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Rechazo al paciente infectado por el VIH
en la práctica odontológica

Resumen

Objetivo: Conocer las razones de rechazo al paciente con VIH entre dentistas de la

Secretaría de Salud y su relación 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

actualización en VIH/SIDA. Se emplearon pruebas de χ2 o exacta de Fisher y se construye-

ron razones de momios. Resultados: Se incluyeron 84 dentistas, 56 (69.5%) refirieron que

atenderían pacientes con SIDA; sin embargo, 74 (88.1%) describieron razones para negar-

se. Se observó 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

clínica; no utilizan lentes protectores y usan menos guantes. El rechazo por temor al conta-

gio fue más frecuente entre dentistas sin atención 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.
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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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Introducción

Como respuesta a las nuevas terapias antirretrovirales al-
tamente activas contra el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), el número de sujetos infectados por este virus
que permanecen con vida, se ha incrementado en los últi-
mos años.1 En consecuencia, el paciente con VIH se ha ido
incorporando poco a poco a la práctica rutinaria del ciruja-
no dentista. El estomatólogo juega un papel importante en
el cuidado bucal individual del sujeto infectado por el VIH,
puesto que el aliviar el dolor dental, mejorar la función
masticatoria y las consideraciones estéticas bucales son
tan importantes para el paciente con VIH como para el
resto de la población. Sin embargo, el dentista a menudo
rechaza al sujeto con VIH en su consulta odontológica,2-7

debido principalmente al temor de contagio con el virus
durante los procedimientos odontológicos.8-10

A pesar de que la posibilidad de transmisión del VIH
entre los trabajadores de la salud es infinitamente baja11

y de que particularmente este riesgo es todavía menor en
el consultorio dental,12 existen negativas entre algunos
integrantes del gremio odontológico, para brindar la aten-
ción dental hacia el paciente con VIH; en parte por el alto
índice de mortalidad que esta infección ha mostrado a lo
largo de la última década,13 a la ausencia hasta ahora, de
un tratamiento curativo de la enfermedad14 y en gran
medida por el estigma que se asocia a la enfermedad.15

En la literatura internacional se han publicado diver-
sos estudios concernientes a la indisposición de los odon-
tólogos para brindar atención a los pacientes seropositi-
vos al VIH y sus factores relacionados; sin embargo, la
información al respecto es escasa en nuestro país. En la
presente investigación se pretendió conocer la frecuencia
con que el dentista perteneciente a la Secretaría de Salud
(SSA), está dispuesto a proporcionar atención odontoló-
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 asociación con ciertos factores
epidemiológicos y relativos a las medidas de control de
infección, llevadas a cabo por el grupo estudiado.

Material y métodos

Estudio transversal y analítico, desarrollado por la Direc-
ción de Investigación del Centro Nacional para la Preven-
ción y Control del SIDA (CENSIDA), durante el periodo de
enero de 1999 a marzo del 2005. Se aplicaron encuestas a
dentistas pertenecientes a la Secretaría de Salud, que acu-
dieron a la realización de tres Cursos sobre «Actualiza-
ción del cirujano dentista en VIH/SIDA». Los Cursos se
efectuaron como parte del programa de capacitaciones
realizadas al personal de la SSA, por la Dirección de En-

señanza en Salud, a través de su Dirección de Capacita-
ción y Desarrollo, en la Ciudad de México, con la finali-
dad de contribuir a la mejoría de los servicios de la aten-
ción médica.

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

Las encuestas incluyeron datos epidemiológicos, de
formación académica, experiencia clínica, 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 evaluación de las actitudes hacia el paciente con
VIH comprendió los temas concernientes a la transmi-
sión del VIH en el consultorio odontológico, manejo del
paciente con VIH, aspectos legales, homofobia y estig-
matización sobre la conducta sexual.15

Se eliminaron aquellas respuestas ilegibles, confusas o
inapropiadas. En todos los sujetos incluidos en esta inves-
tigación, se solicitó su consentimiento de participación
libre, voluntaria y totalmente anónima. El proyecto de in-
vestigación fue previamente aprobado por el Comité de
Ética e Investigación del CENSIDA (antes CONASIDA).

Análisis estadístico

Para realizar el estudio estadístico, las variables fueron
categorizadas y dicotomizadas, conforme se requirió. Para
analizar la edad, los encuestados se agruparon en aque-
llos ≥ 40 y < 40 años de edad. De la misma manera, el
número de guantes utilizados por día y las punciones y
salpicaduras accidentales se categorizaron arbitrariamente
en aquéllos con ≥ 5 y < 5 guantes, así como ≥ 5 y < 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 χ2 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 versión 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) años; quienes en
26 (30.9%) casos manifestaron ser solteros, 48 (57.1%)
casados, cuatro (4.8%) viviendo en unión libre, tres se-
parados (3.6%) y tres divorciados (3.6%).

Los dentistas encuestados provenían 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 desconoció
su procedencia. En 63/83 (75.9%) de los casos, los den-
tistas se habían formado académicamente en la Universi-
dad Nacional Autónoma de México, 10 (12.0%) en la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana y seis (7.2%) en uni-
versidades estatales.

Los encuestados respondieron ser dentistas de prácti-
ca general en 65/83 (78.3%) ocasiones; cinco (6.0%) de-
clararon ser especialistas en salud pública, cuatro (4.8%)
en odontopediatría, tres (3.6%) en cirugía, uno en próte-
sis, uno en ortodoncia, uno en endodoncia, uno en pato-
logía bucal, uno en ortodoncia y salud pública y otro en
prótesis, ortodoncia y endodoncia. Sólo seis (7.3%) ha-
bían sido docentes en alguna universidad.

Un total de 60/83 (72.3%) dentistas mencionaron que
realizan habitualmente una historia clínica 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 odontólogos especificaron uti-
lizar una mediana de cinco (intervalo 1-40) guantes al
día. Asimismo, respondieron que una mediana de tres
(intervalo 0-30) veces al año 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-

rio dental. El carecer de lentes de protección o para ver,
mostró 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 comparación 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 clínica 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 protección o para ver (p = 0.01) que los varones.

Además de ejercer en la Secretaría de Salud, los en-
cuestados se dedicaban a la práctica privada en 54 (65.0%)
casos. La media de pacientes atendidos al día por los en-
cuestados fue de 10 pacientes (intervalo 1-25). Treinta y
tres (39.3%) sujetos respondieron que jamás 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 más de diez sujetos con VIH y
27 (32.1%) desconocen si han atendido a un paciente con
VIH en alguna ocasión.

Cincuenta y seis (69.1%) dentistas afirmaron que aten-
derían a un paciente con SIDA en el consultorio dental,
10 (12.3%) se rehusarían a atenderlos y 15 (18.5%) se
mostraron indecisos ante esta situación. En tres (3.6%)
casos no respondieron a esta pregunta. Sin embargo, 74
(88.1%) odontólogos describieron alguna razón 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 estadísticamente relacionadas con los dife-
rentes motivos de rechazo de atención al paciente con
VIH se describen en el cuadro III. Los dentistas que mani-
festaron antecedente de atención de pacientes con VIH,
respondieron en sentido inverso, con menor frecuencia
(OR = 0.7; IC = 0.5-0.9) la negativa de atención al sujeto
con VIH por temor a las complicaciones sistémicas del
paciente (p = 0.003).

Cuadro I. Medidas de control de las infecciones descritas por los dentistas encuestados.

Variable No. %

Protección física:
 Uso rutinario de cubrebocas (n = 83) 79 95.2
 Uso rutinario de guantes (n = 81) 74 91.3
 Uso rutinario de lentes de protección o para ver (n =78) 65 83.3
 Uso rutinario de careta de protección (n = 83) 23 27.7
 Uso de careta protectora en todos los procedimientos (n = 82) 14 17.1

Protección inmunológica:
 Vacunación vs VHB* (n = 83) 72 86.7
 Esquema completo de vacunación vs VHB (n = 68) 46 67.6

* Virus de la hepatitis B
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No se observaron otras asociaciones entre los diver-
sos motivos manifestados para no atender al paciente con
VIH con la edad, el sexo, el estado civil, ejercicio de prác-

tica privada o especialidad odontológica, número de pa-
cientes atendidos por día, atención previa de pacientes
con VIH, realización rutinaria de historia clínica, uso de

Cuadro II. Razones para negar la atención odontológica a un paciente con VIH, descritas por 74 dentistas encuestados.

Motivo: n %

Porque el estado de salud de los pacientes con SIDA está deteriorado 40 54.0
Porque las medidas de barrera contra las infecciones aplicadas en el consultorio dental son inadecuadas 38 51.3
Porque los pacientes con SIDA requieren tratamientos especiales 31 41.9
Por  no saber cómo manejarlo o tratarlo en el consultorio dental 30 40.5
Por temor o miedo a las complicaciones sistémicas de estos pacientes 20 27.0
Por temor al contagio 19 25.7
Porque perderían clientela si sus otros pacientes saben que atiende sujetos infectados con el VIH 16 21.6
Porque eso significaría un mayor gasto en las medidas de control de infecciones 15 20.3
Porque temen a las demandas legales de estos pacientes 13 17.6
Porque se deprimen al atender sujetos que van a morir 12 16.2
Porque los pacientes con SIDA son sujetos conflictivos 11 15.0
Porque les disgusta atender homosexuales 11 15.0
Porque los pacientes con SIDA son promiscuos en su mayoría 6 8.1

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

Variable Motivo de rechazo: OR IC*    p**

Género: Porque las medidas de barrera contra las infecciones 1.4   1.0 - 1.8 0.03
Masculino aplicadas en el consultorio dental son inadecuadas

Edad:
> 40 años Porque les disgusta atender homosexuales 13.3 1.6 - 111.4 0.006

Estado civil:
Soltero Por no saber cómo manejarlo o tratarlo 3.3  1.2 - 9.0 0.02

en el consultorio dental
Porque se deprimen al atender sujetos que van a morir 4.1  1.1 - 14.9 0.04

Medidas de protección:
No utilizar lentes de Porque las medidas de barrera contra las infecciones 1.3 1.0 - 1.7 0.03
 protección o para ver aplicadas en el consultorio dental son inadecuadas
Utilizar  menor número                   “ 1.6  1.1 - 2.3 0.03
de guantes al día

    No realizar historia                                        “
    clínica completa 1.5  1.1 - 2.0 0.009

Atención previa a pacientes
con VIH:

    Nunca haber atendido
pacientes con VIH Por  no saber cómo manejarlo o tratarlo 3.3  1.1 - 10.0 0.02

en el consultorio dental
Por temor al contagio 7.7  1.1 - 55.2 0.009

Negarse abiertamente
a atender pacientes VIH                    “ 8.9  3.7 - 21.4 <0.001

Porque eso significaría un mayor gasto 3.6  1.3 - 9.5 0.03
en las medidas de control de infecciones

 *   Razones de momios (Odds ratio) e intervalo de confianza al 95%.     ** Significancia estadística, prueba de χ2 o exacta de Fisher
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cubrebocas, guantes, lentes o careta de protección o nú-
mero de punciones y salpicaduras accidentales recibidas
en el consultorio dental.

Discusión

La infección por el VIH representa en la actualidad un pro-
blema de salud a nivel nacional16 y mundial.17 El incremento
gradual de los sujetos infectados por el VIH eleva conse-
cuentemente los requerimientos odontológicos en este gru-
po de pacientes; sin embargo, estos individuos se enfrentan
comúnmente a una negativa de atención dental.

Se ha descrito que la frecuencia con que los dentistas re-
chazan al paciente con VIH en diversos países, oscila entre el
20% y el 84%.2,3,6,8,18 En México, la magnitud de la actitud de
indisposición del dentista para brindar atención odontológi-
ca al paciente con VIH se ha estudiado escasamente. Entre la
población 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.3,9 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 capacitación en el manejo odontológico del pa-
ciente con VIH. Por otra parte, la diferencia en estos porcen-
tajes podría deberse a la diversidad en el tipo de población
encuestada, la cual pertenece de acuerdo al modelo de aten-
ción de la salud en México, al sector privado en el primer
caso y al sector público en nuestro trabajo.19

Sin embargo, a pesar del bajo porcentaje de sujetos que
abiertamente se niega a atender al paciente con VIH, la gran
mayoría de los encuestados (88.1%) describió algún motivo
para evitar la atención odontológica de estos pacientes. Es-
tos resultados contradictorios sugieren la necesidad de ma-
yores estudios que metodológicamente 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 odontólogos de nuestra mues-
tra, predominan aquéllas relativas a la inseguridad en el
control de infección dentro del consultorio dental y el
temor e ignorancia generada en torno al manejo médico y
odontológico del paciente con VIH, lo cual es compatible
con lo descrito en la literatura.4,8-10,20-22

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,3,9 quienes observa-
ron que un alto porcentaje de los cirujanos dentistas consi-
deran que se incrementarían los costos de la atención odon-
tológica, 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;3,9,23 mientras que sólo

a un 22.2% de nuestros encuestados les preocupó este as-
pecto. Sin embargo, en la obtención de estas cifras debe
tomarse en cuenta que los participantes de nuestro estudio,
pertenecen a una institución que les proporciona el material
necesario para laborar, por lo que el incrementar las medi-
das de control de infección no generaría un gasto para el
cirujano dentista de nuestra muestra; además, el perder pa-
cientes a nivel institucional no significaría una disminución
directa de los ingresos para los dentistas encuestados en
esta investigación.

Por otra parte, si bien el incremento de la edad entre
nuestros encuestados aumentó el rechazo a los pacientes
homosexuales (Cuadro III), el estigma hacia el sujeto con
VIH, la homofobia, así como los aspectos legales, resulta-
ron tener un peso muy bajo (Cuadro II) dentro de los moti-
vos para una negativa de atención dental, lo cual se ha des-
crito que puede contribuir en el rechazo de la atención al
paciente infectado con el VIH.24

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 atención
al paciente con VIH. Las razones más frecuentes registradas
en este estudio por las que el dentista de esta institución
rechaza al paciente con VIH, se enfocan hacia el riesgo de
una exposición ocupacional, debido a deficientes medidas
de control de las infecciones dentro del consultorio dental,
así como a un desconocimiento sobre el manejo de estos
pacientes. En un futuro, los esfuerzos de las políticas sani-
tarias en este sector médico, se deberán encaminar hacia la
toma de medidas o programas, para mejorar el control de
las infecciones, así como para adiestrar al dentista en el
manejo de estos pacientes.

En conclusión, a pesar de observarse una baja indisposi-
ción de atención odontológica al paciente infectado por el
VIH entre los dentistas encuestados, se describen múltiples
motivos para negarle este servicio, principalmente relacio-
nados con deficiencias en el conocimiento del manejo odon-
tológico 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 negación de atención dental al
paciente con VIH, así como de la detección de los factores
involucrados con esta actitud en un sector público de aten-
ción a la salud, sientan bases para estudios posteriores y
para la elaboración de programas o medidas dirigidas a
transformar esta postura.
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