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Resumen

Obijetivo: Analizar el impacto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en las percepciones y acciones de los miembros de
la Sociedad Mexicana de Oftalmologia (SMO) durante los primeros meses. Se describe la asociacion entre las caracteristicas
profesionales y la implementacion de medidas de bioseguridad publicadas por la SMO. Método: Encuesta en linea, median-
te Google® Forms, enviada por correo electrdnico a oftalmélogos registrados en la SMO. Se enviaron en total 3296 cuestio-
narios. Se codificaron dos variables principales para analizar las hipctesis exploratorias: experiencia de los encuestados y
tipo de préctica. Resultados: Se obtuvieron 363 respuestas (11.01%). Al momento de la encuesta, 223 (61.3%) oftalmdlogos
continuaban la atencion clinica y 140 (38.5%) habian cesado toda actividad. La principal razon para detener el trabajo clini-
co fue el temor a convertirse en centros de transmision. Hubo una asociacion entre la mayor experiencia y la interrupcion de
la atencion al paciente (p = 0.002). Continuaron realizando cirugias 107 (29.7%) oftalmdlogos. Los participantes con menos
de 10 afios de experiencia tenian mayor probabilidad de realizar cirugias de emergencia (p = 0.04). La medida de seguridad
mas empleada fue el uso de cubrebocas en los pacientes, seguido del uso de mascarillas N95 por parte de los médicos.
Conclusiones: La mayoria de los participantes mantuvieron su trabajo clinico, pero menos de un tercio continuaron las ac-
tividades quirdrgicas. Hubo una gran diversidad en las acciones emprendidas y en la adopcion de las recomendaciones de
la SMO. El uso de equipo de proteccidn personal fue la accion mads frecuente entre los participantes.

Encuesta. Oftalmologo. Personal de salud. Percepcion. COVID-19. SARS-CoV-2.

Abstract

Purpose: To report the perceptions and actions undertaken by members of the Mexican Society of Ophthalmology (SMO)
during the first months of the COVID-19 pandemic. The paper focuses on the association between professional characteristics
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and the extent of implementation of the recommendations published by the SMO. Methods: An online survey at Google®
Forms was sent via email to ophthalmologists registered with the SMO. A total of 3,296 questionnaires were sent. Two prin-
cipal variables were selected for the purpose of analyzing the exploratory hypotheses: seniority of the respondents and type
of practice. Results: A total of 363 replies were obtained (11.01%). At the time of the survey, 223 ophthalmologists (61.3%)
were continuing to see patients in their clinics, while 140 participants (38.5%) had ceased all activities. The main reason for
stopping clinical work was the fear that the practices would become transmission hubs. There was a statistical association
between higher seniority and discontinuing patient care (p = 0.002). A total of 107 (29.7%) participants continued performing
surgical procedures. Participants with less than 10 years of experience had a higher probability of engaging in emergency
surgical procedures (p = 0.04). The most commonly employed preventive measure was the use of face masks for patients,
followed by the use of N95 respirators by doctors. Conclusion: The majority of the participants maintained their clinical work;
in contrast, less than a third continued surgical activities. There was great diversity in the actions taken and in the adoption

of SMO recommendations. The use of personal protective equipment was the most employed security measure.

Survey. Ophthalmologist. Health care workers. Perception. COVID-19. SARS-CoV-2.

Introduccion

El SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus 2) se identifico por primera vez, en China,
a principios de enero de 2020'. El 11 de marzo, con
casos reportados en mas de 110 paises, la Organizacion
Mundial de la Salud declar6 la enfermedad por coro-
navirus 19 (COVID-19) como una pandemia®. Se han
implementado una plétora de medidas de salud publica
en todo el mundo para limitar la propagacion del virus,
entre las que destacan el distanciamiento social, el uso
de cubrebocas y mascarillas faciales, y la higiene de
manos®. Por otro lado, otras medidas han recibido
menos énfasis y se han implementado en un grado
variable segun los paises, como lo son la suspension
de actividades comerciales, los toques de queda y la
identificacion y el rastreo de casos*®.

En México, la Secretaria de Salud esbozé un enfo-
que de tres fases para escalar las medidas tomadas
de acuerdo con el grado de contagios en los primeros
meses de la contingencia. Las fases se definieron
segun el origen y el nimero de casos. En la fase 1, los
casos se originaron en el extranjero y se importaron al
pais; la fase 2 correspondia a la transmision local
esporadica; y la fase 3 involucrd la deteccion de brotes
importantes en distintos lugares dentro del pais®. El 24
de marzo se anuncid la fase 2 y una semana después
se declard el estado de emergencia de salud publica’.
El 21 de abril se declar el inicio de la fase 3°. A pesar
de la preocupante situacion en Europa y Asia, el
gobierno mexicano no impuso toques de queda como
lo hicieron otros paises latinoamericanos®''. Como
parte de sus esfuerzos para limitar la propagacion del
virus, el gobierno impuso restricciones a las activida-
des econdmicas de la mayoria de las industrias, mien-
tras que al mismo tiempo permitié el libre movimiento

y transporte de personas’. A la fecha, queda por ver
como estas acciones impactaran la trayectoria de la
pandemia.

En contraste con la situacion en otros paises, no hubo
instrucciones oficiales del gobierno mexicano sobre las
acciones recomendadas para médicos y trabajadores
de la salud". Numerosas sociedades oftalmoldgicas
internacionales han emitido guias y recomendaciones
sobre las medidas que debian tomarse durante esta
crisis> ™4, El Centro Mexicano de Salud Visual Preventiva
(CMSVP) ha trabajado en colaboracién con la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia (SMO) para brindar sugeren-
cias especificas a los médicos sobre cémo proceder®.
Las recomendaciones nacionales para oftalmélogos se
publicaron por primera vez el 23 de marzo, y se revisan
y actualizan continuamente. Sin embargo, la emision de
pautas y recomendaciones no se traduce necesaria-
mente en su implementacién. Se han propuesto varias
razones para explicar este fendémeno: desacuerdo con
las recomendaciones, limitaciones organizativas y falta
de conocimiento sobre la disponibilidad de las guias,
entre otras’®.

Como parte de los esfuerzos del CMSVP para brin-
dar asistencia durante esta crisis, se circulé una
encuesta para comprender mejor las medidas adopta-
das por los oftalmdlogos mexicanos durante el estado
de emergencia de salud publica declarado por el
gobierno. El objetivo del estudio fue reportar las per-
cepciones y las acciones de los miembros activos de
la SMO durante los primeros 3 meses de la pandemia
de COVID-19. El presente trabajo se centra en el
impacto de la COVID-19 en las précticas oftalmoldgi-
cas, el grado de implementacion de las recomendacio-
nes emitidas por la SMO y la asociacién entre dichas
medidas y las caracteristicas profesionales de los
participantes.
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Método

Se desarrollé y distribuyé una encuesta de 21
elementos a través de la plataforma Google® Forms,
de manera confidencial. La encuesta se envié por
correo electrdnico a los oftalmélogos que figuraban en
el registro electronico de la SMO. Se notifico a los
encuestados la intencién de publicar el trabajo, y el
hecho de contestar la encuesta sirvié como consenti-
miento informado para el estudio. Todos los procedi-
mientos se ajustaron a los principios de la Declaracion
de Helsinki. El estudio sigui6 las pautas para informar
sobre la investigacion basada en encuestas de la
Association of American Medical Colleges (AAMC)".

Desarrollo de la encuesta

Tras revisar la literatura se definieron cinco temas de
interés principales: 1) el impacto de la pandemia en las
practicas oftalmoldgicas; 2) las percepciones de los
oftalmélogos sobre los riesgos del coronavirus en sus
practicas; 3) la implementacion de medidas preventi-
vas; 4) las actitudes hacia el uso de telemedicina; y
5) las repercusiones economicas de la pandemia en el
ambito oftalmoldgico. El documento actual informa
sobre los tres primeros temas, mientras que los dos
ultimos se trataran en una publicacion adicional.

Se siguieron los siguientes pasos como mecanismos
de validacion del instrumento: 1) la encuesta fue revi-
sada y aprobada por tres expertos del CMSVP; 2) se
realizé una encuesta piloto antes del lanzamiento de la
encuesta en linea; 3) la encuesta fue revisada por
miembros del Comité de Etica del Instituto Mexicano
de Oftalmologia; y 4) la presidente de la SMO, como
representante de esta, revisd y aprobd la encuesta. La
lista de verificacion para el desarrollo de encuestas
proporcionada por la AAMC se utilizéd en todas estas
etapas'®. Para la elaboracion del estudio, los autores
basaron algunas preguntas en una encuesta similar
realizada por Nair, et al.”® en India, que tenia como
objetivo medir el efecto de la pandemia de COVID-19
en las practicas oftalmoldgicas en ese pais.

Variables principales

El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la pan-
demia en la practica de los miembros de la SMO, asi
como su comportamiento en relacién con las medidas de
bioseguridad y la asociacién con sus caracteristicas pro-
fesionales. Se seleccionaron dos variables principales con
el fin de analizar las hipdtesis exploratorias: antigliedad

Esquema de la encuesta a oftalmélogos sobre
la pandemia de COVID-19

— Tipo de practica y experiencia del encuestado (preguntas 1y 2)

— Impacto en la atencion al paciente en las practicas
oftalmoldgicas (preguntas 3, 4, 6, 7, 8,12 y 13)

— Percepciones sobre el coronavirus y su propia practica
(preguntas 5y 14)

— Medidas preventivas implementadas
(preguntas 9, 10, 11, 15y 18)

— Actitudes sobre telemedicina (preguntas 16y 17)

— Repercusiones financieras (preguntas 19, 20 y 21)

de los encuestados y tipo de practica. La antigiiedad se
refiere al nimero de afos ejerciendo la oftalmologia des-
pués de completar la formacién académica formal. El tipo
de practica indica si las principales actividades del encues-
tado se llevaron a cabo en el sector publico o en el pri-
vado. La categoria del sector privado se dividié ademas
en aquellos que trabajan en consultorios privados propios
0 en centros de asistencia privada especializados, una
entidad comun en México, donde una institucion privada
sin fines de lucro brinda servicios asequibles a los pacien-
tes. Los participantes que trabajaban en méas de un sector
se clasificaron como practica mixta. Se omitieron delibe-
radamente otras variables referentes a caracteristicas
demogréficas, con el fin de centrarse en el entorno profe-
sional de los participantes.

Encuesta final

El instrumento final constd de 21 items: 2 referidos
a las variables principales y 19 que recopilaban infor-
macion relacionada con las cinco éreas de interés defi-
nidas anteriormente. El esquema del cuestionario final
se muestra en la tabla 1, y en el Anexo se reproduce
integramente. El cuestionario se distribuydé el 8 de
mayo de 2020, 2 semanas después de la declaracion
de la fase 3. La encuesta permanecié abierta para
recibir respuestas durante 3 semanas. Todas las res-
puestas recibidas se mantuvieron confidenciales.

Tamano de muestra

Se invitd a participar a los miembros de la SMO
cuyas direcciones de correo electrénico figuraban en
su registro oficial. Se enviaron 3296 cuestionarios. Se
utilizé un célculo de muestra para poblaciones finitas
y variables categéricas para lograr un margen de error
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Asociacion entre tipo de practica y experiencia de los encuestados

Practica privada 21 (25.9%) 46 (43.4%) 37 (41.6%) 61 (70.1%) < 0.001
Mixta 48 (59.3%) 53 (50.0%) 40 (44.9%) 26 (29.9%)
Sector publico/asistencia privada 12 (14.8%) 7 (6.6%) 12 (13.5%) 0 (0%)

del 5% con un nivel de confianza del 95%. Se utilizd
una calculadora en linea para el calculo (www.sur-
veysystem.com/sscalc.htm). Se estimd un minimo de
344 respuestas. El numero de respuestas obtenidas
por pregunta (n) varid, ya que algunas de ellas solo se
incluyeron de acuerdo con las selecciones previas del
participante en cada encuesta.

Se pretendia comprender los patrones y las tenden-
cias adoptados por los miembros de la SMO durante
la pandemia, asi como la influencia de sus caracteris-
ticas profesionales en la implementacion de medidas
de bioseguridad. Se determind que una muestra por
conveniencia seria adecuada para este propdsito. Esta
decision se baso6 en una tasa de respuesta del 10%
para las encuestas en linea, una base de datos exis-
tente de 3000 oftalmdlogos y un calculo de muestra de
300 participantes.

Analisis estadistico

Los datos se procesaron utilizando una hoja de cal-
culo de Microsoft® Excel. La variable «tipo de practica»
se codificd como se describid anteriormente. Para los
items en los que estaba disponible la selecciéon de
respuesta multiple, se contabiliz6 cada opcién de res-
puesta y se obtuvo su porcentaje sobre el niumero total
de respuestas. Para la estadistica descriptiva se infor-
maron las frecuencias y las proporciones, y se realizd
un analisis exploratorio utilizando las pruebas de ji al
cuadrado, Fisher y Kruskal Wallis, segun fuese el caso.
Para realizar el andlisis se utilizd el software SPSS®
version 21 (IBM, EE.UU.). La significacién estadistica
se registrd con un valor de p < 0.05 utilizando un ana-
lisis de dos colas. Para la creacion de la figura se
utilizaron R Studio version 4.01, DataGraph versién 4.6
y Wizard Stats 1.9.41.

Resultados

La encuesta se envié a 3296 oftalmdlogos registra-
dos en la base de correos electrdnicos de la SMO. Se

obtuvieron 363 respuestas (tasa de respuesta del
11.01%) al final de las 3 semanas (1 de junio de 2020).

Con respecto al tipo de practica, 165 (45.3%) encues-
tados trabajaban solo en la practica privada, 31 (8.5%)
trabajaban en el sector publico o en un centro de asis-
tencia privada y 167 (45.9%) trabajaban en ambos.
Segun la encuesta, 81 (22.3%) tenian de 1 a 10 afos
de experiencia clinica, 106 (29.2%) tenian de 10 a 20
afos, 89 (24.5%) tenian de 20 a 30 afos y 87 (24%)
mas de 30 afos. Se observo una asociacion significa-
tiva entre mayor experiencia y trabajo en la practica
privada (p < 0.001). En la tabla 2 se muestran el tipo
de préctica y la antigiiedad de los encuestados.

En el momento del estudio, la mayoria de los parti-
cipantes (223, 61.3%) continuaban dando consulta,
mientras que 140 (38.5%) habian cesado sus activida-
des debido a la pandemia. De estos ultimos, 42 (30%)
interrumpieron las visitas cuando se declaré la fase |,
71 (50.7%) durante la fase 2 y 9 (6.4%) al inicio de la
fase 3. Cesaron sus practicas de manera intermitente
18 (12.9%) participantes, independientemente de las
declaraciones nacionales. No hubo asociacion signifi-
cativa entre el tipo de practica y la interrupcién de
actividades (p = 0.7). Por el contrario, en comparacion
con los mas jovenes, los participantes con mayor expe-
riencia tenian mas probabilidades de cesar sus activi-
dades (p = 0.002).

Con respecto al impacto de la pandemia en su prac-
tica diaria, de los 223 participantes que continuaron
trabajando, en comparacion con los ndmeros previos
a la contingencia, 157 (70.4%) informaron una dismi-
nucién del 80% en el numero de pacientes atendidos
por mes, 47 (21.1%) informaron una disminucién del
50% y 17 (7.6%) informaron una caida del 20%. Solo
2 (0.9%) no informaron cambios en el numero de
pacientes.

En cuanto a los motivos para suspender las activida-
des (n = 129), 54 (41.8%) manifestaron que su principal
preocupacion era convertirse en un centro de transmi-
sion, 48 (37.2%) temian contagiarse, 19 (14.7%) se vie-
ron obligados a cerrar por la caida en la demanda de
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Asociacion entre los motivos de suspension de las actividades clinicas y la fase de contingencia en México

Preocu_p_aci(’)n de convertirse en un centro de 24 (63.2%)
transmision

Miedo al contagio 9(23.7%)
Caida en la demanda de servicios 3(7.9%)

Cierre por autoridades locales 2 (5.3%)

servicios, y las autoridades locales pidieron a 8 (6.2%)
que cesaran sus actividades. No respondieron a esta
pregunta 11 participantes. Se encontrd una diferencia
significativa entre las razones para el cese de las acti-
vidades clinicas segun las fases de la pandemia
(p = 0.001). En la tabla 3 se resumen estos hallazgos.

De los 223 participantes que continuaron con sus
actividades clinicas, la mayoria brind6 servicios solo a
pacientes urgentes o que requerian seguimiento por
riesgo de pérdida de vision (162, 72.6%). No hubo dife-
rencia estadistica entre los tipos de pacientes recibidos
y el tipo de préctica, ya fuese publica o privada (p = 0.12).
Aunque no fue estadisticamente significativo, el anlisis
mostré una tendencia a que los participantes mas jove-
nes recibieran todo tipo de pacientes (p = 0.07).

Continuaron realizando procedimientos quirdrgicos
107 (29.7%) participantes. A estos médicos se les pre-
guntd qué tipos de cirugias continuaban practicando.
El analisis mostré que los participantes con menos de
10 afos de experiencia tenian una mayor probabilidad
de participar en procedimientos de emergencia
(p = 0.04). El analisis también mostr6 que los que tra-
bajaban en consultorios privados tenian mas probabi-
lidades de administrar tratamientos intravitreos dirigidos
contra el factor de crecimiento endotelial vascular a
todos los casos en comparacion con los participantes
que trabajaban en el sector publico 0 en centros de
asistencia (p = 0.04). En la tabla 4 se resumen estos
hallazgos.

A la pregunta sobre el riesgo percibido de contagio
para los oftalmdlogos, 241 (66.6%) respondieron que
era mayor, 103 (28.5%) creian que el riesgo era similar
y 18 (5%) respondieron que era menor en comparacion
con otras especialidades médicas. Nuestro andlisis no
mostré una asociacion entre la experiencia y el riesgo
percibido de contagio. Asimismo, no hubo asociacion
entre dicho riesgo percibido y la probabilidad de sus-
pender procedimientos quirdrgicos. Por el contrario, si
la hubo con la suspension de consultas (p = 0.05).

28 (40.6%) 2 (22.2%) 0 0.001
31 (44.9%) 4 (44.4%) 4 (30.7%)

5(7.2%) 2 (22.2%) 9 (69.3%)

5 (7.2%) 1(11.1%) 0

La encuesta preguntd sobre las medidas preventivas
actualmente empleadas, asi como sobre las que los
participantes esperaban adoptar en un futuro. Entre los
oftalmdlogos que continuaron su practica (223), la
medida mas comunmente empleada fue el uso univer-
sal de cubrebocas en todos los pacientes, con 214
(96%) encuestados declarando haber adoptado esta
practica. La segunda medida mas comun fue la colo-
cacion de mascarillas N95 por parte de los médicos
durante sus interacciones con todos los pacientes (149,
66.8%). Respecto a las medidas que los participantes
adoptarian en el futuro, 332 (92.2%) respondieron que
limitarian los acompanantes del paciente, mientras que
321 (89.2%) emplearian pantallas o escudos de lam-
para de hendidura. El compromiso de implementar el
uso de cubrebocas quirdrgicos por parte de los pacien-
tes en el futuro disminuyo del 96% al 82.2%. En la
figura 1 se resumen estos hallazgos.

Discusion

La pandemia por SARS-CoV2 ha tenido repercusio-
nes importantes para las sociedades de todo el mundo,
y México no es la excepcion. En el campo de la salud,
ha tenido un efecto significativo en la forma de practi-
car la oftalmologia. El objetivo de esta encuesta fue
evaluar las acciones y las actitudes de los miembros
de la SMO durante este periodo excepcional. De los
resultados obtenidos destaca que, a pesar de que el
72.6% de los oftalmdlogos encuestados continuaron
trabajando durante la pandemia, la mayoria reporto
una disminucion de aproximadamente el 80% en el
flujo de pacientes. Aunque las limitaciones a las acti-
vidades econdmicas en el pais no fueron tan restricti-
vas como |os cierres en otras naciones, las limitaciones
y el estado de animo del publico llevaron a una situa-
cion sin precedentes y una disminucion considerable
en la demanda de atencion oftalmoldgica. Es probable
que las medidas tomadas durante estos meses conti-
nuen implementandose en el futuro previsible.
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SARS-CoV2, percepciones y acciones de la SMO

Tabla 4. Actividades clinicas y quirargicas durante la pandemia COVID-19 por parte de oftalmélogos mexicanos

Tipo de paclentes atendidos

< 10 aiios
(n =63)

Aiios de experlencla

11-20 aiios 21-30 aios >30 aiios
(n =67) (n=47) (n = 46)
0.07

Emergencias y seguimiento en pacientes con riesgo de 46 (73.0%) 49 (73.1%) 35 (74.5%) 32 (69.6%)
pérdida de vision

Seguimiento a pacientes subsecuentes 2 (3.2%) 2 (3.0%) 6 (12.8%) 7 (15.2%)
Todo tipo de pacientes 15 (23.8%) 16 (23.9%) 6 (12.8%) 7 (15.2%)

Tip de cirugias practicadas

< 10 aiios
(n =30)

11-20 aiios 21-30 aios >30 afios
(n = 45) (n =20) (n=12)

Procedimientos de urgencia 28 (93.3%) 34 (75.6%) 14 (70.0%) 7 (58.3%)

Cirugias filtrantes de glaucoma 6 (20.0%) 4 (8.9%) 3(15.0%) 1(8.3%) 0.54
Cirugias de catarata electivas 2 (6.7%) 3(6.7%) 4(20.0%) 1(8.3%) 0.37
Cirugias refractivas 1(3.3%) 1(2.2%) 1(5.0%) 1(8.3%) 0.57
Cirugias de catarata prioritarias (congénita, traumatica, 3(10.0%) 5(11.1%) 4 (20.0%) 3(25.0%) 0.43
glaucomas inducidos por cristalino)

Péarpado y vias lagrimales 2 (6.7%) 1(2.2%) 0 0 0.62
Tumores y pacientes oncoldgicos 0 5(11.1%) 0 0 0.1
Todo tipo de cirugia 0 2 (4.4%) 0 1(8.3%) 0.36

Inyecciones intravitreas de anti-VEGF

< 10 aios 11-20 aiios
(n = 59) (n=61)

Ceso la aplicacion en todos los casos 28 (48.3%) 24 (39.3%) 23 (54.8%) 23 (57.5%)
Solo en casos de DMRAE himeda 26 (43.3%) 30 (49.2%) 14 (33.3%) 11 (27.5%)
Continué aplicando tratamiento en todos los casos 5 (8.3%) 7(11.5%) 5(11.9%) 6 (15.0%)

Los encuestados adoptaron una variedad de enfo-
ques durante el brote, y un propdsito de este estudio
fue asociar dichos enfoques con sus caracteristicas
profesionales. Un numero importante habia cesado
sus actividades clinicas en el momento de la encuesta
(38.5%). No encontramos asociacion entre el tipo de
practica y estas acciones (p = 0.7), pero si encontra-
mos que los participantes con mayor antigiiedad
tenian méas probabilidades de interrumpir las activida-
des en comparacién con los mas jovenes (p = 0.002).
Para complementar nuestro analisis, queriamos averi-
guar si la percepcion del riesgo podria haber influido
en estas decisiones. Logramos encontrar una asocia-
cién entre la percepcion del riesgo y la suspension de
consultas (p = 0.047). Similarmente, Nair, et al.”®

21-30 aiios > 30 aiios
(n=42) (n = 40)

encontraron que la mayoria de los oftalmélogos en
la India perciben un mayor riesgo de contagio al com-
pararse con compafieros de otras especialidades
médicas, probablemente por el hecho de llevar a cabo
la exploracién oftalmoldgica a menos de 30 cm de la
cara del paciente. Esta percepcion de riesgo puede
estar infundada, ya que un estudio reciente realizado
en Wuhan inform¢ que la incidencia general de COVID-
19 entre los profesionales de la salud visual fue del
2.52%2, similar a la observada para otras especiali-
dades. Por su parte, seria 16gico suponer que los
médicos percibirian su propio riesgo de contagio como
mayor dependiendo de su edad y que, por lo tanto, los
participantes mayores cesarian sus actividades clini-
cas. Sin embargo, no se observé esta asociacion al
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Figura 1. Medidas preventivas tomadas durante la pandemia contrastadas con las que los participantes esperaban
adoptar en el futuro cercano. Las barras muestran proporcionalmente el nimero de respuestas positivas para cada
intervencion. Las areas de color gris claro representan a todos los participantes; las areas de color representan las
medidas que se estdn tomando actualmente y las areas gris oscuro representan implementaciones planificadas a
futuro. Los elementos marcados con un asterisco no figuraban en las recomendaciones publicadas de la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia. Las medidas se agrupan en tres categorias: recomendaciones administrativas (rojo),
adaptaciones ambientales (verde) y equipo de proteccion personal (azul).

analizar las respuestas de la encuesta. Es importante Al estudiar los factores que determinaron la suspen-
sefialar que no hubo preguntas especificas sobre sidn de actividades, se evidencid que los médicos
comorbilidad, lo que podria repercutir en la decisién cerraron sus consultorios por diferentes motivos segun
de suspender el trabajo clinico. el momento de su decision. Se encontrd una
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asociacion significativa entre estos motivos y las fases
de la pandemia (p = 0.001). Los participantes estaban
mas preocupados por que sus practicas se convirtieran
en centros de transmision durante las etapas iniciales.
A medida que la situacion empeoraba, la principal
razon para suspender las consultas fue el miedo al
contagio. Mientras tanto, la mayoria de los que infor-
maron haber interrumpido sus actividades de forma
intermitente lo hicieron debido a una caida en la
demanda de atencion oftalmoldgica mas que por per-
cibir un riesgo para su salud.

En el momento de la encuesta, entre los médicos que
mantenian su actividad clinica, el 72.6% brindaba ser-
vicios solo a pacientes con emergencias y seguimiento
a aquellos con riesgo de pérdida de visién. Incluso
cuando la demanda de servicios flaqued, los participan-
tes de la encuesta se mostraron reacios a recibir
pacientes cuyas necesidades no eran criticas. Esto
refleja los hallazgos del estudio de Nair, et al.'®, en el
que hasta el 82% de los doctores encuestados en India
continuaba atendiendo pacientes urgentes a pesar del
cese de actividades. Encontramos una asociacion en
nuestros datos con la experiencia de los médicos, ya
que los participantes mas jovenes, en particular aque-
llos con menos de 20 afos de experiencia, tenian una
mayor probabilidad de recibir pacientes con cualquier
tipo de problema.

En comparacién con las consultas, las actividades
quirdrgicas se vieron aun més afectadas: el 70% de los
participantes de nuestra encuesta suspendieron cual-
quier tipo de procedimiento quirdrgico. Los que conti-
nuaron operando disminuyeron considerablemente su
actividad. Los cirujanos activos operaban predominan-
temente casos de urgencia. Se encontraron conductas
similares en Israel, donde Wasser, et al.?' mostraron
que la mayoria de los oftalmdlogos (72.7%) creian que
la actividad quirirgica deberia limitarse a las urgen-
cias. Observamos una clara relacion entre la edad de
los cirujanos y su renuencia a realizar cirugias, ya que
los participantes con menos de 10 afios de experiencia
tenian una mayor probabilidad de realizar todo tipo de
cirugia (p < 0.001). Esto puede ser indicativo de que
los cirujanos se abstienen de cirugias electivas segun
lo indicado por las guias oficiales publicadas por la
SMO.

En cuanto a las medidas preventivas de bioseguri-
dad, encontramos que las dos mas comunmente
empleadas fueron el uso de cubrebocas en todos los
pacientes y de mascarillas N95 por parte de los médi-
cos. Las medidas que se consideraron con mayor pro-
babilidad de implementarse en un futuro fueron las de

limitar el nimero de acompanantes durante las visitas
clinicas y adquirir pantallas o escudos para las l[ampa-
ras de hendidura. Curiosamente, el enfoque de las
medidas pasé del uso de equipo de proteccidn perso-
nal (EPP) a las adaptaciones ambientales. Este cambio
podria reflejar que algunas medidas se consideran de
bajo esfuerzo y alto valor. Las adaptaciones ambienta-
les pueden requerir una mayor inversion inicial y, por
lo tanto, es posible que no se adopten tan facilmente
durante las primeras etapas de la pandemia. Cabe
destacar que el porcentaje de participantes que reque-
rirfian que todos los pacientes usaran cubrebocas en el
futuro disminuyd en un 14% en comparacion con las
medidas actualmente empleadas. Es posible que este
cambio se relacione con las adaptaciones ambientales
previstas.

La figura 1 resume las medidas adoptadas por los
integrantes de la SMO que participaron en la encuesta.
Las medidas preventivas se agrupan en tres catego-
rias: EPP, adaptaciones ambientales y recomendacio-
nes administrativas. Esta clasificacion sigue las pautas
internacionales establecidas por diversos paises asia-
ticos, como se discutid en un articulo anterior publi-
cado por el Grupo CONQUER??, La categorizacion de
las medidas en dominios discretos permite un enfoque
sistematico de las adaptaciones de seguridad necesa-
rias durante esta crisis. Hong Kong y China aplicaron
este enfoque durante la actual pandemia, asi como
durante el brote de SARS-CoV en 2002%.

Al momento de la encuesta, la SMO ya habia publi-
cado guias oficiales para la préactica oftalmoldgica
durante la pandemia. Aunque dichas guias presenta-
ban recomendaciones sobre EPP y adaptacion de ins-
talaciones, se observd que estas no fueron seguidas
por todos los participantes de la encuesta, a pesar de
su membresia a la SMO. Aunque ilustrativos, los resul-
tados de nuestra encuesta no pueden tomarse como
representativos del alcance de la implementacion de
estas pautas, ya que no hubo una pregunta especifica
sobre el conocimiento de las guias.

Utilizando el registro de la SMO se logré una tasa de
respuesta del 11%. Si bien se obtuvo una muestra
representativa, entendemos que los resultados no pue-
den extrapolarse a toda la poblacion de oftalmélogos
del pais. Aunque no se pueden obtener conclusiones
sobre esta muestra, si se pueden apreciar patrones y
tendencias. Tales tendencias podrian permitir una com-
prension mas profunda de la justificacion para la imple-
mentacion de determinadas medidas de bioseguridad.
Este estudio buscé patrones de comportamiento entre
los miembros de la SMO y su asociacién con
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caracteristicas profesionales especificas. Se logrd
encontrar una serie de asociaciones estadisticamente
significativas entre tales caracteristicas y la implemen-
tacién de ciertas medidas. Una tasa de respuesta del
10% para encuestas en linea dentro de un universo
definido es adecuada para percibir temas generales. La
literatura internacional reconoce la validez de los estu-
dios con una tasa de respuesta inferior al 20%, en
particular con encuestas en linea®*?%. Una encuesta
reciente realizada por la American Academy of
Ophthalmology reporté una tasa de respuesta del 18%,
a pesar de sus considerables recursos y poder
organizativo.

Otra limitacion de nuestro estudio fue la falta de
informacién sobre la capacidad de toma de decisiones
de los encuestados. En una situacion tan dinamica, el
tiempo de respuesta de la encuesta fue necesaria-
mente limitado. Ademas, las conductas reportadas en
la encuesta fue la de los propios participantes y depen-
den en parte de la honestidad y la memoria de estos,
por lo que puede haber sesgos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obteni-
dos brindan informacion valiosa sobre las percepciones
y las acciones de los miembros de la SMO durante el
periodo inicial de la pandemia de COVID-19.
Considerando el caracter extraordinario de esta época
y la importancia de tener datos nacionales para orientar
las futuras guias, consideramos que este estudio es
valido para generar hipdtesis sobre las conductas y la
implementacion de medidas de seguridad por parte de
los oftalmoélogos mexicanos en tiempos de pandemia.

Si bien no fue un estudio transversal completo, este
tipo de encuestas pueden aportar datos utiles para
futuras investigaciones y para la creacion de politicas
y directrices nacionales. Es posible utilizar instrumen-
tos similares de manera periddica para incrementar el
rendimiento de datos y apoyar la formulacién de una
estrategia nacional para la practica de la oftalmologia.
Reconocemos y recomendamos la realizacion de estu-
dios para conocer mas sobre las conductas adoptadas
en nuestro medio en tiempos de contingencia sanitaria.
La pandemia aun no esta menguando y todo parece
apuntar a una situacion prolongada que requerira cam-
bios significativos en nuestra préctica.

Conclusion

A pesar de una disminucién significativa en el flujo
de pacientes y de los temores asociados a la pandemia
de COVID-19, la mayoria de los participantes de la
encuesta no cesaron su actividad clinica y continuaron

atendiendo pacientes, en especial aquellos en situacio-
nes de urgencia. Las medidas preventivas enumeradas
en las guias de la SMO no se habian adoptado en su
totalidad; sin embargo, se espera que la implementa-
cion de las recomendaciones aumente significativa-
mente en el futuro. La experiencia y el tipo de practica
podrian estar asociados con las acciones tomadas
durante este periodo extraordinario. Recomendamos
dar prioridad a la implementacion de estas medidas de
bioseguridad con independencia de la percepcion indi-
vidual de riesgo.
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