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Este inyestigacidn idenfifica algunos de los conoci-
mientos, aclitudes y practices de los y las odontOlogos / as 
en relacion a la epidemiologia de la infeccicin por el V1H 
rus de lnmunodeficiencia Humana) y S1DA (Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida), normas de bioseguridad, 
prevencion y conocimiento de las manifestaciones orates 
asociadas sta enfermedad. La poblaciOn estudiada es- 
tuvo cons u 	82 profesionales de la Provincia de 
San Jose, select 	s mediante an muestreo estratifi- 
cado por sexo y que laboran en practice privadAs  rtiixte_  

De los entrevistados/as 142 (78%) no conocian la defi-
niciOn correcta de V1H yds S1DA y 161 (88,59%) descono-
clan la clasificaciOn de las manifestaciones orates asocia-
das a la enfermedades. La disposition pare atender pa-
cientes infectados/as por 1/11-1 o enfermos/as de SIDA qua 
con anticipacion al tratamiento dental les hayan manifesta-
do su condicicin, 93 (51.1%) respondieron que si atienden 
o atenderlan a estos /as pacientes y 83 (45.6%) expresa-
ron que no los /as atenderian. Las practices de bioseguri-
dad de °stoles profesionales, Kilian entre la practica pri-
vada y la institutional En la praaica insititucional es mas 
frecuente el use de guantes, mascarilla y anteojos de pro-
lecciOn. 

A pesar de que existen limitaciones en el grupo prate-
sional estudiado con respeclo al conocimiento, actinides y 
practices en lorno a la infecciOn VIH/ S1DA; existe una dis-
posicion favorable a reconocer dichas deficiencies y a inl- 
ciar un proceso de aprehensiOn de conocimiento, qua los 
neve a an mejor y mayor manejo de la problematica. 

• Institut° de InvestigaciOnes en Salud (INISA), 
Universidad de Costa Rica. 

" 	Practice privada en Odontologia y colaboradora 
de Ia Comision Nacional de SIDA (CONASIDA). 

• Instituto de Investigaciones Sociales. 
Universidad de Costa Rica. 

"" Region Brunca, Ministerio de Salud. 

SI1111111a ry 

This investigation identifies some of the knowledge, atti-
tudes, and practices of dentists regarding the epidemiology 
of H1U (Human Immunodeficiency Virus) infection and AIDS 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome), biosecurity mea-
sures, and prevention and knowledge of oral manifestations 
associated with the disease. 

The study population was 182 professionals from San 
Jose Province, in private, mixed or institutional practice, 
chosen using a sample stratified by sex. 146 (78%) of tho-
se interviewed didn 1 know the correct definition of HIU and 

—777.537and 161(88.5%) did not know the classification of the 
oral manifestations associated with the disease, 93 (51.1%) 
responded that they do treat, or would treat, patients infec-
ted with UIU or AIDS patients when given prior knowledge 
of their condition, while 83 (45.6%) would not do so. 

The professionals' biosecurity practices vary in private 
and institutional practice. The use of gloves, mask, and pro-
tective glasses is more frequent in institutional practice. In 
spite of the limitations of the professionals studied, regar-
ding their knowledge, attitudes, and practices concerning 
111U / AIDS infection, a willingness exists to recognize the-
se deficiencies and initiate a learning process that will lead 
to better management of the problem. 

lutroducciun 

"Se me fractur6 una 'nada y el dolor por 
la noche foe tan insoportable que apenas pude 
dormir para it a primera hora en la mariana 
donde mi dentista. Llegue a so of Gina con do-
lor y terror porque sospechaba que tendrfaque 
extraer►ne la pieza. No solo era mi dentista, e-
ra ml amigo y conocia acerca de mi preferen-
cia sexual - sable; (me yo soy homosexual-. Des-
pues de contarle mi problema con la meta, el 
me mir6 seriamente y me dijo que no podia a-
tenderme, que lo exponla a el, a su esposa y SUS 

hijos. Send que el edific•iu me cola encimay pot' 
primera vez, comprendi la dura relaciOn: Ho-
mosexual = SIDA = Muerte" . 



La Profesion Odonloltigica / W. Brenes; S. Castro; A. Zamora; M. Mena 	 15 

dades de las gldndulas salivates, herpes Simplex, Herpes 
Zoster, Citomegalovirus. En el Grupo 111 Infecciones par 
hongos (que no son candidas), infecciones bacterianas, 
disturbios ncurologicos, Carcinoma de cdlulas escamosas 
y Osteomelitis (5). 

La ocurrencia de estas manifestaciones, hace que el per-
sonal de odontologfa sea un pilar fundamental en la dem-
chin precoz de los cambios que produce la enfermedad yen 
algunos ocasiones en el diagnOstico de la misma. A su vcz, 
esto pod rfa permitir un manejo apropi ado, un control y tra-
tamiento adecuado del paciente y por ends una disminu-
ciOn en la probabilidad de contagio a otras personas. Sin 
embargo, muchos /as profesionales en odontologfa se han 
resistido a atender pacicntes comprometidos con la infec-
ciOn V1H / SIDA, actitud que refleja la incidencia en este 
grupo de inscguridades, miedos y desconfianza, que lejos 
de estar sustentados en los avances cienifficos del compor-
tamiento de la pandemia, se basan en prejuicios y esterco-
tipos sociales que han hecho de esta enfermedad un mito. 

El conocimiento que han dado los 
cientificos y epidemidlogos, no son suficien-
tes Para disolver la vision ptiblica de miste-
rio y pavor con respecto al S1DA. A tray& 
de la asociacion de sexo, sangre, drogas y 
muerte, el SIDA evoca inhibiciones humanas 
y furias bdsicas. Par essay asociado al se-
so, ha causado gran discusion con respecto 
a las relaciones humanas,e1 amor y la sexua-
lidad, el SIDA ha tocado la homosexualidad 
en nuestras sociedades, promoviendo el en-
tenditniento y la tolerancia en unos y refor-
zando la aversiOn en otros. Esto hace que se 
loquen Minas de los cuales no se hablaba ha-
ce diez asios coma son homosexualidad, prac-
:teas sexuales, use de condones, etc, hirien-
do la suceptihilidad en mucha genre (6). 

Sc time conocimiento que el componamiento epide-
miologico de la infeccitin par VIII varfa de un area geogra-
flea a otra, los datos ni uest ran consistentemente la transmi-
siOn por tits vfas: sexual, parentcral y perinatal. En Costa 
Rica las vfas de transmision del total de casos rcportados 
con SIDA (621) son: 506 par vfa sexual, (homosexual 
(340), bisexual (1(X)) y heterosexual (66); 8 casos par vfa 
perintal; 48 casos por vfa parenteral (hentofflicos y por 
transfusion sangufnea); 13 casos par drogadiecion intrave-
nosa y en 46 casos sc dcsconoce Ia via dc transrnisiOn (7). 

La inoculaciOn de sangre porpinchazo, herida abierta y 
lesions en Ia piel en los trabajadores de salud, se setialan 
como una potenci al via de transmision y contagio del VIII 
(8). For ejemplo, sc sabc que el riesgo de contagio a travds 
de una aguja contaminada con VIII es rnenor al I% (9). 
Micntras que la O.M.S. indica que la probabilidad dc con-
lagio de un/a paciente a [raves de un/a profesional es 2.4 pa-
cientes por mill6n de profesionales en saiud (10). 

Sigue en la pagina 18 

Llegd a mi consultorio !Aldo, sudoro-
so, a punto de desmayarse. Me conic) Ia histo-
ria y con Idgrimas en los ojos, me dijo: "Si u- 
scis 	y tents cuidado, erne sacarlas la 
muela?" Hice la extraccidn y a partir de ese 
momento, !live un vuelco en mi trahajo coma 
profesional. Fut yo, quien le dije: Graciasi 

Silvia Castro Pittier. 

La epidemia del SIDA desde su apariciem en la decada 
de los 80, se sigue propagando por el mundo. Segtin Ia Or-
ganizacion Mundial de la Salud (0. M. S. ) a mediados de 
1993 habfa 1.5 millones de casos de infecciOn por Viii en 
adultos, de los cuales 240.000 casos de SIDA se presentan 
en America Latina y el Caribe. El 80% de las personas in- 

C 

	

	fectadas se encuentra en pafses en dcsarrollo y se crce que 
hay entrc 2 y 2.5 millones de infectados /as asintomiiti-
cos( 1). 

En Costa Rica se han rejxmado 621 casos de SIDA al 
mes de mayo de 1994; se estima - segtin proyecciones re-
alizadas por la O.M.S. - que por cads persona in fectada, c- 
x i sten aproximadamente de 50 a 1(X) personas con el virus 
que estan asintomaticos /as y algunos de estos desconoccn 
su situaciOn. Entre el arlo 1993 y el mes de fcbrero de 1994, 
los casos de SIDA en el pals. se presentaron en 578 hom-
bres y 43 mujeres. Las edades en que se prescntan Ia ma-
yor parte de los casos en ambos sexos v a de los 25 a los 49 
aAos (2). 
' 	El deterioro del sistema inmunoldgico que,provoca el 

da paso a Ia apaticion de enfermedades oportunistas 
y tumores, y gran cantidad de estos ocurren en Ia cavidad 
oral. De allf que, algunos estudios epidemiolOgicos y 
medicos han demostrado una alta ocurrencia de mani fest a-
eiones orales asociadas al VIII. Los estudios real izados en 
centros de investigaci6n en Dinamarca, San Francisco de 
California y otros, han revelado una alta incidencia de Can-
dida, Herpes Simplex, Herpes Zoster, Leucoplasias, Sar-
coma de Kaposi y otras formas de manifestaciones orates 
asociadas al VIII /SIDA (3). 

Despues del Congreso realizado en Amsterdam, tio-
landa en 1990, se clasificaron las manisfestaciones orales 
acociadas al VIII/SIDA, dcntro dc tres grandes grupos: 
- Grupo I: 	Lesiones fuertemente asociadas con la in- 

feccidn par VIII. 
- Grupo II: 

	

	Lesiones menos comuncs asociadas con el 
VII 

- Grupo 

	

	Lesiones posiblemente asociadas con la in- 
fecciOn por VIII (4). 

Algunos ejemplos de estas manifestaciones identilica-
das con la infecciOn por VIII son: en el Grupo! Candidas, 
Leucoplasia Vellosa, Sarcoma de Kaposi y Gingivitis Ne-
crotizante. En el Grupo II Ulceraciones Atfpicas, Enferme- 
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El personal de odontologfa debe conocer y Ilevar a ea-

be un gran mimes) de precauciones en su trabajo, con el lin 
de evitar inoculaciones accidentales y coutaminaeihn tie 
piel mucosas. La principal causa de contagio del personal 
do salud, la comb toyer) los accidentes en el trabajo debido 
a: 
• Condiciones do trabajo inscguras: auscncia de awe-

jos, no usar guantes, no usar mascarillas, no usar gaba-
chas o batas. Accidentes de trabajo: heridas con instru-
mentos punzo cortantes, bisturfes, agujas, etc. 

• Actos inseguros o accioncs propias del trabajador: 1g- 
riorancia, fatiga, 	cumplir las nonnas, irresponsabili- 
dad, creencias erreineas de los accidentes., etc. 
I lay clue tom ar en enema, queestascausasmencionadas 

come medics de conlagio del personal de salud, son las clue 
tantbitht podrian posibili tar el contagio de los /as pacientes. 

El personal de salud bucodental siempre ha 
estado expuesto a diversos agentes patogeni-
cos. Son muy pocos los procedimientos dentu-
les que pueden efectuarse sin entrar en con-
tact° directo con sangre y saliva, asl come 
particulas suspendidas en el wire o salpicadu-
ras de estos &luaus. En la odontologia ci 
riesgo de exposiciOn accidental es grande, 
par lo que hay que prestar suma atenciOn a las 
medidas apropiadas para evitar las ir(feecio-
nes (II). 

Para reducir al minimo las posibilidades de infecci6n, 
el personal odontolOgico deberd poncr especial cuidado en 
el manejo del equipo, instrumental, materiales y productos 
biolOgicos causantes dc cualquicr infeccion. Existen nor-
mas o medidas do bioseguridad universales para is preven-
(ion CALM los trabajadores/as de la salud que incluyen: 

• Utilizar vestimentas protectoras: usar guantes, batas, 
mascaras y anteojos para todos los procedimientos elf-
nicos y quinirgicos. Desputs del contact° con sangre u 
=as sccrccioncs lavarse inmediatamente con agua y 
jabein. 

• Tener cuidado con objetos puntiagudos: todas las agu-
jas, hojas de bisturfes y otros instnimentos conantes de-
ben considerarse contaminantes y manejarse con cuida-
do. Las jeringas desechables y otros elementos cortan-
Les deben colocarse en un recipiente a prueba de perfo-
raciones y desiruirse. Las agujas no deben volver a ta-
parse o de hacerse, se debe evitar tocarlas con la mano 
para disminuir el riesgo del pinchazo, lampoco deben 
romperse ni doblarse &spuds del use. 

• Limpiar, desinfectar y esterilizar: todo el instrumental 
odontologico debe lavarse, enguajarse y esterilizarse o 
desinfectarse correctamente entre paciente y paciente. 
Manejo de biopsias, muestras de sangre u otros. Antes 
de cualquier toma de muestras, biopsias, etc. se  debe le-
ner un recipiente lisle con Ia soluciOn que se va a utili-
zar y con la tapa completamente cerrada. Al introducir  

el material, se sierra licnneticamente Ia tapa y se eolo-
ea el recipiente en una bolsa pilstica rotulacia. 

• Material enviado al laboratorio dental. Los materiales 
de impresitSn y los registros de mordida deben ser lava-
dos y desinfectados antes de enviarlos al laboratorio. 

• Piezas de mano y unidad denial. Las piezas de mano de-
ben desinfeciarse con alcohol de 70'1  entre paciente y 
paciente. Sc deben lay ar con agua y jabOn. Es importan-
ce poner la pieza de mano a funcionar por to menus 10 
seguiidos antes de atcndcr al paciente, para que salga 
cualquicr material absorbido por dicha pieza o por la 
manguera del agua. 

• Matetiales de desecho. Todos los materiales do desecho 
conic) agujas, vases y servilletas &ben colocarse en 
bolsas plasticas y las piezas extrafdas (dientes. inuelas, 
etc.) deber ser puestas en un recipiente con cloro y al fi-
nal del dia colocarlas dentro de las mistnas bolsas pl4s-
ticas antes de llavarlas al dcptSsito tie basura. 

• Personal auxiliar. Debc recihir la misma capacilaciAn 
en ruedidas do bioseguridad que los/as odoninlogos /as. 

Dcbido a Ia dificultad que exists para reconocer clIni-
camente a las personas infectadas per el VIII, que se en-
cucntriut en la claim asiitiontSlica, la maiiera Inas segura de 
evitar riesgos, es considerar a todos/as los /as pacientes 
come potencialinente comaininantes. Esto sera panicular-
mente importance a medida clue la prevalencia de hi infec-
ciOn por VIII aumente en la poblaciOn que visita al °don-
tOlogo/a. Como tambidn debera considerarse, el que esia 
poblaciOn, cada dfa adquiera Inas concicncia de Ia proble-
matica y se siesta con mayor derecho de pedir medidas bJ-
sicas de prevencion en su atenciOn clinica. 

Cabe senalar que el VIII ha aumentado en in ujeres y ni- 

tios/as y que ya no se considera una enfennedad do cienos 
grupos minoritarios, sine que toda la poblaciOn LIMO ho-
mosexual coin° heterosexual, hombres, IlilljereS, jliVelkCS, 

ninos/as y personas de 60 ahos y rugs pueden estar infec-
tados /as por diversas causas. Sin embargo, hay que subra-
yar, que las niedidas prevelitivas canto del o la profesiortal 
en odontologfa respecto al paciente y del paciente respec-
to a dicho profesional, en Costa Rica no se ban interio-
rizado do acuerdo a la niagnitud de su imponancia. Por e-
jemplo, se reconoce que en terminus generates en el perso-
nal de odontologia, no sc Ionian medidas de prevenciart 
contra infecciones ocupacionalcs come Ia hepatitis li y cl 
VIII. 0 bier], que prevaleee el concept() de que 	I - 
Sion de eniennedaties se da lAsicamente del o la paciente 
hacia el o Ia profesional y no neeesariainente a is liver s., 

Es en base a lo anterior que, pant realizar esta invest' 
gaciOn se panic) de las siguienles preguntas: 

• L Pcnniten los conocimientos clue ticiien lus odontillo 
gos /as sobre la infecciOn per VII I/SIDA, el rectu,.,,  
miento de las manifestaciones orates asociadas a esia 
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InfecciOn? 
• ',Son las medidas de bioseguridad cn la practica odon-

tolOgica adecuadas para la disminucion de riesgos en la 

transmission del VIII? 
• LExiste una disposicien par pane de los /as odontologos 

/as hacia la atencien de pacientes VIII positivos ocnfer-
mos de SIDA? 

• LExiste una capacitaciOn adecuada para la atencien de 
pacientes VIH positivos o enfermos de SIDA? 
El propOsito de este estudio es Ia identification de los 

conocimientos, actitudes y pricticas de los/as odont6lo-
gos/as de la provincia de San Jose cn reIacian a Ia epide-
miologfa del VIII/SIDA, norm as de bioseguridad, prcven-
ci6n y conocimiento de las manifestaciones orates asocia-
das al VIII/SIDA. Al respect°, esta investigaciOn se plan-
tea una medicien dcl nivel de actualizacien de la infonna-
cion y conocimientos con quc cuentan en sti labor profesio-
nal los y las odont6logos/as en Mackin a la epidemiologfa 
de la infeccion per VIII/SIDA. Ademis se 'dent i (jean las 
actitudes de estos/as profesionales con respect° a esta in-

fccci6n. Para lines de esla investigaciOn las "actitudes" sc , 
entienden como: aquellas manifestaciones clue rellejan los 
di ferentes tipos de disposiciOn y valoraciones de estos /as 
profesionales en relacion a la atenci6nde pacientes (dc re-
tina, asintomaticos o enfermos de SIDA) o ante diversas 
problematicas personales y profesionales quc Sc les pue-
clan presentar en torno al V111/SIDA. En esle sentido, sc 
analizan fundamenialmente represemaciones que knelt 
que ver con esta tematica y en donde ineiden aspectos so-
cio-culturales e ideolOgicos propios del context° general 
(nacional) y particular (como grupo social) en el que se dc-
senvuelven e interacttian los y las profesionales en odon-
tologfa. 

Las "practicas", en esta invesligacian, sc concihen co-

ma aquellas acciones quc sc toman a no en Mackin a me- 
Thlidas de diagnostic°, bioseguridad, la Mackin odontOlo-

go/a con el paciente, actualizacion del conocimiento y tra-
tamiento de pacientes ceropositos asintomaticos y sinto-
maticos. 

Procedintienlos Met odolOgicos 

Durante el segundo semestre de 1993, sc realize un es-
tudio de lipo transversal, en los/as profesionales de odon-
tologla de la provincia de San Jose, incorporados al Cole-
gio respectivo a noviembre de 1992, para identifiear los co-
nocimientos, actitudes y practicas, referentes a la infecciOn 
pro VIII/SIDA. 

Dc 769 odontOlogos /as de la provincia de San Jose, se 
elabord una muestra aleatoria, que contennp16 proporcio-
nalmente a la publacion fcmenina y masculina de profesio-
nales quc laboraban en prdetica privada a mi ma. El tama-
ilo de la muestra se obtuvo per: 

fi n= 	Z2  * PQ 

d2  

Z 	Numero de unidades de desviaciOn estAndar en la di s-
tribucidn normal que producirA el nivel deseado de 
confianza. 

PQ Varianza para variables dicol6micas. 
d 	Di ferencia maxima, aceptable, entre el valor muestral 

y el valor poblacional. 
De manera que, para un nivel de confianza de 98% el 

valor de Z asociado es de 1.645, un error maxima de 0.05 
y una varianza maxima de 0.25, se tiene: 

11= 	1.6452  * 0.25 = 271 

0.052  

Al corregir la muestra per el factor de linitud, se obtu-
vo una mucstra bruta de 222 profesionales en odontologfa. 
1.a muestra leOrica se distribu y6 en forma proportional en-
tre los estratos, con lo cual sc selcccionaron 100 mujeres y 
122 hombres. De la muestra de 222 profesionales se obtu-
vo infonnaciOn de 182 (el 82% de la muestra tedrica ini-
tial). No se logr6 abarcar el 10()% per: no respuesta de al-
gunos/as odont6logos /as, profesionales quc se pensiona-
ran en esta et apa y no estahan reportados como talcs al co-
Iegio, asf coma fallecidos recientes. 

Esta investigacion utilize un cuestionario prccodifica-
do con preguntas abiertas y cerradas para un total de 63 pre-
guntas. Prcvio al levantamiento de la infonnacion defini-
tive, el instrumento fue probado en un grupo de 20 profe-

sionales no incluidos en la muestra. Despues de esta pnic-
ha se hicieron las correcciones peninentes. 

Si hien, Ia mayorla de los cuestionarios fucron aplica-
dos personalmente per los y las investigadores/as, se con-
to con la panicipacien de dos estudianics avanzados de la 
carrera de Informatica y dc Odontologfa, a quienes se Its 
instruy6 para Ia recolecciOn de la informacidn. El procedi-
miento consisti6 en cntregar los cuestionarios personal-
mente a cada profesional de la muestra, a quienes Sc les ex-
plied la forma de respuesta, importancia del estudio y el 
plazo para entrega de los mismos. Una vez recoleciados los 
cuestionarios, se revise cada uno de los mismos con el fin 
de corroborar que estuvieran lo mas completos posible. 

El procesamiento de la informaciOn se iniciti con la ela-
boraciOn de un manual dc codificacion, posterionnente la 
informacion de los cuestionarios fuc transferida a una ba-
se de datos y depurada de ineonsistencias y cranes. El plan 
de anglisis consisti6 en el calculo de las frecuencias abso-
lutas y relativas para todas las variables incorporadas en el 
cucstionario. Las respuestas de las pregunlas abiertas rue 
ron enlistadas y posteriorrnente clasificadas en grupos pa-
ra realizar analisis de contenido. 
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dad (Ver cuadro 1), inuestra una inclination, a valorar di-
cho problema, coma de caracter personal o individual 
(87.4%); asimismo, un 67% lo considera un problema de 
earleter social. 

En d period° de 1982 a 1985, 83 (45.5%) se enteraron 
de la existencia del VII-1/SIDA; mientras que, 76 (41.6%) 
dicen haberse ciucrado en el perfodo de 1986 a 1990. Las 
instancias de informaciOn pot las cuales se enteraron de la 
existencia del V111/SIDA fueron los medios de comunica- 
ciOn colcctiva, seguido de las revistas de especializaci6r., 
Ia Universidad y el lugar de u-abajo. En relacian al tipo de 
information que tienen con respecto al VIII/SIDA, 14 
(7.7%) la consideraron insuficiente, 33 (18.1%) suficien- 
tc 	135 (74.2%) les gustaria costar con mils infunnaci611. 

Las respuestas a la pregunla de opiniOn sabre, a quiet' 
o a quienes attule Ia prevenciOn de la infecciOn VIII/SIDA 
( Ver cuadro 2) fueron en orden de importancia: la socie-
dad en general, a la persona en forma individual, al estado 
e instituciones de salud y a los profesionales en ciencias 
inddicas. 

El conocim lento sabre la di ferencia entre el VIII y el SI-
DA, mosirO que 51 (28.1%) nu lo sabfan, 7 (3.8%) no les-
pundie run y 124 (68.1%) maid festaron connect la di fe ren-
cia. Al pedir la definiciOn del VIII, 94 (51.6%) la definie-
con de forma incorrecta, 16 (8.8%) acenaron la definiciOn 
y 72 (39.6%) no respondieron. En el caso de la definiciOn 
del SIDA, 76 (41.8%) la definieron de forma incorrecta, 36 
(19.8%) acertaron la definiciOn y 70 (38.4%) no respondie-
ron. 

En cuanto al conocimiento, sabre las formas mils fre-
cuentes de transmision del VIII (Ver cuadro 3) los entre-
vistados eitaron: la via sexual como la primera forma tie 
transmisiOn, seguida de la lfallS111iSioll a tray& de la sangre 
y como tercera via, las drogas. Al comparar esta informa-
ciOn con los reportes cpidcmiolOgicos de la O.M.S., los 
mismos 	4.11filSiS ell que las principales vias de liill1S- 
misiOn del VIH son en orden de importancia: sexual, pa-
renteral y perinatal. Esta Wilma fue sefialada pot los odon-
lolOgos coma una cuarla via de transmisiOn. 

La apreciachin de los/as entrevistados acerca de cuales 
son las personas vulnerables a contraer el VIII y SIDA, es 
to siguicnie: 121 (66.5%) senalan a las personas promis-
cuas en primer lugar; 120 (65.9%) ci la a los homosexuales 
en segundo I ugar: 117 (64.3%) a los drogadictos en tercer 
Lugar y 111 (61%) a los bisexuales en cuano lugar. Cabe 
sefialar que a la respuesta de si "lochs las personas son v ul-
ambles", 109 (59.9%) de los/ as entrevistados /as respon-
dieron que si. 

Sobre el conocimiento manifestado acerca de si la pre-
sencia ticl VIII / SIDA en taut persona da past) a la apati-
ciOn de enfennedades oponunistas y lumores en la cavidad 
oral: 134 (73.6%) respondieron que istas aparecen con 
mucha frecuencia; 31 (17%) dijeron que acumen con poca 
frecuencia a en casos muy especiales y 16 (8.7%) no sabe 

ResetRados 

Caracieristicas Generales de la flablack% Estudiada 

De un total de 182 profesionales en odontologia estu-
diados, el 4%ejercen su prictica en el canton central de San 
Jose, el 11.99% en el cant& tie Monies de Oca y los res-
tames en los demis cantons de la provincia. La edad me-
dia fue de 393 arias con una moda de 38 atlas. Dc los /as 
profesionales entrevistados/as 102 (56%) son hombres y 
80 (44%) mujeres. 

El tipo de pro ctica profesional se distribuye de la si-
guiente manera: 121 (66.5%) ejercen salt) is practica phi-
v ada; 16 (8.8%) solo la practica instilucional, 43 (23.6%) 
ejercen practlea mixta (institutional y privada) y 2 (1.1%) 
trabajan en empresas privadas. El promedio de Mos de ser-
vicio reponado fue de 13.8 arias, con una moda de 15 tulos. 
Del total de profesionales, 19 (10.5%) manifestaron tenet 
un irabajo fuera de su profesi6n. 

En la Universidad de Costa Rica se formaron 170 
(93.4%) de los/as profesionales entrevistados/as; en tanto 
que, 12 (6.6%) se graduaron en universidades do otros pa-
ises. Con respect° a estudios de posgrado, 22 (12.1%) m a-
nifestaron haberlos reaiizado en diferentes especialidades 
como: endodoncia, ortodoncia, periodoncia, prostodon-
cia, coronas y 'mattes, disefto instructional, operatoria, sa-
lud ptiblica y odontopediatria. 

Sabre los ingresos que reciben estos/as profesionales, 
15 (8.2%) los consideraron insuficientes; 32 (17.6%) los 
califican de regulates; 117 (64.3%) manifiestan que sus in-
gresos son suficientcs y 18 (9.9%) dijeron que son muy 
buenos. 

El promedio de altos de servicio es de 13.8, con una mo- 
Th 	da de 15 arias y una mediana de 12 altos. 

En relaciOn a la pregunla si realiza ban otro trabajo fue-
ra de su profesi6n, 19 (10.5%) manifestaron tenor otro tra-
bajo adernas de odontologia. 

Conoeindentos 

Ante la pregunta, "Oa salud oral es un problema de sa-
lud pdblica?", 6 (3.3%) respondieron que no lo era, en =-
to que el resto 174 (95.6%) manifestaron que sf es un pro-
blema de salud pdblica. El criteria tie estos/as profesiona-
les acerca de si las political econOmicas y sociales de los 
Wilms altos han afectado el sistema de seguridad social, 
especialmente en el campo tie la atencion odontolOgica, 
149 (81.9%) opinaron que si ban afectado en forma consi-
der4blc o totalmente, en tanto que 22 (12.1%) valoraron 
que habian silo afectadas muy poco o nada y 9 (4.9%) di-
jeron no saber. La valaracian de los/as odontOlogos/as sa-
bre el cargeter que lien el problem a del SIDA en la socie- 



La Profesion OdontolOgica / W. Brenes; S. Castro; A. Zamora; M. Mena 	 21 

o no responde. 
Ante la pregunta: "senate tres manifestaciones orates 

asociadas al VIH /SIDA", 39 (21.4%) respondieron de for-
ma correcta, mientras que 66 (36.3%) contestaron en for-
ma incorrecta o incompleta y 63 (34.6%) no respondieron. 

Con respect° al conocimiento sobre los grupos en que 
se han clasificado las manifestaciones orates asociadas al 
VIII / SIDA, 21 (11.5%) respondieron afinnativamente 
conocer dicha clasificaciOn; en tanto que, 161 (88.5%) no 
lo conocen o no responden. Al solicitarles la clasificica-
cidn de estos grupos: 2 (1.1%)10 hicieron correctametne y 
180 (98.9%) no lo conocen o no respondieron. 

La opinion sobre el papel que juega el / la profesional 
en odontologfa en relac it% a la &wee On del VIII fue: 171 
(94%) manifestaron que tienen un papel importante o muy 
importante y 11(6.4%) consideraron que tiene poca impor-
t. ncia o no respondieron. 

Sobre el conocimiento del perfodo de ceroconversiOn 
del VIII, 34 (18.7%) respondiemn que es de 4 a 16 sema-
nas; 99 (54.4%) que es de 1 a 6 mews, 10 (5.5%) que el pe-
rfodo es de 1 a 12 meses y 39 (21.4) no saben o no respon-, 
den. Segtin la O.M.S. el perfodo de ceroconversion estd en-
tre 4 y 16 semanas, por lo tanto, 148 (81.3%) desconocen 
el perfodo de ceroconversion correcto. 

Con respecto al conocimiento sobre el perfodo de incu-
bad& del virus, 146 (81.1%) respondieron en distintas op-
clones, que el perfodo era oscilante entre 1 mcs y 5 aflos o 
Rigs; 18 (9.8%) no respondieron y 18 (9.8%) respondieron 
correctamente, al senalarque este period() varfa entre 6 me-
ses a 10 altos o miss. 

A la pregunta sobre el riesgo de los /as odont6logos / as 
en su practica profesional de contraer el VIII, 177 (97.3%) 
respondieron que si y 5 (2.7%) consideraron que no o se 
abstuvicron dc contcstar. Los argumenins quc con trills fre-
cuencia senalan como posibles vfas dc riesgo son: la pre-
sencia de sangre y contacto con la misma; la saliva y los 
instrumentos dentales como: agujas, exploradores y otros. 
Sumado a ello la mayorfa manifiestan que desconocen la 
condiciOn del paciente que podria estar infectado. 

Tambien se les consult6 sobre el riesgo que tienen los 
/as pacientes de contraer el VIII a la hora del tratamiento 
dental: 126 (69.2%) contestaron afinnativamente; 51(28%) 
dijcron quc no y 5 (2.7%) respondicron no saber o no con-
testaron. 

La opinion acerca de: "Lquienes consideran nags vulne-
rabies de contraer el VIH en el tratamiento dental?", 70 
(38.5%) afinnaron que el /la dentista; 1 (0.5%) manifest6 
que el /la asistente dental; 7 (3.8%) consideraron al pacien-
te; 98 (53.7%) dijeron que todos eran igualmente vultiera-
bles y 5 (2.7%) no respondieron. 

Aclitudes y prat:fleas 

En relaciOn al interds mostrado por los / as odontOlogos 
/ as en su vida personal por tomar medidas dc prevenciOn 
contra la infecciOn VIH / SIDA: 119 (65.4%) indicaron to-
mar medidas de prevenciOn Lode c1tiempo; 50 (27.5%) di-
jeron hacerlo con frecuencia; 6 (3.3%) contestaron no sen-
lir necesidad de prevenir y 7 (3.8%) casi nunca o nunca 
previenen, o bien, no respondieron. 

Algunas de las razones que expresan los/ as que dicen 
prevenir en su vida personal el VIII son: 

"Cualquier persona puede estar infectada con el VIII" 
"Por la peligrosidad de la enferrnedad" 

- "Porque Coda la familia come el riesgo" 
"Todos somos vulnerables a contract.  el SIDA" 

- "Porque guardo verdadera fidelidad conyugal" 
"Por mi vida moral, fimiliar y religiosa" 
"Porque el contagiarse con SIDA es la muerte y yo arno 
la vida" 
"No me expongo a convertinne en ceropositivo" 

- "Tcngo hijos que mantener" 
"No quiero que nadie se infecte de SIDA ni cualquier o- 
va cosy por pane mfa" 
Mientras que algunos que dicen tomar estas medidas e- 

ventualmente ono hacerlo nunca, manifiestan: 
"A veces por presiOn de tiempo se me olvida" 
"Porque soy heterosexual y mi vida sexual practico ki- 
lo con una persona" 

- "No soy drogadicta y solo tengo relaciones sexuales 
con mi esposo" 

- "Porque no estoy entre los grupos de riesgo ni tengo 
pricticas riesgosas" 

- "Espero que no sea necesario ya que soy casada y Gel 
(cspero quc la fidelidad sca reclproca)" 
A la pregunta: "Len alguna °cask% se ha hecho la prue- 

ba serologica para detectar is presencia del 	52 
(28,6%) manifestaron haberse realizado la prueba en al gdn 
moment° de su vida, 127 (69.8%) respondieron no haber-
lo hecho y 3 (1.6%) no respondicron. En cuanto a la valo-
raciOn de la importancia de realizarse esta prueba: 132 
(72.5%) respondieron que sf es importante realizarla; 44 
(24.2%) consideraron que no es importante y 6 (3.3%) no 
respondieron. 

Para quiencs dicen haberse realizado la prueba sero16- 
gica para ei VIH, la mayorfa de las razones que justifican 
esta decisiOn, se pueden agrupar de la siguiente manera: 

La necesidad de conocer el estado de sal ud y saber si se 
porta o no el virus. 
PreocupaciOn en el campo laboral o profesional por el 
contact° con la genre. 
Por responsabilidad en su vida personal y para seguri-
dad de sus familias y de sus pacientcs. 
Por considerar la proles iOn odontolOgica como una pro- 
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fesiOn de alto riesgo. 
Ante un eventual resul tad° positivo de la prueba, la ma-

yorfa manifiesta que se dada en sus vidas un cambia total 
y expresan la preocupacidn de que es una enfennedad in-
curable que los llevarfa a la muerte. 

Entre los/ as entrevistados /as que expresan que no es 
imponante realizarse esta prueba, se presenta to siguiente: 

Un grupo iniportante manifiesta categoricamente no 
estar dentro de un "grupo de riesgo": homosexuales. bi-
sexuales o drogadictos. 

- Estar dentro de una estructura matrimonial (monog--
m ica). 

- 	Ser personas de "buenas costumbres", ser fides, o bien, 
ser congruentes con una moral religiosa. 

- 	No quieren saber si ponan el virus, ya que el SIDA es 
una enfennedad incurable. 
Con respecto al interes de los /as odontellogos /as de tra-

tar el tema del V1H/SIDA con sus pacientes: 14 (7.7%) no 
tratan este tema; 39 (21.5%) contestaron que sf lo [ratan 
con algunos /as pacientes y 104 (54.2%) que to tratan so-
lo con los /as que se interesan en dicho tema. Ademds 2 
(1.1%) contestaron que no tratan este tema para no asustar 
a sus pacientes; 2 (1.1%) to considera innecesario o no im-
portante y 2 (1.1%) no respondieron. 

En relacitin al interes o preocupaciOn de los /as pacien-
tes por el tema del VIH / SIDA, los y las entrevistados /as 
manifestaron: 126 (69.2%) dijeron que son pocos /as pa-
cientes que se interesan por el tema; 43 (23.6%) expresa-
ran que la mayorfa de los pacientes se interesan por tratar 
con ellos /as este tema; 11 (6.1%) dicen que ninguno /a de 
los /as pacientes habla sobre el tema y 2 (1.1%) no respon-
dieron. 

Los tipos de pacientes que se han intemsado mAs por 
tratar el tema del VIH / SIDA, segdn la respuesta tie estos 
/as profesionales es el siguiente: 136 (74.7%) mujeres a-
dultas; 121 (66.5%) hombres adultos; 28 (15.4%) mujeres 
jovenes y 25 (13.7%) hombres j6venes. 14 (7.6%) respon-
dieron que, sobre este terra se interesan todos /as los /as pa-
cientes incluyendo nifios y ninas. 

A la pregunta: a partir del conocimiento sobre la e-
xistencia del V1H / SIDA tomaron alguna/ s medida /s de 
prevenciOn en la practica odontolOgica?", 120(65.9%) res-
pondieron que si iniciaron el use de medidas de prevenciOn 
inmediatamente; 55 (30.3%) manifestaron que to hicieron 
conforme pas6 el tiempo; 3 (1.6%) que to piensan hacer en 
el futuro; 2 (1,1%) respondieron no hacerlo y 2 (1. 1 .%) no 
respondieron. 

Sobre fa consideracion por parte de los /as pro fesiona-
les en odontologia de si todos /as sus pacientes tienen de-
recho a exigir medidas de prevenciOn contra el VIII / SIDA 
en la atencieln odontologica, las respuestas fueron las si-
guientes: 176 (96. 8%) manifestaron que si tienen ese de-
recho; 3 (1..7%) dijeron que queda a su criteria como pro-
fesional tom ar medidas de prevenci6n; 1. (0.5%) opi n6 que  

algunos /as de sus pacientes tienen ese derecho; 1 (0.5%) 
respondid que no y 1 (0.5%) no did ninguna respuesta en 
este sentido. 

En el caso tie los /as oduniOlogos /as que loman medi-
das de prevenciOn contra el V111 / S1DA con los /as pacien- 
tes, respondieron que el trato que suclen dar a estos /as es 
el siguiente: 102 (56%) dicen que es el mismo para todos 
/as; 70 (38.5%) tom an precauciones especiales con los /as 
que les parecen sospechasos de tener el VIH o SIDA; 7 
(3.8%) no atienden homosexuales y 3 (1.7%) no respon-
dieron. 

En relacion al uncles por conocer si sus pacientes pue-
den estar infectados /as por VIII: 125 (68.7%) respondic-
ran que si tienen interes en tener este conocimiento; 54 
(29.6) respondieron que no tienen interes en saberlo y 3 
(1.7%) no respondieron. 

Ante la pregunta de que si un /a paciente infectado /a o 
enfermo / a par VI / SIDA, tiene la obligaciOn de comu-
nicar su estado antes de iniciar su tratamiento dental, las 
respuestas fueron las siguientes: 168 (92.3%) consideran 
que el ola paciente tiene la obi igaciOn de corrtunicarlos; 11 
(6%) respondieron que no tienen la exigencia de comuni-
carlo y 3 (1.7%) no respondieron. 

Para quienes respondieron que es obligaciOn del /la pa-
ciente comunicar su estado tie ceropositividad por VIH o 
estar enfermo /a de SIDA, la mayor fa coincides en: es im-
portante pot consideracion al o la profesional para asf to-
mar medidas de precaucidn; para no corner riesgos en la a-
tench% dental; para conducir el tratamiento y tambien pa-
ra consiclerar referirlos a alms colegas. Hay que sena& 
que algunos consideran que estos /as pacientes deben ser 
tratados /as en instituciones y algunos /as mantnestan te-
mar y ansiedad tie atender a eslos /as pacientes. Asf tam-
bleu hay quienes hacen referenda a la erica profesional, a 
la condiciOn de acres humanos y al temor de rechazar a los 
/as pacientes por cuestiones legates. 

Sobre la disposicidn de los/as profesionales en odonto-
logfa para atender pacientes infectados /as por VIH a enfer-
medades /as de SIDA, que con anticipaciOn al tratamiento 
dental les hayan manife gado su consideraciOn, la respues-
la fue: 93.(51.1%) respondieron que of atienden o atende-
rfan a estos / as pacientes; 83 (45.6%) expresaron que no 
los/ as atenderfan y 6 (3.3%) no respondieron. 

En aquellos casos de los /as profesionales que dijeron 
no atender pacientes con VIII o SIDA: 70 (38.4%) los re-
fiere a otros /as colegas y el resto no respondieron. 

Entrc las respuestas para explicar por que atenderfan a 
no a este tipo de pacientes esan: 

- "Porque es un deber human y un reto para la profesitin 
que no se puede evitar". 

- "Es mi obligacion como buen cristiano y porque no 
existe ningtin peligro". 

- 	"Por caridad humans". 
- "Son personas que tambien necesitan el tratamiento 
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odontolOgico y no serfa humano dejarlos". 
"SOlo como pacientes de Ia Caja". 

- 	"Dcbcn ser atendidos en hospitales". 
- 	"Les recomendarfa it a una institucien, mis pacientes 

sanos ticnen prioridad". 
- "Soy madre, no correrfa ese ricsgo". 
- "No se coma tratarlos". 
- 	"Me siento insuficientemente preparado e informado 

para alenderlos debidamente". 

En cuanto a la recomendacien a los /as pacientes, por 
pane de los / as profesiGnales en odontologfa de realizarse 
la prucba dcl VIH, las respuestas fueron las siguientes: 100 
(54.9%)10 recomicndan solamet de en caso de considerarlo 
necesario para el diagnostic° clfnico; 35 (19.2%) lo reco- 
inicndan a algunos /as pacietnes por su fonna de vida; 30 

( 16.5%) manifestaron clue si lo rccomicndan a todos/ as los 

/as pacientes; 1 1 (6.1%) dijeron no hacerlo y 6 (3.3%) no 

respondieron. 
El inter& de los / as odontOlogos /as fx)r contar con 

mayor inform acien y conocimienios en lo que Sc re fie re al 
tratamiento de pacientes con VIII / SIDA fue asf: 168 
(92.3%) diccn estar interesados /as en ()Netter nuts intor-
triacien y conocinnientos; 9 (4.9%) manifestaron no estar 
interesados /as y 5 (2.8%) no respondieron. 

Con respect° a la confecciOn de un expediente clfnico 
(ficha) para cada paciente que Ilega por primera vez a 
tratamiento dental, los / as odont6logos /as respondicron: 
160 (87.9%) si lo rcalizan; 20 (11.0%) dijcron que no lo 
haccn y 2 (1.1%) no respondicron. 

En relacien a la actualizaciOn del expediente clfnico, 
cstos / as profesionales dijcron: 79 (43.4%) In linen 

ocasionalmente; 78 (42.9%) lo haccn perfodicamente; 16 
(8.8%) no lo haccn y 9 (4.9%) no rcspoodicron. 

La informaciOn incluida en el expediente clinic() (vcr 
cuadro 4) muestra quc, entre los aspectos seiniol6gicos 
mcnos realizados por esios / as profesionales, sc encuen-
tran: cl examen de cahcza y cuello, las enfermedades 
sisternicas y las enferincdades de iransmisiOn sexual. 

Scgiin las respuestas de los /as profesionales en odon-
tologfa: 118 (64.8%) trabajan con personal auxiliar; 38 
(20.9%)1rabajan sin apoyo de personal auxiliar; 15 (8.3%) 
liciien personal auxiliar solo cn Ia consulia instilucional; 9 
(4.9%) solo en la consulia privada y 2 (1.1%) no respondic-

ron. Aquellos que irabajan con personal auxiliar, ante la 
pregunia: "Lcapacitan y aclualizan a cstas personas para la 
ateneiOn y 11-Warn iento de los /as pacicilles ?", 72 (39.6%) 
nespondicmn que simple la rcalizan; 57 (31.3%) manifcs-
lawn clue 10 haccn OCaSiOnalMenle; 11 (6.0%) no lo haccn; 
2 (1.1%) lo consideran innecesario y 40 (22.0%) no res-
pondicron. 

El uso de medidas de bioscguridad (guantcs, 
anteojos de prolecciOn y gabacha o NM), como priic- 

Ilea rutinaria en la atencidin a pacientes, tanto a nivel 

privado como institucional, es la siguiente: los guanles son 
utilizados por 84 (50.6%) de forma rutinaria en la practica 
privada y 34 (79.1%) en la practica instilucional; el uso de 
la mascarilla en la practica privada lo reportaron 129 
(77.7°.;) y en la institucional 37 (86%); los anteojos de 
proteccien son utilizados en la practica privada por 99 
(59.6%) y a nivel institucional por 29 (67.4%); la gabacha 
o bata es usada en Ia practica privada por 146 (87.9%) y a 
nivel instilucional por 43 (100%). La exigencia, por panc 
de los y las profesionales en odontologfa al personal 
auxiliar, para el uso de medidas de bioseguridad, fue asf: 78 
(42.9%) siempre to exigen; 55 (30.2%) lo exigcn solo para 
ciertos tratamientos; 8 (4.4%) manifestaron no exigirlo; 3 
(1.6%) to consideraron innecesario y 38 (20.9%) no res-
pondicron (posiblcinente por no toner personal auxiliar). 

Respect° a la practica de esterilizar los insirumentos 
dentales cada vez que los /as profesionales atienden un /a 
paciente, las respuestas indican: 171 (94%) lo hacen sicm-
pre; 4 (2.2%) lo hacen casi siempre; 4 (2.2%) lo hacen 
ocasionalmente; 1 (0.5%) no lo hace y 2 (1.1%) no respon-
dieron. En relaciOn con las formas de esterilizar los instru-
tnentos: 76 (41.8%) rcaliza la csterilizaciOn en filo y 
autoclave; 5 (2.7%) esteriliza con agua hervida. Dints 
form as para esterilizar se observan en el cuadro 5. Despues 
de realizar un tratamiento con la pieza de mano y antes de 
utilizarla de nuevo con otros / as pacientes, los /as profesio-
nales indicaron: 92 (50.5%) la limpian con alcohol y otros 
lipos de limpieza se observan en el cuadro 6. En el caso de 
las brocas: 82 (45.1%) las csterilizan en frfo y 79 (43.4%) 

las lavan con agua y jabon. Ver otras formas de esieriliza-
ciOn en cuadro 7. 

Cuando sc les pregunt6 si consideraban la fatiga como 
un factor we ham vulnerable a los/as profesionales de 
sufrir accidenics en los que pueden contraer enfermedades 
infccciosas como el SI DA, 1 as respuestas fueron: 76 (41.8%) 
manifestaron que si es posible; 68 (37.4%) dijeron que era 
probable; 31 (1%) consideraron que no; 1 (0.5%) dijo que 
es imposible y 6 (3.3%) no respondicron. 

En cuanto a la aplicacion de la vacuna contra Ia Hepa-
titis B, los/as profesionales en odontologfa manifestaron: 
114 (62.6%) respondieron quc si Sc habfan vacunado; 66 
(36.3%) dijeron que no se habfan vacunado y 2 (1.1%) no 
respondieron. 

Con respect° al tratamiento de la basura (algodoncs, 
piezas extrafdas, eyectores de saliva, agujas, guantes, 
vasos, etc) quc se acumula en sus respectivos consultorios, 
los/as profesionales dijeron 137 (75.3%) scleccionarla y 
tenor un cuidado especial con esta; 24 (13.2%) no prestarle 
atenciOn a ello; 16 (8.8%) tratarla igual que el reslo de la 
basura; 1 (0.5%) que le parece innecesario dar importancia 
a ello y 4 (2.1%) no respondieron. 
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Diseueion 
Es importante anotar que la mayorfa de los y las prole-

sionales en odontologht entrevistados/as reconocen que la 
salud oral es un problema de salud ptiblica. Asf mismo quc 
las politicas econ6micas y sociales de los tiltimos atlas han 
afeciado considerablemente el sistema de seguridad 

especiahnente en el campo de la odontologia. 
El VII y SIDA son un problema de salud pdblica, sin 
embargo la mayorfa de los/as odontOlogos valoraron este 
problema coma de caraeter personal o individual y en 
menor medida coma un problema social. Esta valoracithi 
refleja, entre otras cosas, la ausencia de un marco de 
referencia, que inlegre las relaciones de causal idad de tipo 
biolOgicos coma elementos de tipo social-epidemiolOgi-
cos. 

Los canales tie comunicaciOn a travts de los cuaies los/ 
as profesionales manifestacon haberse enterado de la exis-
tench' del VIH/SIDA, fueron fundamentalmente los me-
dios de comunicacion colectiva y en menor proporciOn las 
revistas de especializaci6n, la universidad y el lugar de 
trabajo. Por lo tango cabe seflalar, el poco inters y concien-
ci a de la necesidad de actualizarse especialmente en mate-
ria epidetniolOgica por parte de los mismos, la importancia 
de dar seguimiento a los cursos ode educaciOn continua en 
relaciOn a esta enfennedad y la ausencia de contenidos 
curriculares en las unidades de formaciOn de recursos 
liumanOS en odontologia. 

En cuanto al conocimiento sobre la diferencia de las 
definiciones entre VIH y SIDA, 3 de cada 10, manifestaron 
no conocer la diferencia. Al solici tar la definiciOn de V11i, 
1 de cada 2, Ia definieron de forma incoffecta, sirn ultanea-
mente 4 de wain 10, no definieron correetarnente el coneep-
to de SIDA. Aunado a ego, de los 182 covey istados 142 no 
respondieron; lo que reflere una ausencia considerable de 
este conocimiento.El conocimiento quc tienen estos/as 
profesionales sobre las Was de transmisiOn del VIII pucdc 
ser considerado adecuado, principalmente en lo que res-
pecta a la via de transmisiOn sexual asociada a las ROL:tit:as 
sexuales; igualmente por oiras formas seflaladas coma son 
la transmisitin sangufnea y perinatal. 

Es importante observar, quc en este grupo de profesio-
nales se tiende a sertalar a los/as promiscuos/as coma las 
personas rugs vulnerables a contraer el VIII/SIDA; asf 
canto a los homosexuales, drogadictos y bisexuales, lo 
cual indica una asociaciOn de la infecciOn con los estilos de 
vida y no asf con las practicas de comportamiento de alto 
riesgo; es decir, por pi-Aeneas sexuales inseguras en las quc 
todas las personas se considerarfan vultterables. 

El conocimiento manifestado acerca, de que la presen-
cia de la infection por VIH y SIDA da paso a la apariciOn 
de enfermedades oportunistas y tumores en la cavidad oral, 
es adecuado, puts la mayorfa respondieron que ocurre con 
mucha frecuencia. Sin embargo, al pcdirles sefialar tres 
mani festaciones orales asociadas al V I H/SI DA , aproxim a- 

tunente dos de cada dicz, contestaron Correelamenle, lo 
que demuesira que el conocimiento sabre las patologfas 
orales asociadas a esta infecciOn es muy eseaso. 

La OrganizaciOn Mundial de la Salud (O.M.S.) ha rea-
lizado una clasilieaciOn de las manifestaciones orales aso-
ciadas al VIII/SIDA, la cual es conocida internacional-
Mettle y en Costa Rica sc ha divulgado en seminarios y 
publications especiales sabre el Tema. El conocimiento 
demostrado par los/as oclantOlogos/as entrevistados NS-
pedo a esta clasilicaciOn fue prSelleanleille attscnlc, lo 
cual deinuestra clue el diagialstico de las inunilesladoneS 
antics asociadas al VIII/SIDA adolcce de una idcniilica-
ciOn correcta. Esto es una situaciOn preocupante, porquc se 
sabe que en Inuclios casos este tipo de profesionales, son 
los primeros que podrIan identificar signos clinicos que 
pagan sospechar la presenci a de la identificaciOn por VIII/ 
SIDA. 

La anterior debe ser tornado en consideraciOn porque 
estos misillas prolesionales, casi ell SU totalidad, son cons--
denies de la important:la del papel del odontOlogo en la 
detecciOn de Ia infecci6n par VII I/SIDA 

El conacintiento relacional() con el period() de cero-
conversiOn poi la existencia del VIII, y del period() de in-
cubaciOn del virus, cs insuliciente en el grupo estudiado, 
puts, la imponancia quc tiene un conocimiento correcto 
sabre autbos periodos [adieu en que , en emits ctapas 
algunas veces hay ausencia de signos clinicos que sugieran 
la presencia del virus, por lo que se presenta un riesgo de 
transmisiOn taro° pant los odont6logos coma pant los 
pacientes. Ego sabre 'ado, si se toma en consideraciOnque 
en nucstro media, es com tin quc las medidas de bioseguri-
dad se adopter) pasta que se aerie concicncia a contact() 
directamente con el problema. 

En Costa Rica se playeeta que por cada pacientc diag-
nosticado ceropositivo, existen 50 personas ceroposiiivas 
clue desconoccn su cundiciOii. Por ejemplo, si a mayo dc 
1994 se habfan reportado 621 easos de personas ccroposi-
tivas, e xistf an a esta Ilecha aproximadanteme 3.200 perso-
nas infectadas no consciences de su situaciOn, par lo que se 
debt: considerac, que todas estas personas podrian estar en 
calidad de pacientes o profesionales en el marco de la 
aieneiOn odontolOgica. Lo anterior indica, que cn la viten-
ci6n dental, el riesgo de la transmisiOn del virus esta 
siempre presence. 

En el grupo de prafesionales entrevistados, la mayor-fa 
de estos/as profesionales es el contagio por sangre conut-
minadadebido a accidenies par: pi ncliazos con agujas con-
tarninadas, instrumentos caniaminadas, licridas en Its 
rnanos de los/as odontOlogos/as y Giros. Es imixiname. Owl 
que casi ninguno rnani fiesta que este contagio es nifniinu 
si se usan las correclas medidas de bioseguridad, especial - 
mente si se usan los guames. Lo anterior iiidica quc ante Ia 
otlzisiOn por descanocim lento u resi sieu sal a a incorporar las 
medidas de bioseguridad, este grupo de prafesiunales 
tiende a hacer de la "contaminaci6n del virus" un mito titre 
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pone enfasis en lo "accidental" la aplicacion o causa dcl 

problerna y no en el tipo de pricticas de atencion denial con 

cscasas a ausentes mcdidas de prevencion. 
Llama la atenciOn, que en relack5n a la opiniOn solve Ia 

vulnerabilidad de scr infectados &frame el tratamiento 

denial, el grupo de entrevistados seilala al odontalogo 

coma la persona mss cxpucsta al riesgo de cool mere! VIII, 

en Canto clue cl pacicnte es considerado con uiciinr ricsgo. 

La anterior advieric Ia lendencia a concebir la ankh reccio-

nalicIad del ricsgo del contagio del pacicnte hacia el °clan- 

y no del odontologo al pacicnte. Dc !lacy() se 

mani fiesta el dcsconoc im ienio por pane de los/as pro fesio-
miles con respect° a las fonnas de contagio y al usa de las 

medidas de bioscgaridad, pues, por an lado no sc lama CO 

cuenta la vulnembilidad de today las personas a coninuer 1;1 

infeccion en auscncia de prc veacion, y por 01 to, expresa ci 

prejuicio par pane de algunos/as profesionales de conside-

rar al paeicnie coma "ponador de enfennedad". 
En este grupo de profesionales, algunos rit ani ft-martin 

intern s en su vida personal por tomar medidas de preven-

ciOn contra el VIII; otros dijeron no haeerlo con frecuencia 

o nu scittir necesidad de prevenir. Sin enultai.go es impou 

tame desiacar que el VIII/SIDA es considerado cu ((mos 

nruis canto un problema individual que conic) on problenta 

de salad pliblica. 
La mayorfa de sus rcpucstas emit) hasadas en valores 

inscritos denim de una moral institucional y rcliginsa, en 

donde se destacan los prejuicios ante las dile wines opcio-
nes sexuaies, la condick5n heterosexual, ;14c:onto Ia 101 por-

tancia del manimonio, la monogantia, la fide Wad, Ia 

responsabilidad ante los hijos, los "grupos de riesgo" y el 

(calor dcl ricsgo al scr in feciada/a a ponador/a de tuna 

enfenne.clad consideratlevergonzosa" c incurable, Cabe 
sefialar, tine al Nei' estos valoreN los que tientlen a jUNliliear 

Can10 Ia prescncia a ausenci a de medidas pre venti vas, sc 

"Th 

	

	deja de lado prevciiciOn canto un aspecto clue interest' para 

NU salad y cal idad de vida. 

En el cast) de Ia prueba scrolOgica para anticuerpos del 

VIII, 7 de cada 10 profesionalcs, respondicron no habt5rse-
I a rcalizado. Sin embargo, Ia mayorfa de los entrevistados 

considcran que si es importante realiZarSe csta pnieba. 

Como sc pudo obscrvar en algunas de las mipuestas de 

kts/its que manifestaron habcrsc rcalizado la prueba, se 

prescnat un alto grado de lemur de comagiar a oiras 
personas y sabre todo el Lamar mcdidas de prevenciOn a 

parfir de estar ceropositivo o na, dejando de lad° clue las 

nu ismas dchcii ser asumidas siempre, tank) a nivel prole-

sional canto personal, independieniemenie del estado de 

ceropositividad a no. 

En etianto a quiches Mani lieStan 	haberse rcalizado la 

prueba a no sentir necesitlad de hacerlo, alguitas de las 

razones quc argumenian cs no esiar dent ro dc nn "grupo de 

alto riesgo", lo quc dernuestra una vex mils 1;1 [aka de 

canochn iento actual izado sabred SI DA, ya que el 16111 i no 
•  

"grupos de alto ricsgo" Sc dejo de tailizar desde cl momen-

ta en que sc supo quc el SI DA se prcsenta en cualquicr tip° 

de poblaciOn y de allf que sc enfaticc en Ia neeesidad de 

pacer referencia a condoms, prActicas, situacioncs o 
condicioncs de alto riesgo que sc pueden dar en las di Wen-

les personas o grupos sociales. 

Las practicas asumidas par estos profesionales, a partir 

del conocimiento de Ia existencia de esta enfesniedad, 

fueron adecuadas, ya que la mayorfa maul fiesta baber 

tornado inedidas de bioseguridad a partir de este momenta. 

Sin embargo algunos cxpoiicn que lo han rcalizado a travels 

del ticmpo, y muy paws no Ia han rcalizado o lo picnsan 

hacer en el futuro. Ella rcllcja una diserepancia entre !ague 

picnsan y to que ejecutan, ya que el posponer cl use de 

medidas,de bioseguridad,hacc clue estos profesionales 

lengan un ricsgo mayor en cuanto al conlagio dcl VIII y 

arras cnfermedades de transmision viral en su prActica 

dental. 
Es no buen indicator que las mayorfas de los/as entre-

v i st ados/as cons ideran que todos/as los/as pac ic roes ticncn 

derecho a cxigir medidas de prevencion contra el VIII/ 

SIDA, pules ell° FeIleja una toms de concicncia en sus 

acti lades y priicticas pro fesionales. Los y las pro lesion ales, 

title tannin mcdidas de prevenckin contra el VIII / SIDA, 

consideran que el trait) astound° con los / as pacientes, es 

igual para todos / as. No obstante, 4 de cada 10 profesio-

nales, dicen asumir precauciones especiales con las pa-

eictoes que les parecen "sospechosas" de term-  VIII / 

SIDA; y T de los 182 pralesionales cm revist ados /as, dicer' 

no atender homosexuales. Asimismo, 4 de cada 10 prole-

sionales maniliestan no atender pacientes infectados por 

VIII° en fe rmos con SIDA. Estos tilLimos dos aspectos, son 

considerados prtictieas discriminantes, antidticas y que 
alentan contra los derechos losinanos. Dcbido a clue en Ia 

acinalid ad c xisle ci conocim lento de los modos do transmi-

siOn del VIII / SIDA, y las medidas de bioseguridad, que 

preVienen cI contagio de esta enfennedad en la pr5ctica 

odoniolOgica, no cs aceptable entonces, que se nicguc Ia 

atencion dental a ningtin pacicnte. 

La mayorfa de los entrevistados dicen: "... cI pacicnte 

tiene la obligacion dc comunicar su cstado de ccropositivi-

dad allies de iniciar el tratamiento odontolOgico", est° se 

considera una obligaciOn erica del pacicnte y un derecho 

del prolesional de csiar infamtado. sin embargo, Sc sabe 
(lac ninguna persona, pucde sec.  obligada a decir su condi-
cion de ceroposiiividad a no, por lo quc es alif donde los / 

as profesionales deben estar conscientes dc que las inedi-

das dc bioseguridad, deben emir presenies siempre en su 

practica profesional, sin Ikacer distinci6n entre. Sew, con - 
diciOn economic:a, edad, cinia, etc. 

Las praci leas dc_ bic)scguridad de estos /as profesiona-

les, varfan entre la prActica privada y Ia insiitucional, 

sichdo en esta Ultima mAs frecuente el usa de guantes, 

mascarilla y anicojos de protecciOn. El usa de batas a 
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gabachas es casi el mismo pant los dos tipos de pi-knelt. 
Llama la atenciOn que I de calla 2 odoniologos /as Iimpian 
la pieza de mano con alcohol entre pacienic y pacientc, 
practica que deberfa efcctuarsc de forma rulinaria par el 
100% de los /as profesionales. 

La practica de esterilizacion de instrumentos dentales 
es considcrada satisfactoria ya que Ia mayorfa, el 94% 
realizan dos sistemas de esteriliaciOn: en frio y autoclave. 

Se sabe que el V11-1 es susceptible a la mayorf a tie los 
desinfeclanies y limpiadores usados en los consullorios 
dentales, asimismo el clot° y el alcohol de 709  son dos 
arenas importances en el use rutinario de limpieza de 
equipo, muebles, instrumentos y otros utilizados en la 
prictica dental; par lo que, es nccesario que los /as profe-
sionales los incorporen demo de la lista de recursos que no 
deben (altar en ninguna clfnica ni instituciOn. 

r 	Pero no hay duda que, los avances en los conocimientos 
tecnolOgicos a nivel de la bioseguridad, no dan los resulta- 
dos esperados en el exit° de la atenciOn y desarrollo de la 
disciplina odontolOgica, si paraielo a ello no se dan tam-
bier] cainbios en las actitudes y pi-Aeneas de los /as prole- 
sionales, especialmente en lo que respecta a la superaciOn 
de prejuicios, temores y eslerotipos en tomo alas justi fica-
clones ideolOgicas en relaciOn a la epidemiologfa del 
SIDA. 

Conclusiones y reconieffillacitmes 

Los conocimientos mosttados por los /as profesionales 
en odontologfa con respecto a la infecciOn por VIII I SIDA, 
responden en gran medida a la informaciOn que los medios 
de comunicacion colectiva han divulgado durante la pan-
demia provocada por esta enfermedad, no asf a Valves de un 
proceso sistermitico de educaci6n continua a nivel profe- 

Th 
En el grupo profesional entrevistado, el no contar con 

un conocimiento amplio y actualizado, es decir, carecer de 
un dominio te6rico de los term inos VIII / SIDA, el period° 
de ceroconversion de una persona expuesta al virus, el 
tiempo de incubaciOn de la enfermedad y de las manifes-
taciones orates asociadas a esta enfennedad, no pennite 
una identificacion temprana de pacientes potencialmente 
coinprometidos con esta informaciOn y la prevencion en su 
transmision durante el tratamientoodontolOgico pormedio 
de adecuadas medidas de bioseguridad. 

Es importance observar que, ligado a un conocimiento 
limitado de la problemgtica, estos / as profesionales tien-
den a depositar en grupos socialts estigmatizados como 
son: homosexuales, drogadictos y bisexuales, la responsa-
hilidad de to transmisiOn del VII-1 / SIDA. En la practica 
profesional, to anterior se refleja, en actitudes discrimina-
torias en la atenc ion a pacientes, como tam bidn en la toma 
de medidas de bioseguridad que no son rutinarias con todos 
/as los /as pacientes. 

Las pacticas de bioseguridad para la prevenciOn de la 
1111111SIlliSidil del VIII/ SIDA son deficientcs en algunos 
aspectos inportames conic) sun: 

Uso de "barreras" contra el agente eliolOgico de la 
informaciOn por VIII (parties, mascarillas y anteojos 
de protecciOn); 
Eliminacion de materiales de descent), piezas extraf-
das, algodoncs, etc. 

- La realizaciOn de un expedience clinic° (licha clinica) 
y la actualizaciOn del mismo, pant una atlecuatia 
anamnesis sabre iodo en lo clue respecta al examen de 
cabeza y cuello, las enfermedades sistdmicas y las en-
fennedades de transmisiOn sexual. 

- inadecuada interconsulta d4 los /as odont6logas/as 
con tails /as profesionales de medicina y alms disci-
pintas involucradas en la atenciOn de los /as pacientes. 
Cabe senalar, quc a la par de to que se pueden consi-
derar limitaciones en este grupo profesional en to quc 
respecta al conocimiento, actitudes y prActicas en 
tom() a la infecciOn VIII / SIDA; existe una disposi-
cOn favorable en el mismo a ft:COMM.:Cr diclaas deb-
ciencias y a iniciar un proceso de aprehensiOn de 
conocintientos quc los Ileve a un mcjor y mayor 
man* de la probleingtica tanto a tftulo personal 
como profesional. 

De alit quc algunas de las recontendaciones quc a 
continuaciOn se seAalan estdn basadas fundamental-
mente en aportes del grupo entrevistado, segtin eaten-
cias detectadas: 

- Iticorporacidit de un proceso sistematico de educaciOn 
continua que incluya: a) deliniciones de VIII y SIDA; 
b) manifestaciones orates de la infecciOn; c) epide-
miologla; d) patogenia; etc. 
Establecimiento de politicas par pane de las institu-
clones de servicios en salud oral y del Colcgio de Pro-
fesionales en Odontologia, que rcgulcn las inedidas de 
bioseguridad para la prevencicSn de la transmisiOn del 
VIII/SIDA durante el tratamiento ociontolOgico. 
}lacer dnfasis denim del conocimiento amplio de la 
prevenciOn y natant lento del V III/S I DA, de la necesi-
dad de discutir en wino a micas, prejuicios y 1011010 
que se ban generado en relacitin a la existencia de esla 
ent-ennedad. 
PromociOn en la poblacidn en general, del derecho 
contar y exigir adecuadas ntedidas de bioseguridad en 
los tratainientos odontulOgicos, tamp en los consul to-
nos privados como en las instituciones prestadoras de 
servicios de salud. 
incorporaciOn de contenidos curriculares quc content - 
plen la epidemiologia y prevencidn de la inked& pot 
Viii / SIDA, en el plan de estudios de las distintas 
instituciones de formaciOn de recursos humanos en el 
carnpo de la salud oral. 

- PromociOn del trabajo interdisciplinario en lo que res-
pecta a la atenclOn de los / as pacientes enfermos /as 
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por SIDA, que integre a medicos / as, microhidlogos 

/ as, psicOlogos /as, trahajadores /as socialcs, otIontO-
logos / as y otros / as, de mancra quc cllo permite una 
adecuada atenciOn a los /as mismos /as y una mcjor 
calidad de vida. 
Solicitar al Ministerio de Salud, Caja Costarricense de 

Seguro Social y otras instancias involucradas en la 

atcncidn dental, el apoyo y los recursos necesarios 

para el corn eto manejo de la infeecihn por V111 y 

SIDA, a partir de considerar la misma como un proble-

ma de salud !Apnea que afecta igualmente a toda la 

poblacion. 
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Cuadro 1 

Opinion de los /as odoritologos /as de la Provincia de San Jose, acerca del caracler 

que Ilene el prublema del SIDA en la poblacion 

Total 
180 

Frecuencla 

Sf 	No 

Porcentaje 

No 	 No 

responde 	Sf 	No responde 

Moral 92 90 50.5 49.5 

Religioso 44 138 24.2 75.8 

Clfnico 78 104 42.9 57.1 

Social 122 60 67.0 33.0 

EconOmico 65 117 35.7 64.3 

Medico 103 79 56.6 43.4 

De salud ptiblica 103 79 56.6 43.4 

Personal / individual 159 23 87.4 12.6 

Cuadra) 2 

Opinion de los / as odontOlogos / as de la Provincia de San Jose, sobre a quien o a 
quienes atafie la preveneidn del VIII / SIDA. 

Total 

Sf 

Frecuencia 
182 

No 

No 	responde 

Porcentaje 
100 

No 

SE 	No 	responde 
La persona en forma 

individual 99 81 2 54.4 44.5 1.1 
La sociedad general 134 46 2 73.6 25.3 1.1 
Los pro fes ionales cn 
ciencias medicas 77 103 2 42.3 56.6 1,1 
El Estado y las instituciones 

de salud 84 96 2 46.2 52.7 1.1 
La iglesia 41 139 2 22.5 76.4 1.1 
La familia 58 122 2 31.9 67.0 1.1 
La pareja 59 121 2 32.4 66.5 1.1 
Los homosexuales 51 129 2 28.0 70.9 1.1 
Los heterosexuales 49 131 2 26.9 72.0 1.1 
Los bisexuales 49 131 2 26.9 72.0 1.1 
Los cientfficos 51 129 2 28.0 70.9 1.1 
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Cumin) 3 

Odonlalogos / as de la Provincia de San Jose, sobre las formas Inds frecuentes de 
transmision del VIII 

Total 

SI No 

Frecuencia 

182 

No responde Si 

Porcentaje 

100 

No 	No responde 

Sexual 159 1 17 87.4 0.5 9.3 

Saliva 20 162 11 89 

Sangre 124 58 68.1 31.9 

Drogas 117 65 64.3 35.7 

Herencia 2 180 1 99 

Perinatal 29 153 15.9 84.1 

Leche materna 3 179 1.6 98.4 

Cuadro 4 
Odontologos as de la Provincia de San Jose, sobre la information que iucluyei►  

en la historia clinica a los / as pacierites. 

Tipo de informaciOn Total 

Frecuencia 

Si 	No 

No 

resp. Total 

Porcentaje 

Si 	No 

No 

resp. 

Examen de tejidos dentales 182 168 11 3 100.0 92.3 6.0 1.7 
Examen de tejidos blandos 182 165 15 2 100.0 90.7 8.2 1.1 
Examen de tejidos duros 182 161 19 2 100.0 88.5 10.4 1.1 
Examen periodontal 182 156 24 2 100.0 85.7 13.2 1.1 
Tipo de medicamentos que usa 182 159 21 2 100.0 87.4 11.5 1.1 
Enfennedades transm. sexual 182 80 100 2 100.0 44.0 54.9 1.1 
Examen de cabeza 182 72 108 2 100.0 39.6 59.3 1.1 
Examen de cuello 182 71 109 2 100.0 39.0 59.9 1.1 
Hepatitis u otro tipo 
enfennedad infecciosa 182 150 30 2 100.0 82.4 16.5 1.1 
Enfermedades sistemicas 182 38 2 142 100.0 20.9 1.1 78.0 
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Cuadro 5 
Odontologia /as de la Provincia de San Jose, acerca del metodo de esterilizar los 

insirumentos dentales cada vez que atiende un /a paciente 

Modo de esterllizacion 

Frecuencia 

Si 	No No resp. Si 

Porcentaje 

No No resp. 

Solo en Ma 57 123 2 31.3 67.6 1.1 

Solo en autoclave 46 134 2 25.3 73.6 '1.1 

Con alcohol 19 161 2 10.4 88.5 1.1 

Con cloro 25 155 2 13.7 85.2 1.1 

Con cloro 53 127 2 29.1 69.8 1.1 

Con agua hirviendo 5 175 2 2.7 96.2 1.1 

En filo y autoclave 76 104 2 41.8 57.1 1.1 

Cuadro 6 
Odont6logos /as de la Provincia de San Josd, sobre la forma de limpiar la pieza 

de mano despues de utilizarla con un /a paciente 

Limpieza de pieza de 
mano 

St 

Frecuencia 

No 	No resp. St 

Porcentaje 

No 	No resp. 

Limpieza con agua y jabon 75 104 3 41.2 57.2 1.6 

Limpieza con cloro 30 149 3 16.5 81.9 1.6 

Limpieza con alcohol 92 87 3 50,5 47.9 1.6 

Esterilizacion en 

autoclave 19 160 3 10.4 73.6 1.6 
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Cuudro 7 
OdontolOgos las de la Provincia de San Jose, segtin la forma de limpiar las brocas o 

fresas despues de Wender un/a paciente 

Limpieza de brocas 

Frecuencia 

Si 	No No resp. 

Porcentaje 

Si 	No 	No resp. 

Lavado con agua y jabtin 79 100 3 43.4 55.0 1.6 

Limpieza con cloro 35 144 3 19.2 79.2 1.6 

Limpieza con alcohol 53 126 3 29.1 69.3 1.6 

Esterillzachin en frfo 82 97 3 45.1 53.3 1.6 
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