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Actitud de los estudiantes en tres facultades de odontologia en
Santiago de Cali, Colombia, frente a pacientes con

Blanca Lucia Acosta de Veldsquez', Eddy Pérez-Then?, Héctor Fabio Mueses Marin®, Elisa Marfa Pinzén Gé-
mez>, Gail Shor-Posner*

Resumen: Objetivos: Conocer la actitud de estudiantes de odontologia de Cali respecto del manejo de personas con diag-
néstico de VIH/SIDA. Método: Estudio observacional descriptivo mediante aplicacién de una encuesta aplicada en 1.173
estudiantes de tres facultades de odontologfa de Cali, clasificados en tres grupos (preclinica, clinica inicial y clinica final).
Resultados: participé un 63,4%; 50% tenia menos de 20 afios, 68% mujeres. 92% solteros y 82% catélicos. Se encontré ac-
titud positiva entre 86% y 92%, la disposicion de atender pacientes fue mds favorable en preclinica (p=0.03). Aunque 88,7%
mostré disposicién de atender pacientes VIH+; entre los que pensaban que serfa dificil hacerlo para su personal auxiliar, se
encontré 33% de estudiantes con probabilidad de hacerlo, (p= 0.03). Cuando se interrogd sobre conocimientos acerca del
VIH/SIDA, 66,7% (clinica final) y 82,2% (preclinica) percibian que no habian recibido entrenamiento previo (p<0,001).
Conclusiones: Se evidencié que la intencién de atender pacientes VIH+ era similar a lo reportado en otros paises americanos
e Irlanda. Los estudiantes necesitan recibir un mejor entrenamiento con el fin de disminuir sus temores y mejorar su actitud
para atenderlos.
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Attitudes of students at three dental schools in Santiago de Cali, Colombia, toward HIV+ patients

Abstract: Objective: To know attitude of students at three dental schools in Santiago de Cali, Colombia, toward HIV+
patients. Methods: This is a cross-sectional study with using a questionnaire to 1173 invited to attend students from three
dental schools in Cali. Students were classified in three groups (Pre-clinic: semester I-1V; initial clinic: V to VII and last clini-
cal: VIII to X). Results: Participation rate was 63.4%. 50% under 20 years old, 68% female, 92% single, and 82% Catholics.
Between 86% and 92% had positive attitudes; when asked about their willingness to care patients being more favorable
preclinical students (p=0.03). Although, 88.7% of all students showed a willingness to address HIV patients. Among those
who believed that it would be difficult for assistant staff to accept treating such patients there was a 33% chance of doing so
(p=0.003). When we asked about training to manage, between 67% (clinical) and 82% (preclinical) perceive not receiving
any. Conclusions: The intention to dental care was similar to that reported in the other American countries, and Ireland.
Dental students need better training, because they do not perceived adequate training, to reduce their fear and increase posi-
tive attitudes to care for HIV/AIDS patients.
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Atitude dos estudantes em trés faculdades de odontologia em Santiago de Cali, Colémbia, frente a
pacientes com HIV

Resumo: Objetivos: Conhecer a atitude de estudantes de odontologia de Cali a respeito do manejo de pessoas com di-
agnostico de HIV/AIDS. Método: Estudo observacional descritivo mediante aplicacio de um questiondrio aplicado em
1.173 estudantes de trés faculdades de odontologia de Cali, classificados em trés grupos (pré-clinica, clinica inicial e clinica
final). Resultados: participaram 63,4%; 50% tinham menos de 20 anos, 68% mulheres. 92% solteiros e 82% catélicos. Foi
encontrada atitude positiva entre 86% e 92%; a disposicio de atender pacientes foi mais favordvel na pré-clinica (p=0.03).
Ainda que 88,7% mostraram disposi¢io de atender pacientes HIV'+; entre os que pensavam que serfa dificil fazé-lo para o
seu pessoal auxiliar, foram encontrados 33% de estudantes com probabilidade de fazé-lo, (p= 0.03). Quando se interrogou
a cerca de conhecimentos sobre HIV/AIDS, 66,7% (clinica final) e 82,2% (pré-clinica) perceberam que nao haviam rece-
bido treinamento prévio (p<0,001). Conclusées: Foi evidenciado que a intengio de atender pacientes HIV+ era similar ao
reportado em outros paises americanos e Irlanda. Os estudantes necessitam receber um melhor treinamento com a finalidade
de diminuir seus temores ¢ melhorar sua atitude para atendé-los.

Palavras-chave: atitude, HIV, estudantes odontologia, estigma
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Introduccién

En Colombia, la prevalencia de VIH tiende a
aumentar. En 2007 la incidencia en el Valle del
Cauca fue en promedio 2,5 casos por difa, cifra
que lo ubica como el segundo departamento con
mayor reporte de caso(7). El esfuerzo multidisci-
plinario para brindar atencién a los pacientes con
este diagndstico se ve diezmado muchas veces por
factores extrinsecos a las politicas de salud publi-
ca, tales como la actitud negativa de los profesion-
ales de la salud, la estigmatizacion(2) del paciente
VIH/SIDA, entre otros(3-8), lo que puede reper-

cutir en la calidad de la atencién en salud.

La salud oral es un componente importante de
la salud general de estos pacientes. Garantizar un
tratamiento odontoldgico adecuado y oportuno
mejora sustancialmente la calidad de vida de esta
poblacién.

Estudios sobre la actitud de profesionales de salud
oral han informado que entre 15 y 35% de pro-
fesionales y/o estudiantes de odontologia tienen
una actitud negativa para dar atencién a pacientes
VIH+. Una de las razones principales obedece a
la percepcion de peligro (dado que es una enfer-
medad mortal y se puede trasmitir por accidente
bioldgico). Aunque esta poblacién refiere tener
buen conocimiento sobre la enfermedad y me-
didas de bioseguridad, piensan que la atencién
de estos pacientes no es su responsabilidad y, en
ocasiones, aumentaria los costos de tratamien-

to(9-12).

En Colombia se necesitan estudios que evalien
la actitud de los estudiantes frente a la atencién
de pacientes VIH+. Hasta el momento, no hay
reportes sobre este tema. El odontdlogo debe ju-
gar un papel importante en la atencién de estas
personas, ya que la buena actitud frente a ellas
condiciona una buena atencidn en salud oral. Te-
niendo en cuenta que la actitud estd determinada
por creencias individuales acerca de los atributos
o resultados de desarrollar el comportamiento, el
objetivo de esta investigacion fue conocer la ac-
titud de estudiantes de odontologfa respecto del
manejo de personas con diagnéstico de VIH/
SIDA, con el fin de iniciar intervenciones en los
futuros profesionales de salud oral, que puedan
garantizar un mayor acceso y calidad en la aten-
cién odontoldgica a este tipo de pacientes.
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Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio transversal, mediante la
aplicacién de una encuesta estructurada, andni-
ma y autodiligenciada, previamente validada en
Republica Dominicana(72), la cual fue adaptada
al contexto colombiano.

La totalidad de los estudiantes de tres escuelas de
odontologia ubicadas en Santiago de Cali fueron
invitados a participar (n=1850); se incluyeron
aquellos que asistieron a las aulas de clase el dia
de la aplicacién de la encuesta y fueron excluidos
los alumnos que habian participado en la prueba
piloto o que estuvieran desarrollando investiga-
ciones relacionadas con VIH/SIDA. Finalmente,
se logré encuestar a 1.173 estudiantes.

La informacion recolectada incluyé caracteristicas
sociodemogréficas, de actitud, conocimientos,
creencias e informacion de bioseguridad frente a
pacientes con VIH.

El trabajo de campo fue realizado entre los meses
de febrero y marzo de 2006. A los estudiantes les
era explicado el propésito del estudio y aquellos
que aceptaban participar voluntariamente recibi-
eron la encuesta para ser autodiligenciada dentro
del horario de clase. Esta actividad fue supervisa-
da por el coordinador de trabajo de campo, quien
estaba estandarizado de acuerdo con el manual de
procedimientos operativos.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica del Colegio Odontolégico, que dio su apro-
bacién para no aplicar consentimiento informado
por escrito. De acuerdo con la Resolucién 8.430
de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia,

esta investigacion fue clasificada sin riesgo.

Para el andlisis de los resultados, la poblacién
se dividié en tres grupos: estudiantes de 1° a 4°
semestre, los cuales se clasificaron como de “pre-
clinica”; de 5° a 7° se denominé “clinica inicial”
y los tres dltimos semestres como “clinica final”.

Los datos obtenidos fueron digitados en el pro-
grama Microsoft Excel 2007, bajo el sistema
operativo de Windows XP°, y analizados en el
paquete estadistico STATA Corp. Versién 9. Se

realizé andlisis univariado y bivariado, se empled



la prueba Chi* para determinar independencia
entre los tres grupos de estudiantes y las variables
resultado del estudio. Se utiliz6 un nivel de sig-
nificancia de 0.05.

Resultados

Caracteristicas generales: El 50% de la poblacién
tenfa menos de 20 afos; predomind el sexo fe-
menino (68%); la mayoria de los participantes
era soltero (92%); el 82% reporté como creencia
religiosa la catélica; el 43% de los estudiantes no
habian iniciado la atencién de pacientes (preclini-

ca) (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas generales de los participantes.

N=1.173

N %
Edad
<20 588 50,1%
21-25 504 43,0%
26 -30 67 5,7%
>30 6 0,5%
NS/NR* 0,7%
Sexo
Femenino 798 68,0%
Masculino 328 28,0%
NS/NR* 46 3,9%
Estado civil
Soltero(a) 1081 92,2%
Casado(a) 45 3,8%
Unién libre 34 2,9%
Separado(a)/divorciado(a) 0,5%
Viudo(a) 0,3%
NS/NR* 0,3%
Religién
Catélica 965 82,3%
Evangélica 49 4,2%
Mormén 0,4%
Testigo de Jehovd 0,8%
Pentecostés 0,3%
Adventista 2 0,2%
Otra 44 3,8%
Ninguna 81 6,9%
NS/NR* 14 1,2%
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N %
Semestre
Preclinica 509 43%
Clinica inicial 337 29%
Clinica final 327 28%

Anilisis entre grupos: Con el fin de determinar
independencia entre los subgrupos de estudio y
la actitud frente a la atencidn a estos pacientes se
aplicaron pruebas Chi®. Estos resultados se pre-
sentan en la tabla 2.

Frente a la disposicién de atender pacientes con
VIH, se encontré una actitud positiva en los tres
grupos de estudio (preclinica, clinica inicial y
clinica final), siendo mds favorable en estudian-

tes de preclinica (p=0.0257).

Se observé que todos los grupos sentian responsa-
bilidad profesional para atender pacientes VIH+;
sin embargo, esta percepcién fue menor es los es-
tudiantes de clinica final (p=0.013).

Al evaluar aspectos relacionados con bioseguri-
dad, se encontré6 que menos de la tercera parte
no atenderia a todos sus pacientes como si fue-
ran portadores del virus, siendo mds bajo en los
estudiantes de clinica inicial. Complementario a
lo anterior, se pregunté si emplearfan las mismas
medidas de bioseguridad al saber que sus pacien-
tes tenfan VIH o virus de hepatitis B (VHB), ob-
servando que menos del 20% lo harfa de manera
diferente, siendo mads frecuente en estudiantes de
preclinica. Los dos hallazgos mencionados fueron
estadisticamente significantes (p<0.001).

Mis del 70% de los participantes pertenecientes a
los tres grupos consideraron que por saliva no se
transmite el VIH, encontrdndose mayor frecuen-
cia de esta respuesta en los estudiantes de clinica
inicial (p=0.007). En relacién con haber recibido
algtin tipo de entrenamiento previo para el mane-
jo de pacientes con VIH, la mayoria reporté no
haber recibido capacitacién sobre el tema, sien-
do mds frecuente en los estudiantes de preclinica
(p<0.001).

Al considerar que atender pacientes VIH+ repre-
sentaba una carga financiera adicional en los gastos
del consultorio, de manera general mds del 50%
report6 que no se incrementaria su presupuesto si
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atendia este tipo de pacientes, siendo mds usual

en los grupos de clinica (69%), (p<0.001).

Un alto porcentaje de estudiantes opiné que
para el personal auxiliar que les colaborarfa en
su consulta serfa dificil atender pacientes VIH.
Esta creencia fue mayor en los de clinica inicial

(p=0.014).

Sobre la percepcién de si los pacientes regresarfan
a la consulta al conocer que ellos atendian perso-
nas VIH+, se encontré que aproximadamente la
mitad de los estudiantes opinaba que sus pacien-
tes no volverfan a su consultorio, respuesta que
fue similar en los tres grupos.

Discusiéon

Este estudio evidenci6 que la intencién de aten-
der pacientes VIH+ entre los estudiantes de tres

Tabla 2: Comparacién de grupos (semestre) a través de las
variables que evaluaron actitud

facultades de odontologia de Santiago de Cali
fue 88,5% (IC,: 86.3-90.3), lo cual es supe-
rior a lo informado en paises como Republica
Dominicana, México, Brasil, Sudifrica y Estados
Unidos(8-11,13,14), donde la proporcién se en-
cuentra en el rango de 15 a 81%. Lo anterior evi-
dencia que los estudiantes de Cali reflejan mayor
compromiso para atender este tipo de pacientes,
consecuencia quizds de una mayor sensibilizacién
frente a la problemdtica o, por el contrario, los
estudiantes no perciben esta enfermedad como
un riesgo de infecciéon durante la prictica clinica.

No obstante, al evaluar la percepcién sobre la ac-
titud del personal que colaboraria en el consulto-
rio odontolégico, los datos mostraron que 66,4%
de los estudiantes pensaba que sus auxiliares no
estarfan reacios a brindar atencién odontoldgica
a estos pacientes; sin embargo, este porcentaje es
inferior a lo reportado en otros estudios simila-
res, en los que se explica la negativa del personal

Preclinica Clinica inicial Clinica final Valor p
n % n ‘ % n ‘ %
Atenderia a un paciente VIH positivo
Si 456 91% 291 87% 280 86% 0,037
No 44 9% 44 13% 46 14%
Se siente profesionalmente comprometido con estos pacientes
Si 462 92% 287 86% 269 83% <0,001
No 39 8% 45 14% 57 17%
Trata a todos sus pacientes, como si fueran positivos para VIH
Si 330 67% 284 84% 265 82%
No 163 33% 53 16% 60 18% <0,001
Si su paciente tiene Hepatitis B, las medidas de bioseguridad que emplea son
Iguales al que tiene VIH 388 80% 297 89% 294 91% <0,001
Diferentes al que tiene VIH 98 20% 35 11% 28 9%
Considera usted que por la saliva se puede trasmitir el virus del VIH
Si 129 26% 59 18% 87 27% 0,007
No 366 74% 274 82% 236 73%
Con qué frecuencia ha tenido accidentes (pinchazos) en el ltimo afio que ha estado en la clinica
Nunca Na Na 232 71% 175 54% <0,001
las Na Na 85 26% 143 44%
6al0 Na Na 6 2% 6 2%
>11 Na Na 2 1% 0 0%
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Ha recibido algtn tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con VIH

Si 88 18% 103 31% 109 33%

No 402 82% 230 69% 218 67% <0,001
Atender pacientes positivos con VIH, para usted es

Un compromiso profesional 282 63% 192 61% 157 51% 0,013
Un compromiso ético 143 32% 97 31% 120 39%

Un compromiso religioso 4 1% 4 1% 5 2%

No atiendo pacientes con VIH 19 4% 22 7% 28 9%

Considera que los procedimientos necesarios para el control de infecciones, cuando se atienden pacientes positivos para
VIH, pueden resultar una carga financiera para su practica profesional

Si 209 43% 103 31% 98 30% <0,001
No 282 57% 230 69% 224 70%

Piensa que seria dificil para el personal que labora en su consulta, atender a estos pacientes

Si 317 64% 242 72% 209 65% 0,021
No 181 36% 92 28% 115 35%

Piensa que si atiende a pacientes VIH positivos, otros pacientes, se negarian a volver a su consulta

Si 261 52% 167 50% 168 53% 0,789
No 238 48% 166 50% 152 48%

asistencial para atender pacientes VIH(4,7). Una
posible explicacién de este hallazgo puede ser que
los estudiantes perciban que en la formacién de
los auxiliares del consultorio odontoldgico (téc-
nica o en ocasiones empirica) no se obtiene sufi-
ciente conocimiento del tema.

Cerca del 50% de los participantes cree que los
pacientes dejarian de asistir a su consultorio si su-
pieran que alli se brinda atencién odontolégica a
pacientes VIH; aunque esta cifra es menor que la
reportada en México, sigue siendo un porcentaje
alto(15). Lo anterior puede ser explicado por el
estigma social que tiene la enfermedad, evidencia-
do desde la década de los noventa.

Algunos estudios han mostrado que el rechazo
para atender pacientes con diagnéstico de VIH
se explica por la falta de compromiso ético y pro-
fesional(12,16). Los resultados de esta investiga-
cién sugieren que existe mayor oportunidad de
atender pacientes VIH+ cuando los estudiantes se
sienten ética o profesionalmente comprometidos.

Se ha reportado que los profesionales de salud
sienten que atender pacientes VIH implica una
carga financiera adicional(12). En este trabajo

se encontré que 35,8% de los participantes tie-
ne esta misma percepcién. Lo anterior podria ser
explicado porque la gran mayoria de estudiantes
no ha recibido algin tipo de entrenamiento para
atender estos pacientes, o también puede estar re-
lacionado con que 34% de los estudiantes mani-
fest6 que no trataria a todos sus pacientes como si
fueran positivos para VIH.

Estudios realizados en Canadd (1999), Republi-
ca Dominicana (2001), Venezuela (2005) y Su-
défrica (2005), entre otros, muestran el uso in-
adecuado de las medidas de bioseguridad. Esta
investigacién evidencié que 34% no utilizaba las
mismas medidas para todos sus pacientes e inclu-
so diferfan cuando sabfan que estaban atendiendo
pacientes con VHB (15%). El miedo a la infec-
cién cruzada es uno de los conceptos que pueden
llevar a los profesionales a discriminar a los pa-
cientes VIH/SIDA, a pesar de que la literatura ha
reportado que la seroconversién, después de una
lesién en el trabajo, con exposicién directa de san-
gre infectada, es 50 veces mayor a favor de VHB
(25%) frente al VIH (0,5%), y que el riesgo anual
para los odonté6logos de infectarse durante un tra-
tamiento dental de rutina en pacientes en quienes
se conoce su seropositividad es 0,3% para VIH,
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mientras que para hepatitis B es de 6 al 30% en
profesionales no inmunizados, y de 1,8% para he-
patitis C en estos mismos profesionales(77).

Al preguntar a los estudiantes que ya habian
atendido pacientes si habian sufrido pinchazos o
heridas, 37,3% reporté haberlas tenido; esta pro-
porcién de accidentes fue muy similar a la que
informa la Secretaria de Salud de Cali con profe-
sionales ya certificados(78).

Aun cuando en las tres escuelas de odontologia
investigadas no figura en su curriculo una cte-
dra especifica para VIH, como tampoco para
otras enfermedades, durante todos los semestres,
en las diferentes asignaturas, los estudiantes van
adquiriendo el conocimiento necesario para ma-
nejar cualquier tipo de patologia; sin embargo,
el 73,9% de los estudiantes encuestados declaré
no haber recibido entrenamiento previo respec-
to del manejo de pacientes con VIH/SIDA. Esta
situacién habia sido planteada en estudios reali-
zados en Kenia (2001), Brasil (2002), Michigan-
USA (2003)(19), Sudifrica (2005), Detroit-USA
(2006)(20), lowa-USA (2007)(21) y Nigeria
(2008)(22), con similares resultados. Algunos
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