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RESUMEN.

El wvirus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un
problema clinico y epidemiolégico de gran interés. En la practica
odontolégica ha causado gran impacto, caracterizandose porgque 1la
percepcion del publico en general y de los profesionales acerca
del contagio por VIH-SIDA es conflictiva, tal vez por factores
como el miedo y la ignorancia. Debido a que el uso de barreras de
proteccién al contagio no ha sido estudiado adecuadamente en
nuestro pais y con el fin de conocer las actitudes y practicas de
los dentistas con respecto al control de infecciones en la practi-
ca dental, la presente investigacit6n explord estos aspectos de 1la
practica clinica. Un cuestionarioc se aplicé a 74 dentistas (21-35
afios, 62%Z mujeres) alumnos de especialidades clinicas en la Divi-
si6tn de Estudios de Posgrado, Facultad de Odontologia, UNAM, en
mayo de 1992, prestando particular atencién al riesgo de contagio
por VIH-SIDA y hepatitis B. Los datos fueron analizados con las
pruebas t de Student, chi cuadrada y an&dlisis de varianza de una
via (prueba de Scheffé). Los resultados mostraron que existe una
actitud positiva ya que los encuestados siguen normas apropiadas
para el control de infecciones, utilizan barreras de proteccién
personal y obtienen infarmacibn actualizada de revistas médicas vy
platicas. Un factor que puede influir en estas caracteristicas es
que la mayoria son jéovenes. Por otro lado, es notable que s6lo
una pequefa parte de los encuestados estan vacunados contra 1la
hepatitis B; esto hace pensar que la mayoria de los participantes
desconocen que el riesgo de contagio por hepatitis B es tres veces

mayor para los dentistas que para el comin de la poblacién. En
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contraste, el riesgo de contagio por VIH-SIDA es minimo. A pesar
de los resultados obtenidos, en general positivos, es necesario
seguir implementando nuevas estrategias clinicas y actualizando
los conocimientos de los profesionales. Aunque este estudio fue
hecho en una muestra pequefia y no podemos generalizar a toda 1la
comunidad odontolégica del pais, esperamos que estudios como el
presente muestren el camino para que en un futuro los individuos
contagiados reciban la atencién adecuada y laos profesionales

puedan prestarla con el minimo de riesgo.



INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un pro-
blema clinico y epidemiologico de gran interés durante la década
de los 1980'; (24). Es previsible que esta tendencia aumentara
durante la década de los 1990°s en funcién del patréon epidemiolé—
gico del sindrome resultante, el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (SIDA) (2,19).

Hasta mediados de 1988, se habian reportado 1,502 casos en
México, duplic&ndose la incidencia cada 7.7 meses (19). En adul-
tos, 87.7Z casos fueron infectados por via sexual, 10.8%Z por
contaminacién con productos sanguineos y 0.3% por drogas intrave—
nosas. El sindrome aparentemente se est4 extendiendo de las gran-—
des ciudades hacia la periferia y las Areas rurales, y, a diferen-
cia de tiEmpns»anteriures, la tasa de incremento es mayor ahora en

heterosexuales gque en homosexuales y bisexuales (19).

La percepciéon que el pablico en general y los grupos profe-—
sionales haﬁ tenido del contagio por VIH-SIDA ha sido conflictiva
(21). Esta percepcitn ha resultado de la combinacién de varios
factores, entre ellos que la enfermedad es usualmente fatal, el
sensacionalismo de los medios de comunicacién; el rapido aumento
en el numero de casos, y que el contagio inicialmente se encontra-—
ba circunscrito a grupos marginados (como usuarios de drogas

intravenosas y homosexuales) (12).



Aunque los prejuicios resultantes de esta informaciéon defi-—
ciente son importantes a nivel de la estigmatizacién social que
los pacientes sufren (12), la informacién sesgada también ha
influido en los profesionales de la salud, que se han mostrado
preocupados y con actitudes negativas hacia las personas contagia-—

das por VIH-SIDA (16,13,14).

Han pasado diez aros desde que se publicéd el primer reporte
de SIDA. Se ha aprendido mucho acerca de ia infeccién por VIH, su
mecanismo de transmisién, su desarrollo y sus manifestaciones.
Algunas de las mas tempranas pueden ser localizadas en pacientes

infectados que requieren atencion dental (9).

Entre las lesiones orales estan: candidiasis oral, herpes
simple, leucoplasia pilosa, y sarcaoma de Kaposi. Las lesiones
orales se presentan en 517 de los pacientes, y la linfoadenopatia
cervical y otras manifestaciones en cabeza y cuello suceden en 45%
de los pacientes (5,6). En consecuencia, es razonable afirmar que
los dentistas deben estar adecuadamente informados acerca del

contagio por VIH-SIDA (9).

El miedo, la ignorancia y la incertidumbre pueden producir
una conducta irracional vy estereotipada hacia 1los individuos
infectados, marginandolos y discrimina&ndolos en todos los aspectos
sociales (9?). El riesgo de transmisiéon del VIH hacia los dentis—
tas es muy pequefio, siendo el mayor problema las heridas que se
pudieran ocasionar durante la practica: p. ej., el riesgo de

transmision por un pigquete de aguja es menor al 0.57Z (4).



Estos riesgos se pueden reducir aun mas si se utilizan equipo

y medidas adecuadas en el control de infecciones (9).

El VIH-SIDA ha tenido gran impacto sobre la practica odon-
tolégica y la ;alud publica y representa un reto a la profesion,
va que obliga a re-educar y re-evaluar los conocimientos vy los
métodos de atenciéon (4). La meta principal de estos cambios es una
educaciéon apropiada en cuanto a las manifestaciones orales del

VIH-SIDA y del control de infecciones (1i1).

Muchos dentistas renuncian a la idea de atender pacientes
con SIDA, pudiendo proporcionar sus cuidados profesionales, un
diagnéstico y una terapéutica adecuada (5). Esto ocurre por temor
a contagiarse durante la practica; porque no utilizan las barreras
de proteccién adecuadas tanto para ellos como para sus pacientes;
porque no cuentan con un equipo adecuado para esterilizar su
instrumental; por el costo del equipo; y por temor a perder otros
pacientes si se llegan a enterar que atienden pacientes VIH-
positivos (14). De esta manera, muchos dentistas cuando sospechan
que tienen un paciente de alto riesgo, prefieren referirlo a otro
dentista o© a una instituciétn (16). En contraste con este Gltimo
punto, se ha reportado que muchas personas seguirifan viendo a su
odontdlogo si este atendiera pacientes VIH+, pero no continuarian
si el odontédlogo fuera VIH+ (7). Se ha estimado que el riesgoc de
que un paciente contraiga la enfermedad de un odontélogo VIH+ esta

entre 1 : 263,000 y 1 : 1,263,000 casos (3).



LnévﬂaaﬁtistaSque preééntan una actitud positiva hacia los

pacientes VIH+ son aguellos que tienen un conocimiento mas amplio

acerca de;la‘en ermédsd,,que,hén hecho una especialidad, tienen

mennsjqé'40yaﬁ¢§\rD:;Dg}qﬁe tienen acceso a medios de informacién
mas 'ésﬁeciéliiadbé‘:céma son  revistas meédicas o cursos (5).
Asimismé; se c%réétarizsn por realizar una rutina clinica adecuada
qQé incluye;. -

"1).Una historia clinica.

2) Examenraralytintra- y extra-oral).

4)'Li5ta'de grupos de-alto riesgo.

§) - Utilizan procedimientos adecuados “en élJéontrul de infeccia—

nes.

4) Uso de barreras de proteccion.

En general, las actitudes de los dentistas tienden mas a lo
negativo gque a lo positive. F. @j., una investigacidn encontré que
63% de los encuestados dijeron que no aceptarian como pacientes &
personas de alto riesgo; y 74% indicaron que preferirian referir a

personas de alto riesgo o VIH+ a otros dentistas (5).

Se ha demostrado gue los dentistas tenian un riesgo tres
veces mayor de adquirir hepatitis B que el resto de la poblacion
(20). En 1981, la apariciédn de VIH-SIDA provocd diversas reaccio-—
nes entre los dentistas, entre ellas una respuesta negativa a la
vacuna contra la hepatitis B por temer gue ésta pudiera ser un
medio de infeccién VIH (20). Paradéjicamente, la infeccibn por
hepatitis B presenta un riesgo mayor para el odontdlogo que el

SIDA, pero este punto de vista no es comin. Esto es aun mas claro



tis Bv(QHE) klO). Ya que las historias médicas dé los enfermos no
son . confiables para identificar una exposiciﬁn‘a VHE, todos los
pacientes deben considerarse potencialmente VHE+ (1). Ninguna otra
categoria de profesionales de la salud ha transmitido mas casos de

VHB a sus pacientes gue los odontdlogos (1).

Habiendo descrito someramente los rasgos principales del
contexto de atenciétn dental de los pacientes VIH-positivos, se
puede afirmar que es necesario incrementar los programas de
educacidn continua para gque los dentistas tengan un mayor acceso
a la informacidn y asi poder modificar sus actitudes con respecto
a tales pacientes (8). Uno de los primeros pasos para lograr esto
es determinar los conocimientos y actitudes de los profesionales
dentales al respecto de los pacientes VIH+ y del uso de barreras

al contagio (23).

Es evidente que los dentistas en Méixico tienen visiones
propias de su riesgo a la infeccidn VIH-SIDA, condicionadas por su
exposicion a gran numero de pacientes cuyo estatus es relativa-
mente desconocido. Las caracteristicas de la sub-cultura en el
medio dental al respecto del contagioc VIH-SIDA no han sido inves—
tigadas en el medin‘mexicano. L.os condicionamientos ejercidos por
esta sub-cultura sobre la calidad de la atencién a la salud son
importantes en el establecimiento de las necesidades de trata-
miento dental (23). For otra parte, 2l manejo clinico del instru-—
mental y del equipo es crucial como medio de contagio VIH-SIDA si

no es esterilizado de forma correcta (22).




Planteamiento del problema.

TEs evidente que los dentistas en México deben tener visiones
propias de su riesgo a la infeccién VIH-SIDA, condicionadas por su
exposicidn a gran numero de pacientes cuyo estatus es rela-—
tivamente desconocide. Las caracteristicas de la sub—-cultura en el
medio dental al respecto del contagio VIH-SIDA no han sido in-
vestigadas en el medio mexicano. Los conﬁicionamientos ejercidos
por esta sub—cultura sobre la calidad de la atenciédn a la salud
pueden ser importantes en el establecimiento de las necesidades
normativas, sentidas Yy expresadas de tratamiento dental (Yule,

1984).

Por otra parte, el manejo clinico del instrumental y del
equipo es crucial como medio de contagio VIH-SIDA si no es esteri-
lizado de forma correcta (WHO, 1988). PFor lo tanto, existe un
campa fértil para estudiar las actitudes, los cnnecimientds y las
practicas de los dentistas en cuanto a las barreras al contagio en
el consultorio dental, en particular en relacidon a la amenaza

presentada o percibida por el contagio VIH-SIDA.



Justificaci6on del estudio.

Aunque el uso de barreras al contagio en el consultorio
dental @ no ha sido estudiado adecuadamente, es licito presuponer
que una parte considerable de los dentistas en Ménico no emplea
métodos de esterilizacién absolutos. Esta situacién puede deberse
a la forma en la cual la amenara del contagio VIH-SIDA es DEFEibi“
da, en particular, y a la informacidon reievante que se encuentra
disponible para el dentista promedio, en general. No existen
estudios que contrasten las actitudes con la informacitn poseida
por la profesidn, negando de esta manera la posibilidad de esta-—
blecer (A) las verdaderas caracteristicas del conocimiento emplea-—
do por los dentistas, (E) las actitudes de los dentistas hacia el
contagio VIH-SIDA y pacientes de alto riesgo, (€C) las percepciones
de riesgos profesionales gue la practica dental plantea actualmen-—

te.

Al determinar los puntos anteriores, serd posible establecer
lineamientos de conducta en el consultorio y recomendaciones
objetivas acerca de como la profesién y la practica dentales

pueden mejorar en estos aspectos.

HIPOTESIS.

El riesgo de contagio VIH-SIDA y VHE percibido por algunos

dentistas es mayor gue otros riesgos profesionales.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar las actitudes vy pra&cticas en el consultorio
dental en una muestra de conveniencia de dentistas mexicanos
estudiando una especialidad, con referencia especial al riesge de

contagio por VIH-SIDA y hepatitis E.

Objetivos especificos.

1. Determinar las actitudes y practicas en el consultorio dental en i

dentistas mexicanos, con referencia especial al riesgo de contagio

por VIH~SIDA y hepatitis B, en funciéon de:

~ edad,
~ acceso a, y preferencia por, medios de informacion.
2. Determinar las actitudes y practicas en el consultorio dental

en dentistas mexicanos, con referencia especial al riesgo de

contagio por VIH-SIDA y hepatitis R, en Tuncién de:

(i) las costumbres, materiales y equipo empleados en la esterili-
zacion de instrumental y equipo ern el consultorieo; y
(ii) la importancia relativa atribuida a otros riesgos profesio-

nales aparte de los riesgos de contagio.
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MATERIALES Y METODOS.

(Selecciéh‘dé.lns sujetos de estudio.

‘estudio’ fueron dentistas’. de -ambos = sexos

‘Una muestra de cnnvenien:ia de‘K74):élumﬁns(as) de especia-—
‘lidades clinicas en la Div;sion qé Estudios de Fosgrado & Inves-

- tigacion, Universidad Naciondl Autonoma de México.

Seleccibn de las variables, su definicidn operacional y

escalas de medicidn.

Las variables fueron las siguientes:

(«) Variables simples.

—-Edad.
-Sexo.

~Estudios profesionales.



(b) Variables complejas..

~ ‘Datos demngréfi&qs

= Percepcién de imp

- '‘Calidad de los medios

IH~SIDA

-~ Fotencial bactericid yisustan—

= Uso.de_ barreras & .1

Se utilizd Und  escala de. seis puntos  para . actitudes en

cuanto al acuerdo/desacuerdo mostrado. Esta escala consistio en:

"muy fuerte", “fuerte", "considerable", “mediana, "débil", vy
"nula". En cuanto a conocimientos s2 usd: "amplios", ‘“considera-
bles", "suficientes", "pocos", "escasos" y “nulos". Otras pregun-—

tas fueron respondidas segin el orden de importancia de mayor a
menor  en un grupo de opciones, siendo el 1 &l fTactor mas impor-—

tante.

Metodos de recoleccidn de datos.

Se les administro un cuestionario (Anexo 1).
Se motivéd gue se completara el cuestionario siguiendo las si-

guientes estrategias:




- ;apeland@ al sentimiento gtemial?défla;prdfeégéh, presentarido el

cuestiona

n~vshiEuia éakéyfscabar'infnrmacibn de utili

aturaleza de la reunion ni

nario previamente.

El cuestionario cubrib informacién. en las siguientes areas:

Datos demograficos.

~ Actitudes con respecto al SIDA y hepatitis B.

- Control de infecciones en la pr&ctica dental.

-~ Nivel de conocimientos.

— Conductas presentadas de los erncuestados hacia los individuos
contagiados.

-~ Fuentes de informacidn sobre SIDA y hepatitis E.

- Froblemas mas frecuentes en la practica dental.

- Capacidad para resolverlos.

Materiales y equipo a emplear.

-~ Cuestionarios.
— Equipo de campute (una computadora personal)
- Faguete estadistico SFSS/FC+ VIO

— Grupo de capturistas para codificar la informacién.

14



Método de registkn‘g_ProEesamientn.

de datos en dbase IIl plus y estos fueron
analizados por: medio de. un paquete estadistico (SPSS/FPC+VI.0). La

estructura’de: la'base de datos estaé en el anexo 2.

AnAlisis de los datos.

Las pruebas estadisticas empleadas fueron la t de Student,
chi cuadrada y andlisis de varianza de una via (prueba de

Scheffé).



RESULTADOS

vestionario-a

Srespues—

‘directo
_cgnﬁﬁéfséﬁés
' tes: 8610 5.4% habiban'tfat‘aq
SIDA. En cuanto a la preocupééia . te ﬁor atender pacientes
con SIDA o can hepatitis R, ﬁbseﬁvamoé_dﬁér74;32'esﬁaban igualmen—
te preocupados mientras que solo 14;9zrhabian recibido l1a vacuna
contra la hepatitis B (Tabla 1).

L& Tabla 2 muestra los métodos y barreras utilizados en el
control de infecciones. Del equipo que se utiliza para esterili
zar, laa mayoria utilizaba el horno de calor seco (86.%%4). En
cuanto a liquidos, tenemos que 77.0% utilizaban el hipoclorito de
sadio. De las barreras de proteccion utilizadas en la consulta
diaria, 74,37 de los respondentes usaban guantes desechables,
98.6% cubre—bocas, 74.3% lentes protectores y 97.3% bata o

filipina, respectivamente.

En cuanto a la preocupacidn gue tienen los dentistas de
contagiarse con el VIH-SIDA, se abservd que T3.8% de los respon-
dentes tienen una preocupaciédn muy fuerte. Ellos consideraron mas
Tactible que la infeccidn sea de paciente a dentista en 37.8% de

los casos, conjuntamente con la objecidn a tratar pacientes

contagiades con VIH-SIDA en .8% de los casos. Estos resultados

16



estan en.la Téb[a =

e laénehcuestadpsrmanifestaran que. desde luego

qfésiunél de atender-a. pacientes contagia-

difi:ilmente seria asi (Tabla 4). FPor otra parte,
'afirmaron saber dar resﬁcitacian cardiopulmonar
(Tablai'lﬁ; it:micamente 1.4% estaria totalmente dispuesto a dar
respira:ibn. broca a boca a un paciente contagiado con VIH-SIDA,
mientras. que  17.6% nunca lo haria. En el caso de un  paciente
contagiado con hepatitis B, 4.1% aseverd que desde luego lo haris
mientras que 28.4% nunca haria tal cosa. Aungue 29.7%
de los respondentes manifestaron gque una dentista embarazada puede
atender pacientes infectados con VIH sin riesgos para el bebé,
27.0% dijeron que dentistas en este estado nunca deberian atender
pacientes infectados. Una diferencia similar de opiniones s
observé en cuanto a que 2T.0% probablemente trabajarian en la
misma &area que una persona contagiada con VIH-SIDA, peroc 10.8%

nunca lo haria (Tabla 4).

En cuanto a leos conocimientos que tenian los encuestados
acerca de la enfermedad tanto en su modo de transmisidon, signos en
cavidad oral y signos sistémicos generales, el promedio de las
respondentes considerd que eran suticientes. Con respecto a evitar
pacientes de alto riesgo, la mayoria de los respondentes (5%9.93%)

nunca habia estado en esa situacién (Tabla 5).



‘para . que un

:bEnfias Tablas 8 y -9 se muesfr%h lps‘pey‘gfps y proﬁlemas de
‘}g prdactica dental que le preocuﬁan alun bEAfésinﬁal y la capaci-
dad gue siente tener para controlarlas y evitar que le afecten. El
m&s importante fue, para los hombres, la faita de cultura dental
en los pacientes; y para las dentistas, la incapacidad del dentis-—
ta para tratar casos terapéuticos. En cuanto a la capacidad que
sienten tener para evitar estos problemas, en ambos grupos el
factor sobre el cual pensaban tener mayor contrel fue la incapaci-

dad para enfrentar casos terapéuticos.

En un sequndo an&lisis gue se hizo se cruzaron variables con
el sexo a fin de conocer si existian diferencias entre hombres vy

mujeres.

Lax Tabla 10 muestra la comparacion de respuestas entre
sexos. Los resultados estadisticamente significativos fueron los
siguientes:

En cuanto a la preccupacibn de parientes y amigos de conta-—
giarse con VIH-SIDA, los hombres (media 2.21, desviacidn estandar
(DE) 1.1) piensan gue sus relaciones exhiben mayor preocupacion
que los de las mujeres (2.91 DE 1.3) (t=-2.4, p=0.019). Asimismo,

los dentistas mostraron mayor preocupacion al respecto (1.96 DE

18



1.0). gue las

2.6) . guienes
_estuvieron stigio-y opiniones ‘sobire

" su capacidad F.7)(E=2.6, p=0.011).

"“En lafTaEis 1lise muéa‘ra una'serie de resultados estadisti-
X C§mEHte significativcsven relacitn. a las actitudes que tienen los
reépondentes hacia el VIH-SIDA y VHE. Con respecto al contagio

por VIH-SIDA los dentistas denotarn mayor preocupacién (2.36 DE
1.29) que parientes y amigos (2.64 DE 1.31) (t=2.92, p=0.005). Sin
embargo, piensan que es mayor su obligacién profesional (1.78 DE
1.1) que las objeciones que pudieran temer a tratar pacientes
contagiados por VIH-SIDA (3.94 DE 1.30) (t=-9.27, p<0.001) y aun
mas grande es su deber moral de atender este tipo de pacientes
(1.62 DE 1.06) que cualqguier objecién posible (3.94 DE 1.30) (t=—
11.12, p<0.001). De igual manera manifestaron temer mayor dispo-—
sicibn para dar respiracidn boca a boca a un paciente con hepati-
tis B (4.52 DE 1.36) que a un paciente contagiado con VIH-SIDA

(4.14 DE 1.27) (t=-2.59, p=0.012).

Al cruzar variables con los grupos de edad de los responden—
tes, se& observd gue no hubo variaciones en funcidn del grupo
etireo de éstos, eicepto en lo gue correspondid al deber moral de
atender pacientes contagiados por VIH-SIDA, en donde si hubo una
diferencia significativa entre el grupo de respondentes de 21 &
25 afos y el de 26 a 0 afos (2.13 DE 1.28 y 1.40 DE 0.81), res-—

pectivamente.
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DISCUSION.

mostrar

aahv
:bficémenﬁé,
4cl;niéasi canocen,
por VIH y VHE. El
prééénteyéstudiu ‘HD intenta generaiizar ios resultédos a toda la
’pféfééépprﬁdﬁntnlégica del palis, ya qué este grupo de estudiantes
ehcuestadcs tienen caracteristicas de edad (menores de =5 afos) Y
de: conocimientos que no representan a la profesién. Sin embargo,
laé recomendaciones que se pueden obtener a partir de este estudio
probablemente sean aplicables, eQ lo general, al grueso de 1la

profesion.

El porcentaje de estudiantes gue han tratado a algiun pacien-
te que saben est& infectado por VIH es bajo (S.4%) comparado con
lo gque se ha reportado en Dinamarca (16), donde 14.5%4 de las
dentistas encuestados ya habian tratado pacientes infectados. Una
comparacion similar puede hacerse con respecto a Estados Unidos,
donde se reportd 10%4 (18). Sin embargo, el porcentaie de dentistas
mexicanos en @1 presente estudioco que estarian dispuestos & aten-—

der a un paciente infectado (64.2%) es mayor que lo reportado en

Estados Unidos el cual varia entre 274 y 434 (6, 10, 15, 20),
aungue menor que en Gran Bretafia (17), donde solo 18% no estaria

dispuesto a atender a dichos pacientes.

L& preocupscion de contraer hepatitis B no parece ser muy

grande, ya que, a pesar de gue el riesgo de contagio es mayor que

20




vacunados es’ mas
mbargo,”  tanto en el
&lizados en los Estados

~a’ atender pacientes con

Hepaﬁitis es ﬁé%raité que Va'ééiéﬁEHAEr pacientes con virus del
SIDA, a pesar de que el:riesgo de contagio es mayor en el primer
caso. En cambio, en binamarca la percepcion del riesgo s igual

para ambos padecimientos (1&). Es obvio que el temor del GSIDA
preocupa a los dentistas mexicanos, y que =ste  temor es5 mucho
mayor que la preocupacion por contraer hepatitis. Es razonable

asumir que ciertos factores =speciales han contribuide & Tormar
ecta actitud, entre ellos las caracteristicas de epidemia del SIDA
Y la difusion sensacionalista que s= le ha dado frecuentemente =z
la enfermedad. Sin embargo, esto sugiere que el riesgo de contagio
por VHE no ha sido considerado en su dimensidon real, la cual es

mucho mas grave de lo que los suietos en este estudio aparsntemen—

te creen.

Con respecto al uso de barreras de proteccidon, como son

guantes, cubrehocas y lentesz, éstos son utilizados Frecuentemente




porfﬂfds:;é ﬁgdiantes mexicanos (74.3%, g 4;32? de ellos,

resbetfi?dhéhté). E

Esta proporcién es similar a last:ifraé‘kebortadas en den-
tistas‘nnrteamericanos Ys &N algunos casas‘ﬁqab el uso de cubrebo-
cas, éste fue 635 frecuente en nuestro grupn‘dé estudio que entre
los dentistas en Estados Unidos (entre 47 y 70%). Sin embargo, el
uso de guantes y lentes protectores es mas generalizado (entre 80
y 894, vy entre 83% y 89%, respectivamente) (5, 10, 15, 20). El1
frecuente uso de cubrebocas reportado en el presente estudio puede
explicarse porque el uso de cubrebocas en México ha sido promovido
Yy usualmente obligatorio en las escuelas de Odontologia durante un
periodo de tiempo mas largo que el uso de guantes vy lentes.
Ademds, el qgue los sujetos entrevistados fueran alumnos de
posgrado sugiere que estas barreras de proteccién probablemente

se usaran mas frecuentemente que en otros dentistas mexicanos.

Por otra parte, entre los medios de esterilizacién de ins-—
truaental m&s utilizados esta el horno de calor seco (86.5%4). En
contraste, el autoclave es el mas utilirado por dentistas norte-
americanos (80-90%) (5, 20). El costo del esterilizador de calor
seco es mucho més bajo gque un autoclave en México. Es posible que
esta consideracién financiera sea un elemento de importancia al
elegir los procedimientos de esterilizacion que se usan en la
practica profesional, aunado a que no existe uwuna reglamentacion

estricta al respecto, como en paises del Primer Mundo.

El hipoclorito de sodio (77%4) y el glutaraldehido (60.8%)

fueron mencionados como los desinfectantes de uso mas frecuente,

I
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siendo = su utlllz':lbn slmllar“a la repnrtada por Verrusio et al.

to de sadlc, y menor a la del .gluta-—
iguidos  puede -ser la principal~®

razén ‘para S eleccibn por los dent;stas mexicanos,  ya que el

hlpoclnrltn dE sodio es més barato que el glutaraldehido.

En cuanto a la informacidn que este grupo de estudiantes ha
recibide acerca de la infeccién VIH-SIDA, 1os medios mas utiliza—
dos fueron los cursos de actualizacién, las revistas cientificas y
la educacién profesional. Como estudiantes de posgrado, este grupo
tiene mejor acceso a estos medios de informacién que el que
pirobablemente tengan dentistas de practica privada. Sin embargo,
se encontrd que una proporcian entre 164 y T0O% de los estudiantes
encuestados considerd que sus conocimientos acerca de la enfer
medad eran "pocos, escasos o nulos". Fosiblemente la informacidn
que se ofrezca no es suficiente en calidad o cantidad para que los

que la reciben consideren estar adecuadamente preparados.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1.--+El por:entajev de-estudiantes de posgrado que  han tratado

pacientes infeétadns por VIH es muy bajo.
2.- No se percibe la magnitud del riesgo de: contraer hepatitis B.

3.- Las mujeres esta&n aparentemente mas preocupadas por el des—

prestigio que ocasionaria una mala practica dental.

4.- El horno - de calar seco y ei hipoclorito de sodio son los
medios mas comunes para realizar procedimientos de esteriliza-

cién.

S5.- La principal razon para evitar atender pacientes con SIDA es

el miedo al contagio.

b&.— Aproximadamente T0Y% de los encuestados admitié tener conoci

mientos escasos sobre los signos sistémicos y bucales del SIDA.

Es importante realizar otras investigaciones en esta &rea
para conocer las practicas de los dentistas generales, que son los
que constituyen la mayor proporciédn de dentistas en el pais.
Ademas, es necesario proveer de mayor informacion sobre la identi-
ficacién de signos de la infeccidn por VIH, y concientizar a la

profesidn sobre el alto riesgo de contraer hepatitis B.
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Tabla 1.

Evaluacion de la importancia relativa de distintas razones sobre el contagio por VIH-
SIDA y hepatitis B, seglin fueron contestadas por los respondentes. (*)

Preguntas Si No Otra
(%) (%) (%)

1.- Parientes o amigos

infectados con VIH-SIDA. 41 L e 95.9
2.- Han tratado pacientes

infectados con VIH. 54 . ..o . 94,8

3.- Mayor preocupacion por . Ll
atender pacientes con VIH e
que con VHB. . 185 Lo 122 .. .. 74.3**

4.- Saber dar resucitacion :
cardiopulmonar. 649 ... ... 35.1

5.- Estan vacunados contra
la Hepatitis B. . 149 ... ... ... 85.1

(*) Se utiliz6 una escala de S/, NO, las razones mas importantes tienen los porcentajes més altos.

(**)Esta pregunta fue la Gnica con una tercera opcién [gualmente preocupado.
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Tabla 2.

Métodos para el control de |nfecc:one 5.
consuitorio dental. (*)

tilizados * por Ids respondentes en el

Uso de: Si No
(%) (%)
' _Eauipo:
1.- Autoclave. . . : . .....280 .. .770
2.- Horno calor seco. ST 86.5 ... 135
3.- Olia express. . .....54 .. .946
4.- Esterilizador de
esferasdecuarzo. =~ . ... 25.7 ... 743
5.- Bario uitrasénico. PP 41 ... .. 95.9
6.-buzUV. . ... L. 14 ... .. 98.6
Liguidos desinfectantes:
7-Alcoholes. .. ... 446 .. .554
8.- Glutaraldehidos
fformaldehidos. . ... 60.8 .. .39.2
9-Fenol. . .... L., 81 ..... 91.9
10.- Cloruro de benzalconio. .. ... 48.6 .. .514
11.- Hipoclorito de sodio. ~ ... .. 770 .. .230
12.- Jabones/ detergentes. e 75.7 ... 243
13.- Solucionesdeyodo. ... .. 25.7 .. .743
14.- Clorhexidina. ... 10.8 .. .892
15.- Agua hervidaovapor. ... 54 ... .. 94.6
Barreras de proteccion:
16.- Guantes desechables,. . .... 743 .. .257
17.- Cubre-bocas. ... 986 ...14
18.- Lentes protectores. ... .. 743 .. .257
19.- Bata o filipipa. ..., 973 ...27

(*) Se utilizé una esca!a de Sl y NO, donde los porcentajes mas altos corresponden a {o mas frecuente-
mente utilizado
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Tabla 3.

Importancia relativa de distintas razones ante la posibilidad de contagio por VIH-SIDA,
segln fueron ordenadas por los respondentes. (*

Preguntas

Muy Fuerte Considerable Mediana Débil Nula

fuerte

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1.- Preocupacion de
parientes y amigos a
contagiarse.

216 270 29.7 122 54 41
2.- Preocupacion del : :
dentista ante el contagio. CIE !

33.8 203 . 311 .95 1.4 . 41
3.- Posibilidad de contagio '
Dentista-Paciente.

1.4 5.4 23.0 9.5 39.2 21.6
4.- De Paciente- Dentista.

9.5 10.8 37.8 20.3 189 27
5.- De Paciente- Paciente.

2.7 6.8 33.8 23.0

176 16.2

(*)Se utilizé una escala de seis reactivos divididos en tres niveles de acyerdo y tres de_desacuerdo.
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Tabia 4.

Importancia relativa de distintas actitudes maorales y profesionales para oponerse a
tratar pacientes contagiados por VIH-SIDA, seguiin fueron ordenadas por los respon-

dentes. (*)
Preguntas
Desde Casi Probable Tal vez Dificil- Nunca
fuego Seguro mente mente
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
c11) Obiligacion profesional
e atender pacientes
contagiados.
63.5 9.5 : 74.1
2) Deber moral de atender -
pacientes contagiados.
703 68 2.7
3) Disposicién a dar
respiracion boca a boca
a un paciente contagiado
con VIH. :
1.4 8.1 243 24.3 243 17.6
4) Dispaosicién a dar
respiracion boca a boca
a un paciente contagiado
con VHB.
4.1 4.1 14.9 17.6 31.1 284
5) Las dentistas
embarazadas pueden
atender pacientes contagiados
con VIH sin riesgo.
29.7 23.0 9.5 1.4 8.5 270
6) Podria trabajar en la
misma area que una
persona contagiada
con VIH.
17.6 14.9 23.0 21.6 12.2° 108

(*)Se utilizé una escala de seis reactivos divididos en tres niveles de acuerdo y tres de desacuerdo.
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Tabia 5.

Importancia relativa de los conocimientos sobre VIH- SIDA, segtn fueron ordenados
por los respondentes. (*)

Preguntas
Amplios  Consi- Suficientes Pocos Escasos Nulos
derables
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
7.- Sumodo de
transmision.
182 270 -~ 405 . 16.2
2.- Signos especificos R T
en boca. [t UEThEy e S
5.4 230 418 . 230 5.4 1.4
3.- Signos sistémicos :
generales.
6.8 27.0 41.9 23.0 1.4
Temor del dentista a la infeccion por VIH-SIDA. (**)
Pregunta
Nunca he Siempre Casi Frecuen- Aveces Casi Nunca
estado en esa siempre temente nunca
situacién
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
7.-El temor a la infeccion
hace evitar pacientes de
alto riesgo.
. 59.5 1.4 1.4 4.1 10.8 5.4 16.2

(*)Se utiliz6 una escala de seis reactivos divididos en tres de acuerdo y tres en desacuerdo, las razones
mas importantes son numéricamente los porcentajes més altos.

(**) Se agregé una opcién més a esta pregunta, donde uno fue fa més importante, 1.4 % de los Eespon-
dentes no contesto la pregunta.
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Tabla 6. .

lmﬂortancia relativa de distintas razones para oponerse a tratar un paciente contagiado
por VIH-SIDA, seguin fueron ordenadas por los respondentes (*).

Preguntas Media DE (**)

1.- Puede contraer SIDA.

1.95 1.9
2.- Expone la familia al
contagio.

2.54 2.2
3.- Otros pacientes :
abandonarian el consultorio. : S ,

831 et 280
4.- La gente con Ia que ‘ '
trabajo reaccionaria
negativamente. : . ; S

339 26
5.- No tengo medios ni ‘
instalaciones adecuadas. .

2143 2.2
6.- Alguien més puede
hacerse cargo.

287 2.4
7.- No quiero correr ese
riesgo.

3.48 2.5

(*) Se utilizé uamga[a_dg_a{_eu_qgam_sie.ndo el uno (1) la mas importante y el ocho (8) la menos im-
portante. En consecuencia, las razones mas importantes son numéricamente mas pequenas. (**) DE:
desviacién estandar.
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Tabla 7.

Importancia relativa de distintas fuentes de informacién sobre VIH-SIDA que los respon-
dentes afirmaron consultar, segin fueron ordenadas por ellos (*).

Preguntas Media DE (**)

1.- Folletos/ anuncios
CONASIDAY otros org.

gubernamentales. ‘
1.9
2.- Revistas o
médico-dentales. :
14+
3.- Cursos o platicas
sobre actualizacién. . )
.1.97 st - 1.4
4.- T.V., cine y radio. : :
3.81 2.2
5.- Periodicos y revistas.
3.89 : 2.4
6.- Amigos y conocidos.
4.50 2.7
7.- Educacion profesional.
2.63 1.9
(*) Se utiliz6 mma&_dﬁ_a}gmmmn,siendo el uno (1) la més importante y el seis (6) la menos im-
partante. E lencia, lasr mas importantes son numéricamente mas pequenas. (**) DE:

. En
desviacion estandar.
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Tabla 8.

ortancia relativa de los problemas que mas preocupan en la practica profesional a los di
segun iSRS LR0gia Rl porios redpondeniss.! P P p P entistas.

Preguntas Hombres Mujeres
Frecuencia Media Frecuencia Media

A) Incapacidad del
dentista a tratar casos

terapéutico.
24 4.50 as 3.86(*")
B} Problemas legaies
contra el dentista.
19 a.68 31 8.25
C) Problemas econémicos |
falta de equipo, Insuumamal
y material necesario. .
21 519 T a3 845
0) Dasprastl%la y ;
opinjones si
capacidad del demista.
20 675 . 31 8.00
E) Rlesgo de cunlaglo
por Hepatitls B. .
25 4.60 41 4.73
F) Seguridad en el
consultorio.
22 6.09 34 6.20
G} Lesiones causadas
por accidentes an el
consultorio.
22 6.59 36 6.41
H) Problamas ﬂscales
involucrados en la
practica.
18 9.38 31 7.96
1} Rlesgo de contagio por
LIH-SEJA glop
26 4.54 a 4.46
J) Ba‘o podar adqulslﬂvo
ara financiar los
ratamientos.
23 6.34 33 6.18
K) Problemas de salud -
causados p
préctica prn
21 6.38 32 6.80
L) Excesivo nimero de
dentistas y falta de
dsmanda.
19 447 31 7.16
M) Falta de cultura dental
en los pacientes.
25 4.00(**) 39 5.00

{*) Se utilizé d siendo el uno el mas importante y el trece el menos importante, (**) Representan las
medias de los pro emas mas mponan o8,
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Tabla 9.
1 f ) i
préctica gaé%?a ancia, relativa de r%glrl%;?gso p% ﬂblemas e Jg,q,clf’" a la capacidad de controlarios y evitarios en la

segun tueron ol oS respon
Pregunta Hombres Mujeres
Frecuencia Media Frecuencia Media

A) Incapacidad de!
dentista a tratar casos
terapautico.

23 3.69 40 3.60
B) Probiemas lsgalas
contra el dentista,

19 7.36 35 6.94
C) Problemas
econémicos, falta
de equipo
instrumental y
material necesarios. . R g :

20 s o BB 34 - 561
D) Desprasu%l R
opiniones sobrela
capacidad de| denllsta

22 7.59 31 5.09
E) Rlssgn de contagio
por Hepatitis,

25 568 40 512
F)} Sequridad en e!
consuitorio.

22 6.31 38 7.86
G) Lesiones o accldentes
an el consultorio.

22 5.86 38 513
H) Problemas ﬂsl:alss
involucrados en la
practica.

19 6.52 31 6.70

0.al con(a io

por Vsﬁ 9

26 5.80 41 6.00
J) Bajo poder adqulsnlvo
para financ
natamlemas

- 21 6.66 31 770

K) Problamas de salud
del dentista causados
por la practica praf,

20 4.45 33 6.09
d) Excesivo namero de

enﬂslas y falta de

17 8.64 N 9.09
M) Falta de cultura dental
en los pacientes

24 573 40 6.37
(*) Se utilizé yna escala de menor a mayor slendo el uno el mds Importante y el trece el menos importante.
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Tabla 10.

Comparacion de respuestas entre sexos.

“"Mujeres

Preguntas Hbmbres
: Media

Media

1) Preucupambn de parientes o
% ) con raspucln a contagiarse
con H

L22t

2.91
2) Preocupacion del dentista a
contagiarse can VIH-SIDA.
2,60
3) Obligacién profesional de atender
pacientes con ViH-SIDA.
1.69
4) Deber moral de atender pacientes
contagiados con VIH-SIDA. . :
139 T 1.76
5) El temor a la infeccién hace evitar : B
pacientes de aito riesgo.
4.50 4.86
6) Posibilidad de contagio:
............. a) De dentista a paciente
4.46 4.43
e <« e .. b)De paciente adentista
3.32 3.39
............. c) De paciente a paciente
4.85 4.71
7) Disposicién a dar respiracién
boca a boca en un paciente
contagiado con VIH-SIDA.
3.85 4.32
8) Disposicién a dar raspiracién boca .
a boca a un paciente contagiado con
Hepatitis B.
4.30 4.57
l 9) Las dentistas embarazadas pueden
ender pacientes infectados col
VIH SIDXsm riesgo para su baba
285 3.39
10) Trabajaria en la misma area que
una persona contagiada con VIH-SIDA,
3.00 3.45
11) Tiene alguna objecién de tratar
pacientes contagiados con VIH-SIDA.
4,03 3.89
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Tabla 10 Bis

Conocimientos acerca del VIH-SIDA.

1.-Modo de transmision.

2.56 255
2.- Signos espacificos en baca.

3.04 3.03
3.- Signos sistémicos generales.

2.84 2.86

Preocupacion que se tiene para atender pacientes con VIH-SIDA o con Hepatitis B.(*)

Grupos: Si No Iguaimente Preocupado
(%) (%) (%)

Hombres
27 54 29.7

Mujeres
108 68 446

(*) Se utilize nnn elcalu de Sl, NO e IGUALMENTE PREOCUPADO. En consecuencia las razones mas importantes tienen los por-
centajes mas alt
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Tabla 11.
Actitudes hacia el VIH-SIDA y VHB.

Preocupacidn con respecto al contagio por VIH-SIDA de:

Media DE (**) (%)
-Parientes y amigos.

2.64 1.31 78.4
-Dentistas.

2.36 1.28 85.1

Disposicion a dar respiracion boca a boca a:

-Un paciente contagiado con VIH.
4.14 1.27 3.8

-Un paciente contagiado con
hepatitis B (VHB).

4.52 1.36 23.0

Disposicidn para atender pacientes contagiados con VIH-SIDA de acuerdo a su:

-Obligacién profesional.

1.78 1.1 88.2
-Deber moral.

1.62 1.06 93.2
-Objecién.

3.94 1.30 43.2

(*) Se hizo una comparacién entre preguntas, los porcentajes mas altos muestran las tres razones de
acuerdo. (**) DE desviacién estdndar. .
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONTAGIO HIV-SIDA.

INSTRUCCIONES:

Esta ud. siendo invitado a participar en una
investigacién sobre los conocimientos y las actitudes de los
dentistas hacia la infeccién VIH (virus de inmunodeficiencia
humana), que puede dar lugar al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Esta investigacién garantiza que su colaboracién es
confidencial. Ningun dato que Ud. acceda a proporcionar sera
revelado a terceras personas, pacientes u organizaciones
profesionales. Toda la informacién que se obtenga ser& usada
unicamente con fines estadisticos y de investigacién. Es
INDISPENSABLE que Ud. proporcione sus datos personales
completos para poder hacer comparaciones entre distintos
dentistas.

Los resultados de esta investigacién serdn utilizados
para planear la asesoria, informacién y apoyo que la
profesién dental necesita con respecto a . riesgos
profesionales de contagio.

DATOS PERSONALES (ESTA PARTE ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER
QUE DENTISTAS SE ENCUENTRAN EN MAYOR RIESGO). Por favor llene -
TODOS los datos que se piden.

Nombre

Direccién personal

Colonia

‘c.P. Poblacién

Direccién consultorio

Colonia

C.P. _______ Poblacién

BT TSR RO pepp
3 SR BE LA BiBlETECA
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SOLAMENTE MARGQUE UNA RESPUESTA (4+), a menos que se le ‘pida
que ordene una gerie de ppciones por ranos.

1. Indigue su grado académico maximo.

a. licenciatura )
b. diplomado [
c. especialidad B ¢
d. maestria [ S
e. doctorado o)

2. Sexo: masculine () - femenino ()
I. Edad:
a. Menor de 20 afos « )
b. Entre 21 y 25 afos ( )
c. Entre 26 y 30 afos <« )
d. Entre 31 y 30 afos ( )
e. Entre 36 y 40 afos « )
f. Entre 41 y 45 afdos ( )
g. Entre 46 y S50 aros ( )
h. Entre 51 y 60 afos <)
¢ )

i. Mas de &0 afos

4, iCuéntos afos tiene Ud. ejerciendo como dentista? afos

S. 4Tiene Ud. algin amigo o pariente que haya sido infectado
con el virus VIH-S8IDA? SI ( ) NO ¢ )

&, EHa tratado algin paciente infectado con el virus VIH-
8IDA? SI ¢ ) NO ¢ )

7. Si consideramos la preocupacion gue SUS PARIENTES Y AMIGOS
tienen con respecto a2 contagiarse con el virus VIH-SIDA, Ud.
dir{a que s una preocupacian

(G ) ) ) ) )

> . . . B . —

MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEEIL NULA

8. Si consideramos la preocupacidén que USTED tiene con
respecto a contagiarse con el virus VIH-SIDA, diria que es
una preocupacisdén

) ) [ [ < €

. . - [R—y

MUY FUERTE - FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DERIL NULA

8]



?. Los dentistas tenemos la ob11gac1on prnfesxunal de atender
a pacxentes :antagladas pDr VIH-SIDA.

Gy s ¢ ey

~DESDE CASI PROBRABLE- TAL
LUEGO SEGURO MENTE VEZ

10. Los dentistas tenemos el deber 'moralide e los
pacientes contagiados por VIH-SIDA.

[ ) ¢ )

* 0 ‘. . . ~ " i Ly
DESDE CASI PROBABLE- TAL DIFICIL~ NUNCA
LUEGO SEGURD MENTE VEZ MENTE
11. Como dentista, el temor a la infeccién VIH-SIDA me ha

heeho evitar a los pacientes de alto riesgo (en particular
homosesuales y personas que precisan de transfusiones sangui-
neas Trecuentes).

NUNCA HE ESTADO EN ESA SITUACION ¢ )

(O] ) «) (] ) ¢ )
. . . . . T—
SIEMPRE CASI FRECUEN- A VECES CAST NUNCA NUNCA
SIEMPRE MENTE

12. A pesar de las precauciones de asepsia en el consultorio
dental, la posibilidad de contagio VIH-SIDA

a. del dentista al paciente, es:
<) ¢ <) ) ) (G

. . . . . PR
MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DERIL NULA
b. del paciente al dentista, es:

4 ¢ ¢ <) ¢ )

. . . P . PR

MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABELE MEDIANA DEBIL NULA
c. de un paciente a otro paciente, es:

(G ¢ <) (G ) [
M . P . . . PR

MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEERIL NULA

ot



13 LEstaria; cUde omas preo:Qpédo por - atender pac1entes
lnfectadns po HIV SIDA guepar virus de la hepatitis R?. ;
. SI E “IGUALMENTE PREDCUPADU

ardin*hulméhaﬁ
irare

. CASI i PROBABLE<
LUEBD SEGURD. = MENTE

16. LEstaria Ud. dispuéstn a;dén'résﬁ@ra:ién boca a boca a un’
paciente contagiado con el.virus de la hepatitis?

) ) Sy 'y [ ¢

* . . e ’ . —
DESDE CASI PRDEABLE—; TAL DIFICIL- NUNCA

LUEGO SEGURO MENTE T VEZ MENTE

17. éiSe ha puesto Ud. 1é vacuna contra la hepatitis E?
¢ ) NG ¢ )

18. Las dentistas embarazadas pueden atender a un paciente
contagiado por VIH-SIDA sin riesgo para su bebé.

¢ ) ) (] <« ¢ . )

. , . , . [
DESDE CASI PROEABLE- TAL DIFICIL~- MO
LUEGD SEGURD MENTE VEZ MENTE

19. &Trabajaria Ud. voluntariamente en la misma &rea que una
persona contagiada por el virus VIH-SIDA?

) <) (] () (S (O]
* . . . . . P
DESDE CASI PROEBABLE— TAL DIFICIL- NUNCA
LUEGQO SEGURO MENTE VEZ MENTE




20.° tCémo  considera’ Ud. gue soh sus
infeccién VIH-SIDA, “en dosiaspec

cda s

o e
< AMPLIOS

CONSIDE- ...
RABLES"
b. 1os sighﬁs‘eépedificﬁﬁ;en
e FE G R GRS (£

AMPLIOS CONSIDE- .
RABLES c

*

c. los signos sistémicos generales
(). ) B SR SRR g

% ‘. . ’ R vl »

- Ty ——
AMPL 10S CONSIDE- SUFI~-".< POCOS:. .. ESCAS0S NULOS
e ““RABLES CIENTES N :
21,00 ATiene Ud. alguna objecidén a tratar pacientes
caontagiadaos con VIH~-SIDA?
4 (G « <) ) : )
* B . . . . R
MUy FUERTES CONSIDE- MEDIANAS DEBILES NULAS

FUERTES RARLES

22. Ordene las siguientes razones por las cuales podria Ud.
oponerse a tratar un paciente contagiado por VIH-SIDA. La
razén MAS IMPORTANTE ES EL UND (1) Y LA MENOS IMPORTANTE EL
OCHO (8). Si Ud. considera que alguna razén no es valida, NO
LE PONGA NUMERO, sino descalifiquela con ().

( ) Puedo contraer SIDA.

( ) Puedo exponer a mi familia al contagio.

( ) Otros pacientes abandonarian el consultorio. N

( }  La gente (otros dentistas, asistentes, técnicos) con la
que trabajo reaccionaria negativamente.

( ) No tengo. los medios ni las instalaciones para tratar
adecuadamente pacientes de alto riesgo.

{ ) Alguien mas puede hacerse cargo de esos pacientes, como
los organismos gubernamentales.

( ) No quiero correr ese riesgo, en particular si puedo
dedicarme a otras pacientes.

( ) DOtra (describala brevemente)




23.  Ordene  las siguientes fuentes de las’ cuales Ud. . ha
obtenido  “informacién acerca del contagio -por: VIH—EIDA.— La
fuente de ‘la que ha obtenido MAS INFORMACION ES:EL.UNO oy
LA QUE. LE:HA-DADO MENOS INFORMACION EL SIETE. Siild. conside—
ra’que alguna fuente no se aplica en su cadso,: N LE PDNGA

NUMERO, sino descalifiquela con (x). :

4 ) Folletos o anuncios de CONASIDA y otrus org nlstS
gubernamentales.

Revistas médico-dentales.
Cursos o platicas de actuallﬁa:1an prnfealo a1k
Televisién, cine y radio. ; i
Perisédicos y revistas
Amigos y conocidos.
Educacidén profesional.

~ A A -~
— e

24, AQué equipo utiliza Ud. en su consultorio. para limpiar
instrumental, equipo y accesorios dentales?

a. autoclave SI ¢ ) NO ( )
b. horno de calor seco SI-C ) NO ¢ )
<. olla express SI ¢ ) NO ¢ )
d. esterilizador de esferas de cuarzo SI ¢ ) NO ¢ )
e. bhafio ultrasdénico SI ¢ ) NO C )
f. luz ultravioleta ST ¢ ) NO ¢ )
g. otros (especifique)

25, En su consulta diaria, ‘utiliza Ud. SIEMPRE

2. guantes desechables? SI ¢ ) ND ¢ )

b. cubre-bocas? SI ¢ ) ND ¢ )

c. lentes protectores? SI ¢ ) NO ¢ )

d. bata o filipina? 51 ( ) NO ( )

26. De los siguientes liquidos, 4cudles utiliza Ud. en su
consultorio para limpiar instrumental o equipo?

a. alcoholes SI ¢ ) NO ¢ )
b. glutaraldehido/formaldehido SI ( ) NO ¢ )
c. fenol SI ( ) NO ¢ )
d. cloruro de benzalconio SI ¢ ) NO ¢ )
e. hipoclorito de sodio SI ¢ ) ND ¢ )
f. Jjabones o detergentes caseros SI ( ) NO C )
g. soluciones de yado SI ( ) NO ¢
h. clorhexidina SI ¢ ) ND ¢ )
i. agua hirviendo o vapar SI ( ) NO ¢ )

Jj. otros (especifique)




27. Ordene los siguientes peligros o problemas de la practlca
dental gque le preocupen como profesional. ;
ATENCIONM: El peligro-MAS IMPORTANTE ES’ EL UND (1Y v EL
MENOQS IMPORTANTE EL TRECE (i3). Si Ud. cnnsidera gue ' algan
peligro o problema no se-aplica en‘su’caso, ' NO" LE ~ PONGA
NUMERD, sino descalifiquelo con UN TACHE EN EL ESPACIO DE
RESPUESTA: (x). :

a. Incapacidad del dentista para enfrentar casos terapéuticos
adecuadamente; falta de conocimientos actualizados
¢ )

b. Demandas legales de pacientes contra el dentista.
4 )

<. Problemas financieros; incapacidad para solventar los
gastos de consultorio y operacién; carencia de equipo, ins-—
trumental y material en calidad y cantidad necesarias.

4 )

d. Desprestigio entre colegas o pacientes por iatrogeniaj
opinién de los pacientes hacia la capacidad del dentista.
< )

. Riesgo de contagio por hepatitis en el consultorio.
( ]

f. Asaltos, robos y sequridad en el consultorio.
¢ )

g. Lesiones al dentista o al paciente causadas por accidentes
en el consultorio.
4 )

h. Problemas fiscales que involucren la practica profesional.
)

i. Riesgo de contagio por HIV-SIDA en el consultorio.
( )

J. Falta de clientela; bajo poder adquisitive de los pa-
cientes para firanciar su tratamiento dental.
( )

k. Stress emocional y problemas de salud en el dentista,
causados por la practica profesional.
§ )

1. El excesivo niamero de dentistas en relacién a la demanda
de servicio de los pacientes.
¢ )

m. Falta de educaciém y cultura dentales adecuadas en los
pacientes.

4 )



28. Ahora ordene estos peligros o problemas en Tuncién. de . su
capacidad para controlarlos y evitar qgue le afecten.

ATENCION: El aspecto QUE SE PUEDA CONMTROLAR MEJOR O
CUYDS  EFECTOS SEAN MAS FACILES DE CONTRARRESTAR ES EL  UNO
(1). EL QUE ESTE MAS FLERA DE CONTROL 0O SEA MAS DIFICIL DE
CONTRARRESTAR ES EL TRECE (13). Si alguna opcién no se aplica
en su caso, NO LE PONGA NUMERO, sino descalifiguelo asi: (u).

a. Incapacidad del dentista para enfrentar casos terapéuticos
adecuadamente; falta de conocimientos actualizados .
¢ )

b. Demandas legales de pacientes contra el dentista.
¢ )

c. Prablemas financieross incapacidad para solventar los
gastos de consultorio y operacidén; carencia de equipo, ins—
trumental y material en calidad y cantidad necesarias.

( )

d. Desprestigia' entre colegas o pacientes por iatrogeniaj
opinién de los pacientes hacia la capacidad del dentista.
( )

e. Riesgo de contagio por hepatitis en el consultorio.
¢ )

f. Asaltos, robos y seguridad en el consultorio.
( )

g. Lesiones al dentista o al paciente causadas por accidentes
en el consultorio.
4 i

h. Problemas fiscales que involucren la practica profesional.
4 )

i. Riesgo de contagio por HIV-SIDA en 21 cansultario.
4 )

j. Falta de clientelaj; bajo pader adguisitivo de los pa—
cientes para finmanciar su tratamiento dental.

¢ )

k. Stress emocional y Problemas de salud en el dentista,
causados por la practica profesional.
¢ )

1. E1 excesivo numereo de dentistas en relacién a la demanda
de servicio de los pacientes.
¢ )

m. Falta de educacién y cultura dentales adecuadas en los
pacientes.

¢ )
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