medigraphic Avlemigs

Investigacion

TR 3TT0
Vol. LXV, No. 4 REVISTA
Julio-Agosto 2008
pp 183-188

Rechazo al paciente infectado por el VIH
en la practica odontoldgica

Lilly Esquivel-Pedraza,*** Laura
Fernandez-Cuevas,***** Laura
Pedrosa-Islas,**** Armando
Ruiz-Badillo,*****

Carlos Magis-Rodriguez******

* Departamento de Dermatologfa,
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién «Salvador Zubi-
ran». México, D.FE

o Practica privada. Hospital Médica
Sur. México, D.F.

***  Facultad de Odontologfa. Univer-
sidad Intercontinental y Universi-
dad Latinoamericana. México, D.F.

**#%  Direccién de Investigacion, Pla-
neacion e Informacién. Centro Na-
cional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva. Proyecto Mu-
jer y Salud, Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo-Secre-
taria de Salud. México, D.F.

**##% Programa de Psicologfa Educativa.
Universidad Pedagodgica Nacional.
México, D.F.

#xx4% Direccion de Investigacion, Cen-
tro Nacional para la Prevencién y
Control del SIDA. México, D.F.

Direccién de Investigacién, Centro Na-
cional para la Prevencién y Control del
SIDA. México, D.F

Recibido para publicacion:
10-Noviembre-2005

Resumen

Objetivo: Conocer las razones de rechazo al paciente con VIH entre dentistas de la
Secretaria de Salud y su relacion con ciertas medidas de control de infecciones. Material y
métodos: Estudio transversal, desarrollado por CENSIDA (enero de 1999-marzo del 2005).
Se realizaron encuestas autoaplicables a dentistas de la SSA, durante tres cursos sobre
actualizacion en VIH/SIDA. Se emplearon pruebas de %2 o exacta de Fisher y se construye-
ron razones de momios. Resultados: Se incluyeron 84 dentistas, 56 (69.5%) refirieron que
atenderian pacientes con SIDA; sin embargo, 74 (88.1%) describieron razones para negar-
se. Se observé mayor rechazo de pacientes con VIH por inadecuadas medidas de control
de infecciones en consultorio (p < 0.05) entre los hombres; en quienes no realizan historia
clinica; no utilizan lentes protectores y usan menos guantes. El rechazo por temor al conta-
gio fue mas frecuente entre dentistas sin atencion previa de pacientes con VIH (p = 0.009).
Conclusiones: Elevado porcentaje de dentistas describieron motivos para evitar atender
sujetos con SIDA, predominando la inseguridad en las medidas de control de infecciones
dentro del consultorio dental e ignorancia en el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Actitudes, rechazo al paciente, odontologia, VIH/SIDA.

Abstract

Objective: To know the reasons of dental treatment refusal of HIV-patients among dentists of
the National Health Ministry (SSA). Methods: Cross sectional study performed from January
1999 to March 2005, by the National AIDS Center in Mexico City (CENSIDA). Self applicable
questionnaires were filled by the SSA-dentists, at the beginning of three different meetings on HIV/
AIDS & Dentistry. Results: Eighty-four questionnaires were handed; 76% women and 24%
men. The median age of dentists was 39 years old (range 22-58 yr.). Fifty-six (69.5%) dentists
answered that were willing to treat an AIDS patient in the dental office. However, 74 (88.1%)
described at least one reason to refuse dental treatment to an AIDS-patient. The most frequent
reasons of unwillingness were: 40 (53.3%) deleterious health status of AIDS-patients, 38 (49.4%)
poor cross-infection control in the dental office and 31 (40.3%) because AIDS patients need
special management. Poor cross-infection control reasons were described more frequently in
men; among dentists who do not do a complete medical history, do not wear protection glasses
or use less number of gloves per day (p < 0.05). Fear for HIV transmission was higher among
dentists with no history of having treated HIV patients (p = 0.009) than those with previous
contact. Conclusion: In our study, a high percentage of dentists described reasons to refuse
the dental attention to AIDS-patients. Fear for HIV-transmission in the dental office and lack of
knowledge about HIV-disease management were the most common causes.

Key words: Attitudes, refusal to HIV-patients, dentistry, HIV/AIDS.
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Introduccion

Como respuesta a las nuevas terapias antirretrovirales al-
tamente activas contra el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), el nimero de sujetos infectados por este virus
que permanecen con vida, se ha incrementado en los ulti-
mos afios.! En consecuencia, el paciente con VIH se ha ido
incorporando poco a poco a la practica rutinaria del ciruja-
no dentista. El estomatélogo juega un papel importante en
el cuidado bucal individual del sujeto infectado por el VIH,
puesto que el aliviar el dolor dental, mejorar la funcién
masticatoria y las consideraciones estéticas bucales son
tan importantes para el paciente con VIH como para el
resto de la poblacién. Sin embargo, el dentista a menudo
rechaza al sujeto con VIH en su consulta odontoldgica,?”
debido principalmente al temor de contagio con el virus
durante los procedimientos odontolégicos.*°

A pesar de que la posibilidad de transmisién del VIH
entre los trabajadores de la salud es infinitamente baja’’
y de que particularmente este riesgo es todavia menor en
el consultorio dental,'? existen negativas entre algunos
integrantes del gremio odontoldgico, para brindar la aten-
cién dental hacia el paciente con VIH; en parte por el alto
indice de mortalidad que esta infeccién ha mostrado a lo
largo de la Gltima década,'® a la ausencia hasta ahora, de
un tratamiento curativo de la enfermedad'® y en gran
medida por el estigma que se asocia a la enfermedad.'®

En la literatura internacional se han publicado diver-
sos estudios concernientes a la indisposicién de los odon-
télogos para brindar atencién a los pacientes seropositi-
vos al VIH y sus factores relacionados; sin embargo, la
informacién al respecto es escasa en nuestro pais. En la
presente investigacién se pretendié conocer la frecuencia
con que el dentista perteneciente a la Secretaria de Salud
(SSA), estéa dispuesto a proporcionar atencién odontol6-
gica hacia el sujeto con VIH e identificar las razones prin-
cipales que caracterizan el rechazo del dentista hacia el
paciente infectado por el VIH en este sector institucio-
nal, analizando su posible asociacién con ciertos factores
epidemioldgicos y relativos a las medidas de control de
infeccidn, llevadas a cabo por el grupo estudiado.

Material y métodos

Estudio transversal y analitico, desarrollado por la Direc-
ci6n de Investigacién del Centro Nacional para la Preven-
cién y Control del SIDA (CENSIDA), durante el periodo de
enero de 1999 a marzo del 2005. Se aplicaron encuestas a
dentistas pertenecientes a la Secretaria de Salud, que acu-
dieron a la realizacién de tres Cursos sobre «Actualiza-
cién del cirujano dentista en VIH/SIDA». Los Cursos se
efectuaron como parte del programa de capacitaciones
realizadas al personal de la SSA, por la Direcciéon de En-
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senanza en Salud, a través de su Direccién de Capacita-
cién y Desarrollo, en la Ciudad de México, con la finali-
dad de contribuir a la mejoria de los servicios de la aten-
cién médica.

Al inicio de cada Curso de Actualizacién, se proporcio-
naron cuestionarios autoaplicables a los dentistas asisten-
tes. Con el fin de evitar omisiones y duplicaciones de los
cuestionarios, asi como evitar la influencia que los Cursos
pudieran ocasionar sobre los cuestionarios, las encuestas
deberian devolverse antes de comenzar el evento.

Las encuestas incluyeron datos epidemiolégicos, de
formacién académica, experiencia clinica, aspectos rela-
cionados con el control de las infecciones en el consulto-
rio dental y sobre actitudes frente al paciente infectado
por el VIH.

La evaluacién de las actitudes hacia el paciente con
VIH comprendi6 los temas concernientes a la transmi-
sién del VIH en el consultorio odontolégico, manejo del
paciente con VIH, aspectos legales, homofobia y estig-
matizacién sobre la conducta sexual.'®

Se eliminaron aquellas respuestas ilegibles, confusas o
inapropiadas. En todos los sujetos incluidos en esta inves-
tigacion, se solicitd su consentimiento de participacién
libre, voluntaria y totalmente anénima. El proyecto de in-
vestigacion fue previamente aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion del CENSIDA (antes CONASIDA).

Analisis estadistico

Para realizar el estudio estadistico, las variables fueron
categorizadas y dicotomizadas, conforme se requiri6. Para
analizar la edad, los encuestados se agruparon en aque-
llos 2 40 y < 40 anos de edad. De la misma manera, el
ntmero de guantes utilizados por dia y las punciones y
salpicaduras accidentales se categorizaron arbitrariamente
en aquéllos con 2 5y < 5 guantes, asi como =5y < 5
eventos accidentales. Cada uno de los diversos estados
civiles de los participantes fue analizado de manera indi-
vidual, contra el remanente de los sujetos.

Para determinar asociaciones entre las diversas variables
consideradas, se utilizaron las pruebas de %? o exacta de
Fisher, de acuerdo con lo requerido y se construyeron ra-
zones de momios (OR) e intervalos de confianza al 95%.
El nivel alpha fue considerado en 0.05 a dos colas, con un
poder utilizado del 80%. Los datos se procesaron y anali-
zaron mediante el programa SPSS version 6.0 para Win-
dows.

Resultados
Se incluyeron 84 dentistas; quienes representaron el 100%

de los asistentes a los tres Cursos. En 62/82 (75.6%)
ocasiones, los casos correspondieron al sexo femenino y
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20/82 (24.4%) al masculino. La mediana de edad de los
encuestados fue de 39 (intervalo 22-58) anos; quienes en
26 (30.9%) casos manifestaron ser solteros, 48 (57.1%)
casados, cuatro (4.8%) viviendo en unién libre, tres se-
parados (3.6%) y tres divorciados (3.6%).

Los dentistas encuestados provenian del Distrito Fe-
deral en 51 (60.7%) casos, 18 (21.4%) del Estado de Méxi-
co, cuatro (4.8%) de Chiapas, tres (3.6%) del Estado de
Hidalgo, dos (2.4%) de Veracruz, uno (1.2%) de Morelos
y otro de Oaxaca (1.2%). En cuatro sujetos se desconoci6
su procedencia. En 63/83 (75.9%) de los casos, los den-
tistas se habian formado académicamente en la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, 10 (12.0%) en la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana y seis (7.2%) en uni-
versidades estatales.

Los encuestados respondieron ser dentistas de practi-
ca general en 65/83 (78.3%) ocasiones; cinco (6.0%) de-
clararon ser especialistas en salud publica, cuatro (4.8%)
en odontopediatria, tres (3.6%) en cirugia, uno en préte-
sis, uno en ortodoncia, uno en endodoncia, uno en pato-
logia bucal, uno en ortodoncia y salud publica y otro en
prétesis, ortodoncia y endodoncia. Sélo seis (7.3%) ha-
bian sido docentes en alguna universidad.

Un total de 60/83 (72.3%) dentistas mencionaron que
realizan habitualmente una historia clinica completa. Las
medidas de control de las infecciones empleadas en el
consultorio dental descritas por los encuestados se des-
glosan en el cuadro I. Los odontélogos especificaron uti-
lizar una mediana de cinco (intervalo 1-40) guantes al
dia. Asimismo, respondieron que una mediana de tres
(intervalo 0-30) veces al afo se lesionan con objetos pun-
zocortantes (fresas, agujas, curetas, elevadores, limas o
similares) y que una mediana de cuatro (intervalo 0-100)
veces en su vida se han salpicado directamente en la
mucosa ocular con saliva, sangre, anestésico o agua de la
pieza de mano o de la jeringa triple, dentro del consulto-
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rio dental. El carecer de lentes de proteccién o para ver,
mostré un riesgo mayor (OR = 1.4; IC = 1.0-2.0) de sal-
picaduras y de punciones accidentales descritas por los
encuestados (p = 0.02), en comparacién con quienes los
portan. Entre los interrogados, las mujeres mencionaron
con mayor frecuencia que rutinariamente elaboran (OR =
5.0; IC = 1.7-14.7) una historia clinica completa
(p = 0.004), emplean (OR = 4.8; IC = 3.1-7.4) cubrebo-
cas (p = 0.003) y utilizan (OR = 4.7; IC = 1.5-14.6) len-
tes de proteccion o para ver (p = 0.01) que los varones.

Ademés de ejercer en la Secretaria de Salud, los en-
cuestados se dedicaban a la practica privada en 54 (65.0%)
casos. La media de pacientes atendidos al dia por los en-
cuestados fue de 10 pacientes (intervalo 1-25). Treintay
tres (39.3%) sujetos respondieron que jamas han atendi-
do a un sujeto con VIH; 20 (23.8%) declararon que han
atendido pocos (menos de 10) pacientes con VIH; dos
(2.4%) mencionaron que mas de diez sujetos con VIH y
27 (32.1%) desconocen si han atendido a un paciente con
VIH en alguna ocasién.

Cincuentay seis (69.1%) dentistas afirmaron que aten-
derian a un paciente con SIDA en el consultorio dental,
10 (12.3%) se rehusarian a atenderlos y 15 (18.5%) se
mostraron indecisos ante esta situacién. En tres (3.6%)
casos no respondieron a esta pregunta. Sin embargo, 74
(88.1%) odontodlogos describieron alguna razén para ne-
garse a atender a un sujeto con VIH; los argumentos des-
critos por los encuestados se especifican en el cuadro II.
Las variables estadisticamente relacionadas con los dife-
rentes motivos de rechazo de atencién al paciente con
VIH se describen en el cuadro III. Los dentistas que mani-
festaron antecedente de atencién de pacientes con VIH,
respondieron en sentido inverso, con menor frecuencia
(OR = 0.7; IC = 0.5-0.9) la negativa de atenci6n al sujeto
con VIH por temor a las complicaciones sistémicas del
paciente (p = 0.003).
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Cuadro Il. Razones para negar la atencién odontoldgica a un paciente con VIH, descritas por 74 dentistas encuestados.

Cuadro IIl. Variables relacionadas significativamente con los motivos de rechazo al paciente con VIH, entre los dentistas encuestados.

No se observaron otras asociaciones entre los diver- tica privada o especialidad odontolégica, nimero de pa-
sos motivos manifestados para no atender al paciente con cientes atendidos por dia, atencion previa de pacientes
VIH con la edad, el sexo, el estado civil, ejercicio de prac- con VIH, realizacién rutinaria de historia clinica, uso de
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cubrebocas, guantes, lentes o careta de proteccién o nu-
mero de punciones y salpicaduras accidentales recibidas
en el consultorio dental.

Discusion

La infeccion por el VIH representa en la actualidad un pro-
blema de salud a nivel nacional'® y mundial.'” El incremento
gradual de los sujetos infectados por el VIH eleva conse-
cuentemente los requerimientos odontolégicos en este gru-
po de pacientes; sin embargo, estos individuos se enfrentan
comuUnmente a una negativa de atencion dental.

Se ha descrito que la frecuencia con que los dentistas re-
chazan al paciente con VIH en diversos paises, oscila entre el
20% vy el 84%.235818 En México, la magnitud de la actitud de
indisposicién del dentista para brindar atenciéon odontolégi-
ca al paciente con VIH se ha estudiado escasamente. Entre la
poblacién abierta de cirujanos dentistas de la Ciudad de Méxi-
co, se ha mencionado que una cuarta parte de ellos se niega a
atender al paciente con VIH.*® En los resultados de nuestra
encuesta, el porcentaje de dentistas con esta actitud fue me-
nor (12.3%), considerando que de manera voluntaria acudie-
ron a recibir capacitacién en el manejo odontolégico del pa-
ciente con VIH. Por otra parte, la diferencia en estos porcen-
tajes podria deberse a la diversidad en el tipo de poblacién
encuestada, la cual pertenece de acuerdo al modelo de aten-
cién de la salud en México, al sector privado en el primer
caso y al sector publico en nuestro trabajo.'®

Sin embargo, a pesar del bajo porcentaje de sujetos que
abiertamente se niega a atender al paciente con VIH, la gran
mayoria de los encuestados (88.1%) describié algiin motivo
para evitar la atencién odontoldgica de estos pacientes. Es-
tos resultados contradictorios sugieren la necesidad de ma-
yores estudios que metodolégicamente semejen las condi-
ciones reales a las que se enfrenta el paciente con VIH.

Dentro de las razones para negarse a atender a un suje-
to con VIH descritas por los odontélogos de nuestra mues-
tra, predominan aquéllas relativas a la inseguridad en el
control de infeccién dentro del consultorio dental y el
temor e ignorancia generada en torno al manejo médico y
odontoldgico del paciente con VIH, lo cual es compatible
con lo descrito en la literatura.*810.20-22

Entre nuestros encuestados, el atender a un sujeto con
VIH no fue considerado primordialmente como un gasto
mayor en las medidas de control de infecciones; lo que con-
trasta con lo descrito por otros autores,*® quienes observa-
ron que un alto porcentaje de los cirujanos dentistas consi-
deran que se incrementarian los costos de la atencién odon-
toldgica, al aceptar atender este tipo de pacientes. Asimis-
mo, un 73.7% de los dentistas privados que se niegan a
atender individuos con VIH, ha manifestado el temor de
perder pacientes seronegativos al VIH, si atiende sujetos
seropositivos en su consultorio dental;**# mientras que sélo
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aun 22.2% de nuestros encuestados les preocupé este as-
pecto. Sin embargo, en la obtencién de estas cifras debe
tomarse en cuenta que los participantes de nuestro estudio,
pertenecen a una institucién que les proporciona el material
necesario para laborar, por lo que el incrementar las medi-
das de control de infeccién no generaria un gasto para el
cirujano dentista de nuestra muestra; ademas, el perder pa-
cientes a nivel institucional no significaria una disminucién
directa de los ingresos para los dentistas encuestados en
esta investigacién.

Por otra parte, si bien el incremento de la edad entre
nuestros encuestados aumentd el rechazo a los pacientes
homosexuales (Cuadro III), el estigma hacia el sujeto con
VIH, la homofobia, asi como los aspectos legales, resulta-
ron tener un peso muy bajo (Cuadro II) dentro de los moti-
vos para una negativa de atencion dental, lo cual se ha des-
crito que puede contribuir en el rechazo de la atencién al
paciente infectado con el VIH.?*

En este estudio se obtuvieron los datos concernientes a
los diferentes aspectos que intervienen con la indisponibili-
dad del dentista que labora en la SSA, para brindar atencién
al paciente con VIH. Las razones més frecuentes registradas
en este estudio por las que el dentista de esta institucién
rechaza al paciente con VIH, se enfocan hacia el riesgo de
una exposiciéon ocupacional, debido a deficientes medidas
de control de las infecciones dentro del consultorio dental,
asi como a un desconocimiento sobre el manejo de estos
pacientes. En un futuro, los esfuerzos de las politicas sani-
tarias en este sector médico, se deberan encaminar hacia la
toma de medidas o programas, para mejorar el control de
las infecciones, asi como para adiestrar al dentista en el
manejo de estos pacientes.

En conclusiodn, a pesar de observarse una baja indisposi-
cién de atencién odontolégica al paciente infectado por el
VIH entre los dentistas encuestados, se describen multiples
motivos para negarle este servicio, principalmente relacio-
nados con deficiencias en el conocimiento del manejo odon-
toldgico y sistémico del paciente con VIH y en el control de
las infecciones en el consultorio dental. Los datos obteni-
dos en este estudio, relativos al conocimiento de la frecuen-
cia con que se presenta la negaciéon de atencién dental al
paciente con VIH, asi como de la deteccién de los factores
involucrados con esta actitud en un sector puiblico de aten-
cion a la salud, sientan bases para estudios posteriores y
para la elaboraciéon de programas o medidas dirigidas a
transformar esta postura.
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