMADOD:

El presente cuestionario pretende recabar informacion sobre el estado de salud de bos pacientes que
deben acudir 2 unz clinica dental para recibir atencidn durante lz pandemiz ocasionadz por el COVID-19,
los conocimientas que el paciante tiene sobre &l tema asi como también evaluar la percepcion del
paciente respecto & todas las medidas de bicseguridad que s2 llevan 2 cabo para brindar Iz atencidn
reguerida.

Los resultados aqui obtenidos se utilizaran Unicamente para fines de investigacion clinica y estadistica.

Se le invita a formar parte siendo consciente de que es libre de no aceptar u omitir respuestas que le
resulten incomadas.

He leido, comprendo ko escrita aqui y acepto formar parte de dicho cuestionaric.
Investigador principal: Dr. Luis Pablo Cruz Hervert, Jefe de la DEPel, Facultad de Odontologia, UNAM.

Contacto: Tel.- 36 22 3545 7 56 22 53 47 Fax
jefatura-dpei@fo.odonto.unam.mx
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Datos generales

Estos datos nos ayudaran @ medir la distribucian de la informacion acerca de las medidas de seguridad en
las personas que acuden por atencion dental a la Facultad de Odontologia.

Zenero *

() Masculino

O Femenino

O ro

Edad *

() 1217
1823
2435
35-49

50 0 mas

© O OO0

Peso (kg): *

Tu respuesta
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Estatura {m) *

Tu respuesta

Escolaridad *

O Primaria
O Secundaria

D Bachilerato

O Licenciatura

O Posgrado

Macionalidad *

Tu respuesta

Estado de residencia *

Elegir

Cadigo Postal

Tu respuesta
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Estado general de salud (antecedentes patologicos)

Sus respuestas nos ayudardn a identificar posibles relaciones sntre la COVID-19 y otras enfermedades.

1. ;Camo considera su salud?

() Mala
() Regular
() Buena
() Esxcelente

2. ;Hace cuanto tiempo fue su Ultimo examen dental?

O Este mes

I:::I Entre 2 y 6 meses
() Entre 6 meses y 1 afio

O Mas de 1 afio

3. jHace cuanto tiempo fue su Ultimo examen medico?

I:::I Este mes

O Entre 2 y & meses
I:::I Entre & meses y 1 afo

() Més de1 afio
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10. jPadece alergia a algun medicamento, anestesia, alimento u otra sustancia¥

() si
D Mo
O Mo lo sé

11. 5i su respuesta fue si, ancte a que es alergico:

Tu respuesta

12. ;Fuma?

() si
OND

13. 51 su respussta fue si ; Cuantos cigarras consume al dia?

D IRE:
O a6
() Masdes

14, jConsume bebidas alcoholicas?

() si
DND

82

it



4

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

4 ;Esta bajo tratamiento medico o tomando algun medicamento?

(s
OND

5. Anote le medicamento que est3 tomando

Tu respuesta

6. ; Ha estado alguna vez hospitalizado?

() si
OND

7. Explique &l motivo de su hospitalizacion:

Tu respuesta

&. ; Alguna vez ha sido intervenido quiningicamente?

(O =i
OND

9. Explique =l motive de la intervencion

Tu respuesta
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10. ; Padece alergia a algun medicamento, anestesia, alimento u otra sustancia?

(s
D Mo
D Mo lo sé

1. 5i su respuesta fue si, ancte a gue es alergico:

Tu respuesta

12 ;Fuma?

() si
DND

13. 51 su respussta fue si ;Cuantos cigarras consume al dia?

D IRE:
O a6
() Masdes

14, jConsume bebidas alcoholicas?

(s
DND
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15. 5i su respuesta fue si ;con gueé frecuencia y en qué cantidad (ml) le hace?

Menos de 1Lt DelaZlt 2 omas Lt

1 a 3 veces al mes |:| |:| |:|
4 a6 veces al mes D D El
Mas de & veces al I:l I:l I:I

14, Consurne o ha consumide alguna algun tipo de droga?

) osi
OND

17. Expligue (tipo de droga vy frecuencia):

Tu respuesta
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18. De la siguients lista, ;Ha padecido o padeces alguna de las afecciones o ha
sido sometido a alguno de los siguientes tratamientos? Pueds seleccionar mas
de una ocpcion.

Sinusitis

Convulsiones o epilepsia
Tuberculosis

Enfisema

Asma

Tos persistente con o sin sangre
Fiebre reumatica

Soplo

Angina de pecho

Marcapasos

Dafio 2 valvulas

Infarto al corazon

Gastritis o ulcera gastrica
Enfermedades del rinan
Insuficiencia renal

Anemias

VIH

Frasion arterizl zlta

Presion arterial baja

Dizbetes

Hepatitis

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

0000000000000 o0DoOo0Oo0oOooooOoo

Cancer
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19. ;Padece alguna enfermedad o estado grave relacionado con su salud que no
esté citado anteriorments v Que crea que es importante?

() si
ON:-

20. En caso de haber padecido alguna, explique

Tu respuesta

1. En algan momento de |a pandemia ;Ha tenido COVID-197

() si
O Mo
() Molosé

22 Algun familiar o persona cercana a usted ha tenido COVID-19 a lolargo de la
pandemia?

) si
O Mo
D Mo lo 58
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Medidas de seguridad para acudir a la consulta dental en la pandemia.

Sus respuestas nos ayudardn a conocer qué tan expuesto ha estade al COVID-19 v los cuidadas gue usted
tiene de acuerdo con su =stila de vida

23. ;5abe como se transmite &l COVID-197

) osi
DND

24, En &l ultimo mes ;ha tenido contacto con alguna persona infectada por
CONID-197

) si

() Mo

() Molosé
() oOtros

25. A lo lango de toda la pandemia ;€ ha realizado alguna prusba para
determinar si ha tenido COVID-197

() si
I::IN:-
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26, ;5e realizo alguna prueba de COVID-19 antes de asistir a consulta dental?

) si
OND

7. En dado caso de que su respuesta anterior fuera "5i° ;Cual fue el resultado de
la prueba?

() POSITIVO
() POSITIVC ASINTOMATICO

() NEGATIVOD

O FALSD NEGATIVG (REQUIR 10 UMA SEGUNDA PRUEBA PARS COMFIRMAR SU
DIAGMOSTICO)

28. Que tipo de prueba se realizd? Puede seleccionar mas de una opcion.

[] Fce

D Prueba répida de antigeno
[] EusaicLA puncién en vena)

D Test rapido o de auto diagnéstico (puncion en deda)
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29, ;Cuales de estos articulos llieva consigo cuando sals de casa?

O

O00000

o I =

Cubre bocas
Guantes

Carsta

Lentes de proteccion
Gel antibactenial
Desinfactants

Otros:

i Oue medio de transporte utiliza para llegar a la clinica?

Automdvil particular
Taxi (UBER, DIDI, etc)
Camian

Matro

A Pie

3. ;Cuanto tiempo tarda aproximadamente en llegar a la clinica?

O Menos de 30 min

D De 30 minutes a 1 hora

O Entre 1 hora y 2 haras

O Mas de dos horas
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Medidas de seguridad para la atencion dental

En base con los conocimisntos que usted tiene sobre las medidas de ssguridad sstas recpuestas nos
ayudardn a evaluar que tan de acw=rdg se encusmira usted respects 2 cada una de las [abores necesarias
para brindar atencidn dental durant= la pandemia de COVID-19.

Tomandg como referencia una sscala de 1 a 5 seleccion= gué tan de acuerdo se encustra ant=
detmminada siuacidn

32 Solo se agendara cita de manera no presencial (teléfono o redes sociales)
1 2 3 4 ]

Muy en desacuerdo D D D D D Muy de acuerda

33 Al momento de agendar |a cita se le aplicara una encuesta rapida relacionada
con signos ¥ sintomas de COVID-1%

1 2

Muy en desacuerda D D D O O Muy de Acuerdo

(]
=
on

34, 5i contesta de manera afirmativa a una pregunta de la encuesta telefonica
que se le hara al momento de agendar su cita, esta debera postergarse durante
14 dias

Muy en desacuerda D D D D D Muy de Acuerdo
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35. Si contesta de manera afirmativa a dos o mas preguntas de la encuesta
telefonica al momento de agendar su cita se le solicitara realizarse una prusba
diagnostica para COVID-19

1 2 3 4

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de Acuerdo

on

36, Enlos dias previos a su citg, si usted presenta algun sintoma relacionado con
COVID-19 debera notificario v su cita debera ser postergada 14 dias

1 2 3 4

Muy en desacuerda O O O O O Muy de Acuerdo

n

37 Medirse la temperatura antes de salir de casa v si esta exceds 37.5° debera
notificarlo v quedarse en casa

1 2 3 4 3

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerda

38. Evitar el uso de accesorics personales, como relojes, aretes, pulseras, entre
olros.

1 2 3 4 3

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerda
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3% Acudir solo a su cita o limitar &l acceso unicamente a un acompanante en
caso de ser necesario (nifios, adultos mayores o personas con alguna

discapacidad)

1 2 3 4 3

O O O O O Muy de ecuerda

Muy en desacuerda

40, Lhilizar gel antiséptico antes y despues de la entrada a las instalaciones
1 2 3 4 3

O O O O O Muy de acuerda

Muy en desacuerda

41. Llegar 15 minutos antes de la hora acordada para evitar aglomeracionss enla
sala de esoera

1 2 3 4 3

O D O O D Muy de acuerda

Muy en desacuerda

42, Mo deambular (circular) por |3 sala de espera de manera innecesaria.
1 2 3 4 3

O O O O D Muy de acuerda

Muy en desacuerda
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43, Martener un distanciamiento social de 1.5m en la sala de espera

Muy en desacuerda O O O O O Muy de acuerdo

44, Bvitar saludo de manas, abrazos v besos

Muy en desacuerda O D O O O Muy de acuerdo

45, Asistir a las instalacionss portando cubrebocas v retirarlo solo hasta que e
persanal de salud se lo indique

Muy en desacuerda O O O O D Muy de acuerdo

44, Colocarse el cubre calzado o dar uso de tapete para sanitizar el calzado
antes de ingresar a la clinica

Muy en desacuerda O O O O O Muy de acuerdo
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47 Toma de termnperatura antes de ingresar a la clinica (en la frente)
1 2 3 4 3

O O O O O Muy de acuarda

Muy en desacuerda

48 Torna de oxigenacion antes de ingresar a la clinica

1 z 3 4 3

O O O O D Muy de acuerdo

Muy en desacuerda

49, Que en dado caso de tener algun sintoma relacionado con COVID-19 le sea
negada la atencion

1 2z 3 4 3

O O D O D Muy de acuerdo

Muy en desacuerda

50. Que todo &l personal cuente con barreras de proteccion (cubrebocas, careta,
gorro, bata, etc)

1 z 3 4 3

O O O O O Muy de acuerdo

Muy en desacuerda
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51. Limpieza v desinfeccion de sillén dental antes y despues de cada pacients

1 2 3 4 3

Muy en desacuerda O O O O D Muy de acuerdo

52. Realizar un enjuague bucal con alguna solucidn antiseptica durante 30
segundos antes de iniciar el procedimiento

1 2 3 4 3

Muy en desacuerda O O O O O Muy de acuerdo

53. Evitar escupir durante todo el tratamiento {cualquier fluido debera ser
aspirado por medio del eyector)

1 2 3 4 3

Muy en desacuerda O o O O O Muy de acuerdo

54. Retirarse inmediataments despues de haber terminado su cita para evitar
aglomeraciones en la clinica

1 2 3 4 3

Muy en desacuerda O O O O O Muy de acuerdo
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55. Toda perscna gue ingrese a las clinicas, sin excepcion debera cumplir
estrictamente con todas las normas de bioseguridad implementadas por la
clinica

1 2 3 4 3

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerda

56, ;Como califica todas las medidas propuestas para poder brindarle a los
pacientes atencian dental?

O Malas
D Regulares
O Buenas

O Excelentes

57. Tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad que se imolemantan
para brindar atencion, ;Que tan seguno s siente durante todo el procedimiento.
desde agendar la cita hasta que finaliza su consulta dental?

Muy inseguro O O O O O Muy segura

58. ;Tiene usted alguna recomendacion que considere de utilidad para ayudar a
brindar una mejor atencion dental durante la pandemia de COVID-197

Tu respuesta
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