
TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

7 
.,,,,:.~::". ,!~'::l/,./' 

¡ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

11ACITTIJDESYPRACTICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISfAS CON RESPECTO 
AL CONTROL DE INFECCIONES EN U. PRACTICA DENTAL" 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A N 

Aguirre Vásquez Lorena 
Heredia Albarrán Alma Lilia 

Salas Arce Minar Enrique 

Asesores: 

C. D. Dr. Aida 13orges Yañez 
C.D. Dr. Gerardo Maupomé Carvantes 

MEXICO, D.F. 1993 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

Pág. 

Resumen •••••••••• 2. 

Introduc:c:.i6n 4. 

Materiales y 

Resultados •••••••••• 

Disc:usi6n •••••••••••• , 

Anexos ••••••••••••••.•• ·~·····., •• · ••••• ;··; •.•.•• ;· ..••.•••••••••••••••• 39 

1 



RESUMEN. 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un 

problema clinico y epidemiológico de gran interés. En la práctica 

odontológica ha causado gran impacto, caracterizándose porque la 

percepción del público 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 

protección al contagio no ha sido estudiado adecuadamente en 

nuestro pais y con el fin de conocer las actitudes y prácticas de 

los dentistas con respecto al control de infecciones en la prácti­

ca dental, la presente investigación exploró estos aspectos de la 

práctica clinica. Un cuestionario se aplicó a 74 dentistas (21-35 

años, 627. mujeres) alumnos de especialidades clinicas en la Divi­

sión de Estudios de Posgrado, Facultad de Odontologia, UNAM, en 

mayo de 1992, prestando particular atención al riesgo de contagio 

por VIH-SIDA y hepatitis B. Los datos fueron analizados con las 

pruebas t de Student, chi cuadrada y análisis 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 protección 

personal y obtienen información actualizada de revistas médicas y 

pláticas. Un factor que puede influir en estas caracteristicas es 

que la mayoria son jóvenes. Por otro lado, es notable que sólo 

una pequeña parte de los encuestados están vacunados contra la 

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 comón de la población. 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 pequeña y no podemos generalizar a toda la 

comunidad odontológica del pais, esperamos que estudios como el 

presente muestren el camino para que en un futuro los individuos 

contagiados reciban la atención adecuada y los profesionales 

puedan prestarla con el minimo de riesgo. 
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INTRODUCCION A LA INVESTIGACION 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un pro-

blema clinico y epidemiológico de gran interés durante la década 

de los 1980's (24). Es previsible que esta tendencia aumentará 

durante la década de los 1990's en función del patrón epidemioló­

gico del sindrome resultante, el sindrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) (2,19). 

Hasta mediados de 1988, se habian reportado 1,502 casos en 

México, duplicándose la incidencia cada 7.7 meses (19). En adul-

tos, 87.7/. casos fueron infectados por via sexual, 10.8/. por 

contaminación con productos sanguineos y 0.3/. por drogas intrave­

nosas. El sindrome aparentemente se está extendiendo de las gran­

des ciudades hacia la periferia y las áreas rurales, y, a diferen­

cia de tiempos anteriores, la tasa de incremento es mayor ahora en 

heterosexuales que en homosexuales y bisexuales (19). 

La percepción que el público en general y los grupos profe­

sionales han tenido del contagio por VIH-SIDA ha sido conflictiva 

(21). Esta percepción ha resultado de la combinación de varios 

factores, entre ellos que la enfermedad es usualmente fatal, el 

sensacionalismo de los medios de comunicación; el rápido aumento 

en el número de casos, y que el contagio inicialmente se encontra­

ba circunscrito a grupos marginados (como usuarios de drogas 

intravenosas y homosexuales) (12). 
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Aunque los prejuicios resultantes de esta información defi­

ciente son importantes a nivel de la estigmatización social que 

los pacientes sufren (12), la información 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 años desde que se publicó el primer reporte 

de SIDA. Se ha aprendido mucho acerca de la infección por VIH, su 

mecanismo de transmisión, su desarrollo y sus manifestaciones. 

Algunas de las más tempranas pueden ser localizadas en 

infectados que requieren atención dental (9). 

pacientes 

Entre las lesiones orales están: candidiasis oral, herpes 

simple, leucoplasia pilosa, y sarcoma de Kaposi. Las lesiones 

orales se presentan en 511. de los pacientes, y la linfoadenopatia 

cervical y otras manifestaciones en cabeza y cuello suceden en 451. 

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 y estereotipada hacia los individuos 

infectados, marginándolos y discriminándolos en todos los aspectos 

sociales (9). El riesgo de transmisión del VIH hacia los dentis­

tas es muy pequeño, siendo el mayor problema las heridas que se 

pudieran ocasionar durante la práctica: p. ej., el riesgo de 

transmisión por un piquete de aguja es menor al O.Si. (4). 
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Estos riesgos se pueden reducir aun más si se utilizan equipo 

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

El VIH-SIDA ha tenido gran impacto sobre la práctica odon­

tológica y la salud pública y representa un reto a la profesión, 

ya que obliga a re-educar y re-evaluar los conocimientos y los 

métodos de atención (4). La meta principal de estos cambios es una 

educación apropiada en cuanto a las manifestaciones orales del 

VIH-SIDA y del control de infecciones (11). 

Muchos dentistas renuncian a la idea de atender pacientes 

con SIDA, pudiendo proporcionar sus cuidados profesionales, un 

diagnóstico y una terapéutica adecuada (5). Esto ocurre por temor 

a contagiarse durante la práctica; porque no utilizan las barreras 

de protección 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 institución (16). En contraste con este último 

punto, se ha reportado que muchas personas seguirían viendo a su 

odontólogo si este atendiera pacientes VIH+, pero no continuarían 

si el odontólogo fuera VIH+ (7). Se ha estimado que el riesgo de 

que un paciente contraiga la enfermedad de un odontólogo VIH+ está 

entre 1 : 263,000 y 1 : 1,263,000 casos (3). 
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Los ~e~tistas que presentan una actitud positiva hacia los 

pacientes VIH+· son _aqL1ellos que tienen Ltn conocimiento más amplio 

acerca de la .:.en_fermedad, qLte han hecho una especial id ad, tienen 

menos de AO a~os, o los que tienen acceso a medios de 

más especializados como son revistas médicas o 

información 

cursos (5). 

Asimismo, se c~racterizan por realizar una rutina clinica adecuada 

que inc 1 Ltye: 

1) Una historia clinica. 

2) Examen oral (intra- y extra-oral). 

4) Lista de grupos de alto riesgo. 

5)_ Utilizan procedimientos adecuados eh el ·control de infeccio­

nes. 

6) Uso de barreras de protección. 

En general, las actitudes de los dentistas tienden más a lo 

negativo que a lo positivo. P. ej., una investigación encontró que 

63X de los encuestados dijeron que no aceptarian como pacientes a 

personas de alto riesgo¡ y 74X indicaron que preferirian referir a 

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

Se ha demostrado que los dentistas tenian un riesgo tres 

veces mayor de adquirir hepatitis B que el resto de la población 

(20). En 1981, la aparición de VIH-SIDA provocó diversas reaccio­

nes entre los dentistas, entre ellas una respuesta negativa a la 

vacuna contra la hepatitis B por temer que ésta pudiera ser un 

medio de infección VIH (20). Paradójicamente, la infección por 

hepatitis B presenta un riesgo mayor para el odontólogo que el 

SIDA, pero este punto de vista no es común. Esto es aun más claro 
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tis B (VHB) (10). Ya que las historias médicas de los enfermos no 

son confiables para identificar una exposición a VHB, todos los 

pacientes deben considerarse potencialmente VHB+ (1). Ninguna otra 

categoria de profesionales de la salud ha transmitido más casos de 

VHB a sus pacientes que los odontólogos (1). 

Habiendo descrito someramente los rasgos principales del 

contexto de atención dental de los pacientes VIH-positivos, se 

puede afirmar que es necesario incrementar los programas de 

educación continua para que los dentistas tengan un mayor acceso 

a la información 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 VrH+ y del uso de barreras 

al contagio (23). 

Es evidente que los dentistas en México tienen visiones 

propias de su riesgo a la infección VIH-SIDA, condicionadas por SLl 

exposición a gran número de pacientes cuyo estatus es relativa-

mente desconocido. Las caracteristicas de la sub-cultura en el 

medio dental al respecto del contagio VIH-SIDA no han sido in ves-

tigadas en el medio mexicano. Los condicionamientos ejercidos por 

esta sub-cultura sobre la calidad de la atención a la salud son 

importantes en el establecimiento de las necesidades de trata-

miento dental (23). Por otra parte, el manejo clinico del instru-

mental y del equipo es crucial como medio de contagio VIH-SIDA si 

no es esterilizado de forma correcta (22). 
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Planteamiento del problema. 

Es evidente que los dentistas en México deben tener visiones 

p~opias de su riesgo a la infección VIH-SIDA, condicionadas por su 

exposición a gran número de pacientes cuyo estatus es rela­

tivamente desconocido. 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 condicionamientos ejercidos 

por esta sub-cultura sobre la calidad de la atención a la salud 

pueden ser importantes en el establecimiento de las necesidades 

normativas, sentidas y 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 (WHD, 1988). Por lo tanto, existe un 

campo fértil para estudiar las actitudes, los conocimientos y las 

prácticas de los dentistas en cuanto a las barreras al contagio en 

el consultorio dental, en particular en relación a la amenaza 

presentada o percibida por el contagio VIH-SIOA. 
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Justificación 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 México no emplea 

métodos de esterilización absolutos. Esta situación puede deberse 

a la forma en la cual la amenaza del contagio VIH-SIDA es percibi­

da, en particular, y a la información relevante que se encuentra 

disponible para el dentista promedio, en general. No existen 

estudios que contrasten las actitudes con la información poseida 

por la profesión, negando de esta manera la posibilidad de esta­

blecer (A) las verdaderas caracteristicas del conocimiento emplea­

do por los dentistas, (8) las actitudes de los dentistas hacia el 

contagio VIH-SIDA y pacientes de alto riesgo, (C) las percepciones 

de riesgos profesionales que la práctica dental plantea actualmen­

te. 

Al determinar los puntos anteriores, será posible establecer 

lineamientos de conducta en el consultorio y recomendaciones 

objetivas acerca de cómo la profesión y 

pueden mejorar en estos aspectos. 

HIPOTESIS. 

la práctica dentales 

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

dentistas es mayor que otros riesgos profesionales. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general. 

Determinar las actitudes y prácticas en el consultorio 

dental en una muestra de conveniencia de dentistas mexicanos 

estudiando una especialidad, con referencia especial al riesgo de 

contagio por VIH-SIDA y hepatitis B. 

Objetivos especificas. 

1. Determinar las actitudes y prácticas en el consultorio dental en 

dentistas mexicanos, con referencia especial al riesgo de contagio 

por VIH-SIDA y hepatitis B, en función de: 

edad, 

acceso a, y preferencia por, medios de información. 

2. Determinar las actitudes y prácticas en el consultorio dental 

en dentistas menicanos, con referencia especial al riesgo de 

contagio por VIH-SIDA y hepatitis B, en función de: 

(i) las costumbres, materiales y equipo empleados en la esterili­

zación de instrumental y equipo en el consultorio; y 

(ii) la importancia relativa atribuida a otros riesgos profesio­

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

Selec:c:ión de los §.k!ietos de estudio. 

estudio fueron dentistas de ambos sexos 

ej 

Tipo '.I:'., tamaño· 9.§. g muestra, ~ de 1.~ poblac:ión. 

Una mc1estra de c:onvenienc:ia de ·(74) alumnos(as) de espec:ia-

lidades c:linic:as en la División de Estudios de Posgrado e 

tigac:ión, Universidad Nac:ional Autó~om~ de Méxic:o. 

Selección de las variables, §.k! definición operacional ~ 

escalas de medición. 

Las variables fueron las siguientes: 

(a) Variables simples. 

-Edad. 

-Se:-:o. 

-Estudios profesionales. 
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(b) Variables complejas. 

E>:perienc.ia 

Calidad 

.Potencial 

cias) empleados 

Uso de barre~as ~ 

con 

del 

Se utilizó una escala de seis puntos para actitudes en 

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

11 muy fuerte", ''fuerte'', '1considerable' 1
, 

11 mediana 11
, "débil", y 

11 nLtla 11
• En cuanto a conocimientos se usó: 11 amplios 11

, ºconsidera-

bles", 11 sufic:ientes 11
, "pocos", "escasos" y 11 nulos 11 

.. Otras pregun-

tas fueron respondidas seg6n el orden de importancia de mayor a 

menar en un grupo de opciones, siendo el 1 el factor más impor­

tante. 

Métodos de recolección de datos. 

Se les administró un cuestionario !Anexo 1). 

Se motivó que se completara el cuestionario siguiendo 

guientes estrategias: 
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apelando al sentimi.ento gremial de. la profesión, presentando el 
; ,,··.· , 

cuestionario. cc:Í.ino un vehicul o P.ara,. recabar: información de L1ti 1 i 

dad par~ la pr¿~i~~ dental y íos dentistas; 

recalcándO 1 ~·· í::on f i~e~i:Gaciai:I de_ la·. partid pac ión; 
·, 

circunscribiendo el tie!l;npo .má>:i.mo para ser contestado a 30 

minutos, tiempo que fue tomado\d~ ~na sesión de clase normal. Los 

alumnos se presentaron· sin ·:~a~~1- :la naturaleza de la reunión ni 
:'ch· 

haber estado en contacto cori.:eL}':üestionario previamente. 

El cuestionario cL1bri6''infc:Írmación en las sigL1ientes áreas: 

Datos demográficos. 

Actitudes con respecto al SIDA y hepatitis B. 

Control de infecciones en la práctica dental. 

Nivel de conocimientos. 

Conductas presentadas de los encuestados hacia los individuos 

contagiados. 

Fuentes de información sobre SIDA y hepatitis B. 

Problemas más frecuentes en la práctica dental. 

Capacidad para resolverlos. 

Materiales ~ eguip.Q. fil. emplear. 

CL1estionar ios. 

Equipo de cómputo (una computadora personal). 

Paquete estadistico SPSS/PC+ V3.0 

Grupo de capturistas para codificar la información. 
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~ ~ registro ~ F'roc:esamiento. 

Se c:r.eó uha·.:base· é:le datos en dbase I I I plLts y estos fLleron 

analizados· por· medio :de Lln paqL1ete estadistic:o (SF'SS/F'C+V3.0). La 

estrL1c:tL1ra de la base .de datos está en el anexo 2. 

Análisis ~ los ~ 

Las prLlebas estadistic:as empleadas fLleron la t de StLldent, 

chi cuadrada y análisis de varianza de una via (prueba de 

Sc:heffé). 
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RESULTADOS 

Se apliÍ:6 el cuestionario a 74 dentista~ alum~os de 

posgr.ado.Qe éi~16s,' d~ .C.37.~'l.J fueron .hombre~.-/46'.(62,2%) muje-
':: .. · ,·,:, 

res; L.C\~ ed~d~~ fli.tctüaron entre .21 y 35 ,;.iÍ_ñ6!5:. iSá '.]flsa de. respues-

ta, fue 101;,.. - i;:F (j '';; :X_,,,, '' 

con 

tes; 

< • .. · . .. <-· . +:~~ '.'~X- .%i' ~1 , '2< 
'' Sól~ '4 .1/. de los encuestados habi·an·'·;,ten-ido ·con tac to directo 

parien-perso~as infectadas con VIH-~IIl,~~ ·~~~(-fuer:án .amigos o 

Sólo 5.4/. habian tratadp paÍ:ieht'e{5'$'ai:lierido qL1e tenian VIH-

SIDA. En cuanto a la preocL1pación e>i_isteri-te por- atender pacientes 

con SIDA o con hepatitis B, observamos~que 74.3X estaban igualmen-

te preocupados mientras que sólo 14.9/. habian recibido la vacuna 

contra la hepatitis 8 (Tabla 1). 

La Tabla 2 muestra los métodos y barreras utilizados en el 

control de infecciones. Del equipo que se utiliza para esterili 

zar, la mayoria utilizaba el horno de calor seco (86.5%). En 

cuanto a liquidos, tenemos que 77.0X utilizaban el hipoclorito de 

sodio. De las barreras de protección utilizadas en la consulta 

diaria, 74.3X de los respondentes usaban guantes desechables, 

98.6X cubre-bocas, lentes protectores y 97.3% bata o 

filipina, respectivamente. 

En cuanto a la preocupación que tienen los dentistas de 

contagiarse con el VIH-SIDA, se observó que 33.BX de los res pon-

dentes tienen una preocupación muy fuerte. Ellos consideraron más 

factible que la infección sea de paciente a dentista en 37.BX de 

los casos~ conjuntamente con la objeción pacientes 

contagiados con VIH-SIDA en 33.BX de los casos. Esto• resultados 
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están en la Tabla 3. 

Un lLtego 

tenian la _oblig~;=.ign/profesional de atender a pacientes contagia­

manifestaron que dificilmente 

atender.ia~;.e~~·;·•:ti;ci de pacientes. Con respecto a 

dos con VIH~~IbA;;.;~.Í.e~tras que 4 .1/. 

su deber moral, 

70.3/. contestaréin que desde luego éste era el caso y sólo 2.71. 
'· '"-.-:· .. 

dijeron ~~;e•_· dificilmente seria asi (Tabla 4). Por otra parte, 

aunque 64.9/. afirmaron saber dar resucitación cardiopulmonar 

(Tabla 1), únicamente 1.4/. estaria totalmente dispuesto a dar 

respiración boca a boca a un paciente contagiado con VIH-SIDA, 

mientras que 17.6/. nunca lo haria. En el caso de un pac:iente 

contagiado con hepatitis B, 4.1/. aseveró que desde luego lo haria 

mientras que 28.4% nunca haria tal cosa. Aunque 29.7% 

de los respondentes manifestaron que una dentista embarazada puede 

atender pacientes infectados con VIH sin riesgos para el bebé, 

27.0X dijeron que dentistas en este estado nunca deberian atender 

pacientes infectados. Una diferencia similar de opiniones se 

observó en cuanto a que 23.0/. probablemente trabaJarian en la 

misma área que una persona contagiada con VIH-SIDA, pero 10.8% 

nunca lo haria (Tabla 4). 

En cuanto a los conocimientos que tenian los encuestados 

acerca de la enfermedad tanto en su modo de transmisión, signos en 

cavidad oral y signos sistémicos generales, el promedio de los 

respondentes considerb que eran suficientes. Can respecto a evitar 

pacientes de alto riesgo, la mayoria de los respondentes (59.5%) 

nunca habia estado en esa situación (Tabla 5). 
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La qLle Lln 

vr8-SIDA. 

pLleden 

informa­

d e 

En las Tablas 8 y 9 se mLlestran los Feli~ros y problemas de 

la práctica dental qLle le preocLtpan a Lln profesional y la capaci­

dad qLle siente tener para controlarlas y evitar qLle le afecten. El 

más importante fLte, para los hombres, la falta de cLtltLlra dental 

en los pacientes; y para las dentistas, la incapacidad del dentis-

ta para tratar casos terapéuticos. En cuanto a la capacidad que 

ambos grupos el sienten tener para evitar estos problemas, en 

factor sobre el cual pensaban tener mayor control fue la incapaci­

dad para enfrentar casos terapéuticos. 

En un segundo análisis que se hizo se cruzaron variables con 

el sexo a fin de conocer si existian diferencias entre hombres y 

mujeres. 

L<t Tabla 10 muestra la comparación de respuestas entre 

se:.:os. Los resultados estadisticamente significativos fueron los 

siguientes: 

En cuanto a la preocLtpación de parientes y amigos de conta-

giarse con VIH-SIDA, los hombres (media 2.21, desviación estándar 

(DE) 1.1) piensan que sus relaciones exhiben mayor preocupación 

que los de las mujeres (2.91 DE 1.3) (t=-2.4, p=0.019). 

los dentistas mostraron mayor preocupación al respecto 
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(1.96 DE 



2.6) qLtienes 

y o~iniones sobre 

(t=2.6, p=0.011). 

En la· Tabla. 11 se. mues:tra' Ltna serie de resultados estadisti­

camente significativos en rel~ción a las actitudes que tienen los 

respondentes hacia el VIH-SIDA y VHB. Con respecto al contagio 

por VIH-SIDA los dentistas denotan mayor preocupación (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 obligación profesional (1.78 DE 

1.1) que las objeciones que pudieran tener a tratar pacientes 

contagiados por VIH-SIDA (3.94 DE 1.30) (t=-9.27, p<0.001) y aún 

más grande es su deber moral de atender este tipo de pacientes 

(1.62 DE 1.06) que cualquier objeción posible (3.94 DE 1.30) (t=-

11.12, p<0.001). De igual manera manifestaron tener mayor 

sici6n para dar respiración boca a boca a un paciente con 

dispo­

hepati-

tis B (4.52 DE 1.361 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 observó que no hubo variaciones en función del grupo 

etáreo de éstos, excepto en lo que correspondió al deber moral de 

atender pacientes contagiados por VIH-SIDA, en donde si hubo una 

diferencia significativa entre el grupo de respondentes de 21 a 

25 a~os y el de 26 a 30 a~os (2.13 DE 1.28 y 1.40 DE 0.81), 

pectivamente. 
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DISCUSION • 

. Los res~1i.t:E..do'."'./ obtenidos en este estL1dio .p.:-eten~en · mostrar 
<~::~ ~-: ~ . ~ 

lo que algun?s ·~st'L1diantes de posgrado (mismos que,X teóric:amente, 

están.· ac:tL1~ii'za°cic:I~ e~ c:ono~imientos y prácÚC:;.s e: 1 inicas) c:onocen, 

opinan· /'.:. prac:tic:an res pee: to ·de l~ infec:c:ión por VI~ y VHB. El 

presente estudio no intenta generalizar los resultados a toda la 

profesión odontológic:a del pais, ya que este grupo de estudiantes 

encuestados tienen c:arac:teristic:as de edad (menores de 35 aAos) y 

de c:onocimientos que no representan a la profesión. Sin embargo, 

las rec:omendac:iones que se pueden obtener a partir de este estudio 

probablemente sean aplic:ables, en lo general, al grL1eso de la 

profesión. 

El porc:entaje de estudiantes que han tratado a algón pac:ien-

te que saben está infec:tado por VIH es bajo (5.4%) c:omparado c:on 

lo que se ha reportado en Dinamarc:a (16), donde 14.5% de los 

dentistas enc:uestados ya habian tratado pac:ientes infec:tados. Una 

comparación similar puede hacerse con respecto a Estados Unidos, 

donde se reportó 10% (18). Sin embargo, el porc:entaje de dentistas 

mexic:anos en el presente estudio que estarian dispuestos a aten-

der a un pac:iente infectado (66.2%) es mayor que lo reportado en 

Estados Unidos el c:ual varia entre 27% y 43% (6, 10, 15,. 20)' 

aunque menor que en Gran BretaAa (17), dond~ sólo 18% no estaria 

dispuesto a atender a dichos pacientes. 

La preocupación de contrae1~ hepatitis B no parece ser muy 

grande, ya que, a pesar de que el riesgo de contagio es mayor que 
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el de. VIH· ·(1J.,, pOc:os ,de ·los res;;pondentes. se habian vac:ünado c:ontra 

de 

más 

tanto en el 

los Estados 

pacientes c:on 

hepatitis es más alta que l·a ·de a_tender pacientes con virus del 

SIDA, a pesar de que el riesgo de c:ontagio es mayor en el primer 

caso .. En cambio, en Dinamarc:a la perc:epc:ión del riesgo es igual 

para ambos padec:imientos (16). Es obvio que el temor- del SIDA 

preocup¿' a los dentistas Rlexicanos, y que este temor es mucho 

mayor que la preocupación poi- contrae1- hepatitis. Es 1 ... azonable 

asumi1- que ciertos factores ~speciales han cont1-ibuido a 

esta actitud~ entre ellos las caracteristicas de epidemia del SIDA 

y la di1usiór1 sensacionalista que se le ha dado frecuentemente a 

la enfermedad~ Sin embargo~ esto sugiere que eJ. riesgo de contagio 

poi- VHD no ha sido considerado en SLI dimensión real, la cual es 

mucho más grave de lo qLte los sujetos en este estudio aparentemen­

te creen. 

Con respecto al uso de barreras de protección, como son 

guantes~ cubrebocas y lentes, éstos son utilizados frecuentemente 



por los estudiantes me>:icanos (74;3'l., .98-·;6'l.-y 74.3'l. - de ellos, 

respectivamente). 

Esta proporción es similar a las cifras ~eportadas en den­

tistas norteamericanos y, en algunos casos~omo el uso de cubrebo­

cas, éste fue más frecuente en nuestro grupo de estudio que entre 

los dentistas en Estados Unidos (entre 47 y 70'l.). Sin embargo, el 

uso de guantes y lentes protectores es más generalizado (entre 80 

y 89'l., y entre 83'l. y 89%, respectivamente) (5, 10, 15, 20). El 

frecuente uso de cubrebocas reportado en el presente estudio puede 

e>:plicarse porque el uso de cubrebocas en Mé>:ico ha sido promovido 

y usualmente obligatorio en las escuelas de Odontologia durante un 

periodo de tiempo más largo que el uso de guantes y lentes. 

Además, el que los sujetos entrevistados fueran alumnos de 

posgrado sugiere que estas barreras de protección probablemente 

se usaran más frecuentemente que en otros dentistas me>:icanos. 

Por otra parte, entre los medios de esterilización de ins­

trumental más utilizados está el horno de calor seco (86.5%). En 

contraste, el autoclave es el más utilizado por dentistas norte-

americanos (80-90'l.) (5, 20). El costo del esterilizador de calor 

seco es mucho más bajo que un autoclave en México. Es posible que 

esta consideración financiera sea un elemento de importancia al 

elegir los procedimientos de esterilización que se usan en la 

práctica profesional, aunado a que no existe una reglamentación 

estricta al respecto, como en paises del Primer Mundo. 

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

fueron mencionados como los desinfectantes de uso más frecuente, 
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siendo sL1 utilización .. simil.ar a .la reportada por Verrusio et al. 

(75'l.) (20) par'a:- e\ hlpodo~-.ito de sodio, y menor a la del gluta-

raldehido C9lY.) •. El ·~os.fo :~e_los liqL1idos puede ser la principal 

razón ya que el 

hipoclorito dr sodio es más ~a~ato que el glutaraldehido. 

En cuanto a la información que este grupo de estudiantes ha 

recibido acerca de la infección VIH-SIDA, los medios más utiliza-

dos fueron los cursos de actualización, las revistas cientificas y 

la educación profesional. Como estudiantes de posgrado, este grupo 

tiene mejor acceso a estos medios de información que el que 

probablemente tengan dentistas de práctica privada. Sin embargo, 

se encontró que una proporción entre 16Y. y 30Y. de los estudiantes 

encuestados consideró que sus conocimientos acerca de la enfer 

medad eran ''pocos, escasos o nulos". Posiblemente la información 

que se ofrezca no es suficiente en calidad o cantidad para que los 

que la reciben consideren estar adecuadamente preparados. 
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CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES. 

1.- El porcentaje de estudiantes de posgrado que han tratado 

pacientes infectados por VIH es muy bajo. 

2.- No se percibe la magnitud del riesgo de contraer hepatitis B. 

3.- Las mujeres están aparentemente más preocupadas por el 

prestigio que oc:asionaria una mala pr~ctica dental. 

4.- El horno de calor sec:o y el hipoclorito de sodio son 

des-

los 

medios más c:omunes para realizar procedimientos de esteriliza­

ción. 

5.- La principal razón para evitar atender pacientes con SIDA es 

el miedo al contagio. 

6.- Aproximadamente 30X de los encuestados admitió tener conoci 

mientes escasos sobre los signos sistémicos y bucales del SIDA. 

Es importante realizar otras investigaciones en esta área 

para conocer las prácticas de los dentistas generales, que son los 

que constituyen la mayor proporción de dentistas en el pais. 

Además, es necesario proveer de mayor información sobre la identi­

ficación de signos de la infec:ción por VIH, y concientizar a la 

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

Evaluación de la im¡;iortancia relativa de distintas razones sobre el contagio por VIH­
SJDA y hepatitis B, según fueron contestadas por los respondentes. (*) 

Preguntas SI No Otra 
(%) (%) (%) 

1.- Parientes o amigos 
infectados con VIH-SIDA. 4.1 . 95.9 

2.- Han tratado pacientes 
. 94.6 infectados con VIH. 5.4 .. 

3.- Mayor preocupación ~or 
atender pacientes con V H 

13.5 . 12.2 . 74.3** que con VHB .. .. 
4.- Saber dar resucitación 
cardiopulmonar. 64.9 . 35.1 

5.- Están vacunados contra 
la Hepatitis B. 14.9 . 85.1 

(*) Se utilizó una escala de Sl...1JQ. las razones más importantes tienen los porcentajes más altos. 

(**)Esta pregunta fue la única con una tercera opción laualmente areocupado 
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Tabla 2. 

Métoc;!os para el control de infecciones utilizados por los respondentes en el 
consultorio dental.(*) · .. ·• ..... ··, 

Uso de: 

1.- Autoclave. 

2.- Horno calor seco. 

3.- Olla express. . 

4.- Esterilizador de 
esferas de cuarzo. 

5.- Baño ultrasónico. 

6.- Luz UV ..... 

7.- Alcoholes. 

8.- Glutaraldehídos 
/formaldehídos. 

9.- Fenal. ..... 

10.- Cloruro de benzalconio. 

11.- Hipoclorito de sodio. 

12.- Jabones/ detergentes. 

13.- Soluciones de yodo. 

14.- Clorhexidina. 

15.- Agua hervida o vapor. 

16.- Guantes desechables. 

17.- Cubre-bocas. 

18.- Lentes protectores. 

19.- Bata o filipina. 

~: 

LÍ!;¡Uidos desinfectantes: 

Barreras de ¡;¡rotección: 

Si 
(%) 

.23.0 

.86.5 

.5.4 

.25.7 

.4.1 

. 1.4 

.44.6 

.60.8 

. 8.1 

.48.6 

.77.0 

. 75.7 

.25.7 

.10.8 

.5.4 

.74.3 

.98.6 

. 74.3 

.97.3 

No 
(%) 

. 77.0 

. 13.5 

. 94.6 

. 74.3 

. 95.9 

. 98.6 

. 55.4 

. 39.2 

. 91.9 

. 51.4 

. 23.0 

. 24.3 

. 74.3 

. 89.2 

. 94.6 

. 25.7 

. 1.4 

. 25.7 

. 2.7 

(*) Se utilizó una escala de Si..JlJ!IQ., donde los porcentajes más altos corresponden a lo más frecuente­
mente utilizado. 
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Tabla 3. 

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

Preguntas 
Muy Fuerte Considerable Mediana Débil Nula 
fuerte 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1.- Preocupación de 
parient!3s y amigos a 
contagiarse. 

21.6 27.0 29.7 12.2 5.4 4.1 

2.- Preocupación del 
dentista ante el contagio. 

33.8 20.3 31.1 9.5 1.4 4.1 

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 18.9 2.7 

5.- De Paciente- Paciente. 

2.7 6.8 33.8 23.0 17.6 16.2 

(*)Se utilizó una escala de seis reactivos divididos en tres niveles de acuerdo y tres de desacuerdo. 
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Tabla4. 

Importancia relativa de distintas actitudes morales y profesionales para oponerse a 
tratar pacientes contagiados por VIH-SIDA, según fueron ordenadas por los respon-
dentes.(*) 

Preguntas 
Desde Casi Probable Tal vez Dificil- Nunca 
luego Seguro mente mente 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

~ Obligación profesional 
e atender pacientes 

contagiados. 

63.5 9.5 4.1 

2) Deber moral de atender 
pacientes contagiados. 

70.3 6.8 2.7 

3) Disposición a dar 
respiración boca a boca 
a un r:iaciente contagiado 
con VIH. 

1.4 8.1 24.3 24.3 24.3 17.6 
4) Disposición a dar 
respiración boca a boca 
a un r:iaciente contagiado 
con VHB. 

4.1 4.1 14.9 17.6 31.1 28.4 

5) Las dentistas 
embarazadas pueden 
atender pacientes contagiados 
con VIH sin riesgo. 

29.7 23.0 9.5 1.4 9.5 27.0 

6). Podr(a trabajar en la 
misma area que una 
persona contagiada 
con VIH. 

17.6 14.9 23.0 21.6 12.2 10.8 

(*)Se utilizó una escala de seis reactivos divididos en tres niveles de acuerdo y tres de desacuerdo. 
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Tabla S. 

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

Preguntas 
Amplios Consi- Suficientes Pocos Escasos Nulos 

derables 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1.- Su modo de 
transmisión. 

16.2 27.0 40.5 16.2 

2.- Signos específicos 
en boca. 

5.4 23.0 41.9 23.0 5.4 1.4 
3.- Signos sistémicos 
generales. 

6.8 27.0 41.9 23.0 1.4 

Temor del dentista a la infección por VIH-SIDA. (**) 

Pregunta 
Nunca he Siempre Casi Frecuen- A veces Casi Nunca 
estado en esa siempre temente nunca 
situación 
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

1.-EI temor a la infección 
hace evitar pacientes de 
alto riesgo. 

. 59.5 1.4 1.4 4.1 10.8 5.4 16.2 

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

(**)Se agregó una opción más a esta pregunta, donde uno fue la más Importante, 1.4 % de los respon­
ilentes no contestó la pregunta. 
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Tabla 6. 

Importancia relativa de distintas razones para oponerse a tratar un paciente contagiado 
por VIH-SIDA, según fueron ordenadas por ros respondentes (*). 

Preguntas 

1.- Puede contraer SIDA. 

2.- Expone la familia al 
contagio. 

3.- Otros pacientes 
abandonarían el consultorio. 

4.- La gente con la que 
trabai!J reaccionaría 
negativamente. 

5.- No tengo medios ni 
instalaciones adecuadas. 

6.- Alguien más puede 
hacerse cargo. 

(.- No quiero correr ese 
nesgo. 

Media DE(**) 

1.95 1.9 

2.54 2.2 

3.31 2.3 

3.39 2.6 

2.13 2.2 

2.87 2.4 

3.48 2.5 

(*) Se utilizó una escala de ~enor a mavor siendo el uno (1) la más Importante y el ocho (B) la menos Im­
portante. En consecuencia, as razones más importantes son numéricamente más pequeñas. (**) DE: 
desviación estándar. 
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Tabla 7. 

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

Preguntas 

1.- Folletos/ anuncios 
CONASIDAy otros erg. 
gubernamentales. 

2.- Revistas 
médico-dentales. 

3.- Cursos o pláticas 
sobre actualización. 

4.-T.V., cine y radio. 

S.- Periódicos y revistas. 

6.- Amigos y conocidos. 

7.- Educación profesional. 

Media 

2.81 

. 2:55. 

1.97 

3.81 

3.89 

4.50 

2.63 

DE(**) 

1.9 

- ,.- ~ 1.4 

1.4 

2.2 

2.4 

2.7 

1.9 

(*)Se utilizó una escalad¡: :r¡enora mayor siendo el uno (1) la más Importante y el seis (6) la menos Im­
portante. En consecuencia, as razones mas Importantes son numéricamente más pequenas. (**) DE: 
desviación estándar. 
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Tabla a. 
. t Importancia relativa de los problemas que más preocupan en la práctica profesional a los dentistas. 

segun uerbn ordenados por los respondentes. 

Preguntas Hombres Mujeres 
Frecuencia Media Frecuencia Media 

A) Incapacidad del 
dentista a tratar casos 
terapéutico. 

24 4.50 38 3.86( .. ) 
B} Problemas legales 
contra el dentista. 

19 8.68 31 8.25 

g\t:'~~':~T~o~~~~t~~c~,,Stal 
y material necesario. 

21 5.19 33 6.45 

~b1~~,f ~=~t~~~e ~a 
capacidad del dentista. 

20 6.75 31 8.00 

E) Riesgo de contagio 
por Hepatitis B. 

25 4.60 41 4.73 

~~:Ji~~10~d en el 

22 6.09 34 6.20 

G) Lesiones causadas 
por accidentes an el 

consultorio. 

22 6.59 36 6.41 
H) Problemas fiscales 
Involucrados en la 
práctica. 

18 9.38 31 7.96 

l~~~§lb°A.de contagio por 

26 4.54 41 4.46 

J) sa¡o poder adquisitivo frª'ª Inane/ar los 
ratamlentos. 

23 6.34 33 6.18 

KJ Problemas de salud 
causados por la 
práctica pral. 

21 6.38 32 6.90 

L) Excesivo número de 
dentistas y falta de 
demanda. 

19 4.47 31 7.16 

M) Falta de cultura dental 
en Jos pacientes. 

25 4.00( .. ) 39 5.00 

~~:i:~~~~~~&,o\1;~::mWaªP~PErtrggy~¡: siendo el uno el más lmportan1e y el troce el menos Importante. (**) Representan ras 
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Tabla 9. 

á 11 lgifr~~ancla.rerntlva de,ije1,'¡f8,s ºJt9blemas enJ:unclón a la capacidad de controlarlos y evitarlos en la pr c ca n a , segun ueron o e os or os respon entes. 

Pregunta Hombres Mujeres 
Frecuencia Media Frecuencia Media 

A) Incapacidad del 
dentista a tratar casos 
terapéutico. 

23 3.69 40 3.60 
B) Problemas legales 
contra el dentista. 

1g 7.36 35 6.94 

C) Problemas 
económicos. falta 
de equipo 
Instrumental y 
material necesarios. 

20 6.75 34 º5.61 

~k1~~5,f~=~t~~~e~a 
capacidad del dentista. 

22 7.59 31 5.09 
E) Riesgo .d.e contagio 
por Hepat111s. 

25 5.68 40 5.12 

~~:~~ci~~~d en el 
22 6.31 38 7.86 

G) Lesiones o accidentes 
en el consultorio. 

22 5.86 38 5.13 
H) Problemas fiscales 
Involucrados en la 
práctica. 

19 6.52 31 6.70 

2o~er~?sf/,~~ntaglo 
26 5.80 41 6.00 

J) Bajo poder adquisitivo 
para financiarlos 

tratamientos. 

• 21 6.66 31 7.70 

K) Problemas de salud 
del dentista causados 
porra práctica prof, 

20 4.45 33 6.09 

L) Excesivo número de 
dentistas y falta de 
demanda. 

17 8.64 31 9.09 

M) Falta de cultura dental 
en los pacientes. 

24 5.79 40 6.37 

(*) Se utllfzó una escala de menor a mayor siendo el uno el más Importante y el trece el menos Importante. 
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Tabla 10. 

Comparación de respuestas entre sexos. 

Preguntas 

1) Preocupación de parientes o 
~~i~~.$~BÁ~specto a contagiarse 

2) Preocupación del dentista a 
contagiarse con VIH-SIOA. 

3) Obligación profesional de atender 
pacientes con VIH-SIDA. 

4) Deber moral de atender pacientes 
contagiados con VIH-SIDA. 

5) El temor a la Infección hace evitar 
pacientes de alto riesgo. 

6) Posibilidad de contagio; 

. , ..... a) De dentista a paciente 

... , .. b) De paciente a dentista 

...... e) De paciente a paciente 

7) Disposición a dar respiración 

~g~~~,~~gªc~~ ~Uf~f6~~1ª 

8) Disposición a dar respiración boca 
a boca a un paciente contagiado con 
Hepatitis B. 

10) Trabajaría en la misma área que 
una persona contagiada con VIH-SIDA. 

Hombres 
Media 

2.21 

1.96 

1.92 

i.39 

4.50 

4.46 

3.32 

4.85 

3.85 

4.30 

2.85 

3.00 

4.03 
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Mujeres 
Media 

2.91 

2.60 

1.69 

1.76 

4.86 

4.43 

3.39 

4.71 

4.32 

4.57 

3.39 

3.45 

3.89 



Tabla 10 Bis 

Conocimientos acerca del VIH-SIDA. 

1.· Modo de transmis1on. 

2.56 2.55 

2.- Signos específicos en boca. 

3.04 3.03 

3.· Signos sistémicos generales. 

2.84 2.86 

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

Grupos: SI No Igualmente Preocupado 
(%) (%) (%) 

Hombres 

2.7 5.4 29.7 

Mujeres 

10.8 6.8 44.6 

(•)Se utlllz? una escala de SI, NO e IGUALMENTE PREOCUPADO. En consecuencia fas razones más lmponantes tienen Jos por­
centafaa mae altos. 
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Tabla 11. 

Actitudes hacia el VIH-SIDA y VHB. 

Preocupación con respecto al contagio por VIH-SIDA de: 

Media DE(**) 

-Parientes y amigos. 

2.64 1.31 

-Dentistas. 

2.36 1.29 

Disposición a dar respiración boca a boca a: 

-Un paciente contagiado con VIH. 

-Un paciente contagiado con 
hepatitis B (VHB). 

4.14 

4.52 

1.27 

1.36 

(%) 

78.4 

85.1 

3.8 

23.0 

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

-Obligación profesional. 

1.78 1.1 89.2 

-Deber moral. 

1.62 1.06 93.2 

-Objeción. 

3.94 1.30 43.2 

(*) Se hizo una comparación entre preguntas, los porcentajes más altos muestran las tres razones de 
acuerdo. (**) DE desviación estándar. · 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO SOBRE CONTAGIO HIV-SIDA. 

INSTRUCCIONES: 

Está Ud. siendo invitado a participar en una 
investigación sobre los conocimientos y las actitudes de los 
dentistas hacia la infección VIH (virus de inmunodeficiencia 
humanal, que puede dar lugar al sindrome de inmunodeficiencia 
adquirida <SIDAl. 

Esta investigación garantiza que su colaboración es 
confidencial. Ningún dato que Ud. acceda a proporcionar será 
revelado a terceras personas, pacientes u organizaciones 
profesionales. Toda la información que se obtenga será usada 
únicamente con fines estadisticos y de investigación. Es 
INDISPENSABLE que Ud. proporcione sus datos personales 
completos para poder hacer comparaciones entre distintos 
dentistas. 

Los resultados de esta 
para planear la asesoria, 
profesión dental necesita 
profesionales de contagio. 

investigación serán utilizados 
información y apoyo que la 

con respecto a . riesgos 

DATOS PERSONALES <ESTA PARTE ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER 
QUE DENTISTAS SE ENCUENTRAN EN MAYOR RIESGO>. Por favor llene 
TODOS los da.tos que s& piden. 

Nombre 

Dirección personal 

Colonia 

. C.P. Población 

Dirección consultorio 

Colonia 

C.P. Población 
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SOLAMENTE MARQUE UNA RESPUESTA .i2:J.....,_ ª- ffirn 9.b!§. §.§. .!.§. o ida 
™ ~ !d.O.ª- serie ¡je opciones Q.QJ.: rangos. 

1. Indique su grado académico máximo. 
( 

( 

( 

( 

( 

a. licenciatura 
b. diplomado 
c. especialidad 
d. maestría 
e. doctorado 

2. SeHo: masculino< femenino 

3. Edad: 
a. Menor de 20 años 
b. Entre 21 y 25 años 
c. Entre 26 y 30 años 
d. Entre 31 y 35 años 
e. Entre 36 y 40 años 
f. Entre 41 y 45 años 
g. Entre 46 y 50 años 
h. Entre 51 y 60 años 
i • Más de 60 años 

4. ¿cuántos años tiene Ud. ejerciendo como dentista? __ ar;os 

5. ¿Tiene Ud. algún amigo o pariente que haya sido infectado 
con el virus VIH-SIDA? SI ( l NO < l 

6. ¿Ha tratado algún paciente infectado con el virus VIH-
SIDA? SI ( l NO ( l 

7. Si consideramos la preocupaci6n que SUS PARIENTES Y AMIGOS 
tienen con respecto a contagiarse con el virus VIH-SIDA, Ud. 
diría que es una preocupaci6n 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------'--* 
MUY FUERTE FU~RTE CONSIDERABLE MEDIANA DEBIL NULA 

8. Si consideramos la preocupaci6n que USTED tiene con 
respecto a contagiarse con el virus VIH-SIDA, diría que es 
una preocupaci6n 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*---- . --------- . ---------- '-------- . -----·----- . --------- t ---* 
MUY FUERTE· FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEBIL NULA 
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9. Los dentistas tenemos la obligación profesional de.atender 
a pacientes contagiados por VIH-SIDA. 

( ) ( ) ( ) 

*----'---------'----------'--------·--·-C-~.~~~~;~•~;-~~~·-·-~-
OESDE CASI PRDBABLE-
LUEGO SEGURO MENTE 

10. Los dentistas tenemos el deber 
pacientes contagiados por VIH-SIDA. 

( ) ( ) ( ) ( ) 

los 

*----·---------·----------·--------·-----~--~-·-~-------'--* 
DESDE CASI PROBABLE- TAL DIFICIL- NUNCA 
LUEGO SEGURO MENTE VEZ MENTE 

11. Como dentista, el temor a la infección VIH-SIDA me ha 
hecho evitar a los pacientes de alto riesgo <en particular 
homosexuales y personas que precisan de transfusiones sanguí­
neas frecuentes). 

NUNCA HE ESTADO EN ESA SITUACION 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------'--* 
SIEMPRE CASI FRECUEN- A VECES CASI 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: 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------·---* 
MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEBIL NULA 

b. del paciente al dentista, es: 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------·---* 
MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEBIL NULA 

c. de un pacie~te a otro paciente, es: 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------·---* 
MUY FUERTE FUERTE CONSIDERABLE MEDIANA DEBIL NULA 
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13. ¿Estaria Ud. más preocupado por atender pacientes 
infectados.por HIV,.::.SIDA qLte por virus de la hepatitis .B? · 

SI ( ·: )_ NO ( .) IGUALMENTE PREOCUPADO (. - l 
;--;,~::·, ·. -, '.:: '· 

~-.-=;_ '_::~/~ -'-··'-' 

14. ¿sa.be' Ud ;•idar r~sLi¿itkéi'6n C:ardio-pLllmonar de emergenc:ia 
( "resp i raci6n_:;bcica<ia; boca'.'..')?/ - ... SI :< j .- - N,O e: )· -

. "__;·''-".'?{~ .-,, :.~·;_¿ --:~:;} ··~:-'.~/< '. :¡<- - ":/ -~·· >~:'~,y-·.',··<·-.:·~:~:~.:::·· 

P
15ac·

1
_.··:e:..Enst.et.ª.· .. ·_cfoí.-_ªn···t¡.ua•.-.d

9 
•. 1,··ª·~···dd_.-·.0i_._s_·.-.:.· __ ·_ .• _Pc·-L01~n-•.-.s .• vt_ ... ºI .. H.ª-·-·-s·.>ciI •. D~_·.·-.··:_A~~,'.r_ •. ·.·---e········.s.p1_··.·_r_ª .•.•. _ .. -.·.•_c_ .. · •. _-.-.• .. i.·:.6._·_-,·.r_. __ .-.·.·_•_··.•.J6~~it+~i~;~g.J~~;¡_in - ' ~ r~i~~t~f;f~{~~~~r ~·-:·?. .- '~ -. - . 

( ) .,'< i· . ( ) \. ,;::- ··r " ¡'\'>•'· . 
*---- ' ______ .:... __ ,. ~------:_ __ , ~-.:....:.;. ___ .:_ . ..::._~,_ .::.;;::..::.-..:.::.:;__;;:,,.~ .. :.: -, .. ·2_,:,::~~~---_:~ , -:.-* 

DESDE CASI PROBABLE- TAt:,( --- ÓIF-icri.::.:. NUNCA 
LUEGO SEGURO MENTE V_EZ' ' MENTE 

16. ¿Estaria Ud. dispuesto a .. dar respiraci6n boca a boca a un 
paciente contagiado con el virus de ia hepatitis? 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----. --------- . -------::--- '.. _..:,_.;_:_ ___ '---------- '---------' --* 
DESDE CASI PROBABLE- TAL DIFICIL- NUNCA 
LUEGO SEGURO . MENTE VEZ MENTE 

17. ¿se ha puesto Ud. la vacuna contra la hepatitis B? 
SI ( l NO 

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

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·----..:. ____ , __ * 
DESDE CASI PROBABLE- TAL DIFICIL- NO 
LUEGO SEGURO MENTE VEZ MENTE 

19. ¿Trabajaria Ud. voluntariamente en la misma área que una 
persona contag~ada por el virus VIH-SIDA? 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------'----------·---------'--* 
DESDE CASI PROBABLE- TAL DIFICIL- NUNCA 
LUEGO SEGURO MENTE VEZ MENTE 
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20. ¿cónio considera 
infección VIH:-.SIDA, ~en 

a. sLt mod~ 'd~ \<r;~~m}Ú 
e•>.... e'> 

AMP L ÚJS ., CONS IDE :-
RABL ES 

AMPLIOS CONSIDE­
RABLES 

c. los signos sistémicos genera 
( ) ( ) ( ) ( ¡· ( ) ( ) 

*---- . ------.,--- . ---------- '-------:- '.-,-.-------- '--------- . --* 
AMPLIOS CONSIDE- SUFI- POCÓS ESCASOS NULOS 

RABLES CIENTES 

21. LTiene Ud. alguna objeción 
contagiados con VIH-SIDA? 

( ) ( ) ( 

a tratar pacientes 

( ) ( ) 

*----·---------·----------·--------·----------·---------·---* 
MUY FUERTES CONSIDE- MEDIANAS DEBILES NULAS 

FUERTES RABLES 

22. Ordene las siguientes razones por las cuales podría Ud. 
oponerse a tratar un paciente contagiado por VIH-SIDA. La 
razón MAS IMPORTANTE ES EL UNO Cl) Y LA MENOS IMPORTANTE EL 
OCHO (8). Si Ud. considera que alguna razón no es válida, NO 
LE PONGA NUMERO, sino descalifiquela con <x>. 

Puedo contraer SIDA. 
Puedo exponer a mi familia al contagio. 
Otros pacientes abandonarían el consultorio. 
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 otros pacientes. 
Otra Cdescribala brevemente> _______________ _ 
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23. Ordene las siguientes fuentes de las cuales Ud. ha 
obtenido · informaci6n acerca del contagio por VIH-SIDA. La 
fuente. de la que ha obtenido MAS INFORMACION ES,EL:UNO,CÍ> Y 
LA QUE LE HA DADO MENOS INFORMACION EL SIETE. Si"Ud.· conside­
ra que alguna fuente no se aplica en su caso; ~b · LE PONGA 
NUMERO, sino descalifíquela con (x). 

Folletos o anLtncios de CONASIDA y otr.c:is organismos 
gLtbernamenta les. ' · · 
Revistas médico-dentales. ·., .. ·.'.·,. 
CL1rsos o pláticas de actualizaci6n prÓ'fes:i.ó'l1'aL 
Televisi6n, cine y radio. 
Periódicos y revistas. 
Amigos y conocidos. 
Educación profesional. 

24. ¿Qué equipo utiliza Ud. en su consultorio para 
instrumental, equipo y accesorios dentales? 

a. aL1toclave 
b. horno de calor seco 
c. olla e:·:press 
d. esterilizador de esferas de cuarzo 
e. baAo ultrasónico 
f. luz Ltltravioleta 
g. otros !especifique) 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

25. En su consulta diaria, ¿utili~a Ud. SIEMPRE 

a. guantes desechables? 
b. cL1b re-bocas? 
c. lentes protectores? 
d. bata o filipina? 

SI 
SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 
NO 

NO C 
NO < 
NO < 
NO < 
NO '( 
NO C 

26. De los siguientes líquidos, ¿cuáles utiliza Ud. 
consultorio para limpiar instrumental o equipo? 

a. alcoholes SI NO 
b. glutaraldehido/formaldehído SI NO 
c. fenol SI NO 
d. cloruro de benzalconio SI NO 
e. hipoclorito de sodio SI NO 
f. jabones o detergentes caseros SI NO 
g. soluciones de yodo SI NO 
h. clorhe:ddina SI NO 
i. agua hirviendo o vapor SI NO 
j. otros <especifique> 
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27. Ordene los siguientes peligros o problemas de la práctica 
dental que le preocupen como profesional. 
ATENCIDN: El peligro MAS IMPORTANTE ES EL UNO. (1) Y EL 
MENOS IMPORTANTE EL TRECE C13l. Si Ud. considera que algún 
peligro o problema no se aplica en su caso, NO LE PONGA 
NUMERO, sino descalifiquelo con UN TACHE EN EL ESPACIO DE 
RESPUESTA: <:d. 

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

b. Demandas legales de pacientes contra el dentista. 

c. Problemas financieros; incapacidad para solventar los 
gastos de consultorio y operaci6n; carencia de equipo, ins­
trumental y material en calidad y cantidad necesarias. 

d. Desprestigio entre colegas o pacientes por iatrogenia; 
opini6n 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. 

h. Problemas fiscales que involucren la práctica profesional. 
( ) 

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

j. Falta de clientela; bajo poder adquisitivo de los pa­
cientes para financiar su tratamiento dental. 

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

l. El excesivo número de dentistas en relaci6n a la demanda 
de servicio de los pacientes. 

m. Falta de educaci6n y cultura dentales adecuadas en lo• 
pacientes. 
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28. Ahora ordene estos peligros o problemas en funci6n de su 
capacidad para controlarlos v evitar que le afecten. 
ATENCION: El aspecto -QUE SE PUEDA CONTROLAR MEJOR O 
CUYOS EFECTOS SEAN MAS FACILES DE CONTRARRESTAR ES EL UNO 
111. EL QUE ESTE MAS FUERA DE CONTROL O SEA MAS DIFICIL DE 
CONTRARRESTAR ES EL TRECE 1131. Si alguna opci6n no se aplica 
en su caso, NO LE PONGA NUMERO, Hino descalifiquelo asi: lxl. 

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

b. Demandas legales de pacientes contra el dentista. 

c. Problemas financieros; incapacidad para solventar los 
gastos de consultorio y operaci6n; carencia de equipo, ins­
trumental y material en calidad y cantidad necesarias. 

d. Desprestigio' entre colegas o pacientes por iatrogenia; 
opinión 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. 

h. Problemas fiscales que involucren la práctica profesional. 
( 1 

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

j, Falta de cli~ntela; bajo poder adquisitivo de los pa­
cientes para financ~ar su tratamiento dental. 

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

l. El excesivo nQmero de dentistas en relaci6n a la demanda 
de servicio de los pacientes. 

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