UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y
ODONTOLOGIA ~ MAXILOFACIAL

“PERCEPCION DE DISCRIMINACION DE PERSONAS VIVIENDO CON
VIH ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA PUBLICA Y PRIVADA”

Camila Lazo Matthies

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Dra. Francisca Donoso-Hofer

TUTORES ASOCIADOS
Dr. Marco Cornejo Ovalle

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 19/005
Santiago - Chile
2021



IT



UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y
ODONTOLOGIA ~ MAXILOFACIAL

ENTVTRSIDATY 2T CTIIT

“PERCEPCION DE DISCRIMINACION DE PERSONAS VIVIENDO CON
VIH FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

Camila Lazo Matthies

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Dra. Francisca Donoso-Hofer

TUTORES ASOCIADOS
Dr. Marco Cornejo Ovalle

Adscrito a Proyecto PRI-ODO 19/005
Santiago - Chile
2021

ITT



Iv



AGRADECIMIENTOS

Siempre las palabras quedaran pequefias frente a todas las personas que cooperaron de una u

otra forma a mi formacion los afios en que estuve en la Universidad.

En primer lugar, quisiera agradecer a mi tutora la Dra. Francisca Donoso-Hofer, quien siempre
con buena disposicion guio y resolvio mis dudas en torno al trabajo de investigacion, aun en
momentos de incertidumbre, como lo fue la pandemia por el virus COVID-19. Quisiera resaltar su

calidad humana frente a escenarios dificiles, con altura de mira y motivacion.

Agradecer al Dr. Marco Cornejo por aquellas sesiones de horas guiando el trabajo de
investigacion con la mejor disposicion posible, aun estando en otro continente con horas de

diferencia.

A todos aquellos profesores, que instruian con dedicacion y carifio durante todos los afios de
formacion. A todos los funcionarios que mas de una vez, ayudaron a resolver dudas y problemas

cotidianos siempre con una sonrisa de frente.

Gran parte de mi desarrollo fue en organizaciones como: el Centro de Alumnos, Trabajos
Comunitarios de Odontologia, Rama deportiva de basquetbol, Rama deportiva de natacion y al
Centro Cientifico de Estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile, quienes, en distintos
momentos de mis afios de formacion, incluso a lo largo de toda mi permanencia en la Universidad
me acompafiaron, motivaron y ensefiaron que la formacion debe ser integral en todos aquellos

aspectos en los que nos desarrollamos.

Solo palabras de agradecimientos a mis amigas/os y compafieras/os que alentaron y
acompafiaron en el dia a dia, desde conversaciones, estudios, resolver dudas con agotamiento

y cansancio en los 0jos, pero siempre con la disposicion de ayudarnos en esta mision.

Mi familia siempre acompafnando y apoyando, desde confiar en ser los primeros pacientes que
atendi, hasta aquellas noches de estudios interminables. A mis amigos de afios y mis cercanos
gue con amor motivaron cada uno de mis desafios. A mi compafiero Sheep por acompafiarme

durante todas las noches de estudio, internado y tesis.



Al equipo que me acomparfio durante el Internado Asistencial, quienes demostraron que la
vocacion que escogimos debemos defenderla y otorgala en todos los escenarios que se nos
presenten.

Agradecer a todas esas circunstancias que permitieron que mis afios de estadia en la facultad

fueran amenas y constructivas para mi crecimiento.

VI



INDICE

1. RESUMEN

2. INTRODUCCION 2
3. MARCO TEORICO 4
3.1 PANDEMIA 4
3.2 ENFERMEDAD 4
3.3 EPIDEMIOLOGIA EN EL MUNDO Y CHILE 6
3.4 DISCRIMINACION EN EL MUNDO Y CHILE 8
3.5 ESTUDIOS INTERNACIONALES 10
3.6 ESTUDIOS EN CHILE 11
3.6 DISCRIMINACION EN CONTEXTO DE SALUD 11
3.7 VACIO EN INVESTIGACION EN EL AMBITO DE ATENCION ODONTOLOGICA 13
4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS 14
4.1 HIPOTESIS 14
4.2 OBJETIVO GENERAL 14
4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS 14
5. MATERIALES Y METODOS 15
5.1 TIPO DE ESTUDIO 15
5.2 UNIVERSO Y MUESTRA 16
5.3 ENCUESTA 17
5.4 ASPECTOS ETICOS 18
5.5 ANALISIS DE DATOS 18
6. RESULTADOS 19
6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA 20
6.2 PERCEPCION DE PVVIH RESPECTO A LA ATENCION Y TRATAMIENTO ”o
ODONTOLOGICO

6.3 PERCEPCION PVVIH CON RELACION AL ESTIGMA/DISCRIMINACION ASOCIADAS AL .

VIH/SIDA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

6.4 IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LAS PVVI HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD

ORAL PUBLICOS Y PRIVADOS

VII

32



34

7. DISCUSION
7.1 DESCRIPCION SOCIODEMOFRAFICA DE LA MUESTRA 35
7.2 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE PVVIH RESPECTO A LA ATENCION Y 37
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
7.3 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE PVVIH CON RELACION AL
ESTIGMA/DISCRIMINACION ASOCIADAS AL VIH/SIDA EN LA ATENCION 39
ODONTOLOGICA
7.4 DESCRIPCIQN DE LA PERCEPCION DE LAS PVVIH HACIA LOS SERVICIOS DE 42
SALUD ORAL PUBLICOS Y PRIVADOS
7.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 44
) 45
8. CONCLUSION
] 46
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
10. ANEXOS 51
10.1 ANEXO 1 °1
53

10.2 ANEXO 2

VIIT



1. RESUMEN

Introduccion: A cuatro décadas del comienzo de la pandemia por VIH, se ha instaurado como
un problema de salud publica a nivel mundial y nacional. Actualmente las personas viviendo con
VIH (PVVIH) mediante el tratamiento antirretroviral, han alcanzado esperanza y calidad de vida
similar al resto de la poblacién. Sin embargo, estos avances no se reflejan en la percepcion social,
perpetuandose los estereotipos y prejuicios en torno a la enfermedad. Esta situacion se extiende
al equipo odontologico generando barreras de acceso o impedimentos para un adecuado
tratamiento y control en el tiempo. El objetivo de este estudio es: Describir las percepciones de
una poblacién de PVVIH usuarias del Hospital San Juan de Dios que se atienden en el servicio

odontologico metropolitano occidente y en centros odontoldgicos privados

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en PVVIH
atendidas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios entre los afios
2013y 2019. Se reclut6 a pacientes con datos de contacto actualizados, capacidades cognitivas
compatibles con la realizacion de una encuesta mediante llamada telefénica. Las preguntas eran
cerradas y de seleccion multiple y las variables del estudio son de caracter cualitativo, y se

describieron mediante medidas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Resultados: Se encuest6 a 90 pacientes en donde el 80% no experimento situaciones estigma
y/o discriminacion por parte del equipo odontolégico. Existe un grupo minoritario que ha sido
victima de estas conductas principalmente por parte del odont6logo/a tratante. Estos factores
influyen en la educacién y cumplimiento de controles de las PVVIH. Asi es como pudimos
evidenciar una baja asistencia a controles, y en el caso de asistir era por una situacién de urgencia

odontologica irreversible.

Conclusiones: Las PVVIH reportan una baja tasa de actos estigmatizantes y/o discriminatorios
en la atencion odontolégica, aungque en su mayoria no declaran su serodiagnostico. Existe una
baja asistencia a centros odontolégicos, asociado a un desconocimiento sobre las repercusiones
del VIH en la cavidad oral, barreras de acceso, entre otros. Este escenario se debe estudiar,
correlacionando variables para ver su asociacibn con la ausencia/presencia de actos

discriminatorios contra las PVVIH.



2. INTRODUCCION

Histéricamente nos hemos visto en una lucha constante con diversos problemas de salud y

pandemias que ha conllevado resultados mortales, pero también incontables aprendizajes.

Tal es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) reportado por primera vez
en la década de 1980, ocasionado por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). (Sharp
y Hahn, 2011)

Actualmente segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) 2021, 37.7 millones de personas viven con VIH alrededor del mundo
(PVVIH). (ONUSIDA, 2021a). En Chile a pesar de los esfuerzos mediante campafas
preventivas la cantidad de casos han aumentado (Subsecretaria de Salud Publica, 2020)

persistiendo como un problema de salud publica.

Las necesidades en el ambito odontoldgico que presentan las PVVIH no son muy distintas a
las necesidades del resto de los pacientes, incluyendo enfermedades periodontales,
infecciones odontogénicas, enfermedad de caries, etc. No obstante, existen manifestaciones
orales por VIH de tipo: micéticas, virales, bacterianas, neoplasmas, entre otras. Estas
manifestaciones pueden ser indicadores de variaciones en el sistema inmune, o en el
ecosistema oral. (MINSAL,2007). También la salud oral esta directamente relacionada con la
calidad de vida pudiéndose afectar la nutricion, adherencia a la terapia antirretroviral y ademas

generandose problemas psicoldgicos. (Ministerio de salud [MINSAL],2007)

Si bien las infecciones oportunistas y las patologias propias de las PVVIH se evidencian en
todos los sistemas del organismo, en la cavidad oral su relevancia radica indicando progresion

de enfermedad y también en la calidad de vida de cada paciente

Una falencia como profesionales de la salud clinicos, es que muchas veces nos enfocamos en
las enfermedades desde una Optica acotada a nuestro quehacer profesional y especialidad,;
sin dimensionar ni asimilar los multiples aspectos y variables que se deben considerar para
poder otorgar una atencién integral sin sesgos, prejuicios o discriminacion valorando de igual

forma los aspectos clinicos y psicologicos que afectan al paciente.
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Debido a ello, se deben considerar siempre las implicancias psicologicas y emocionales a nivel
personal y social de las PVVIH. La construccion de estereotipos, ligado a la desinformacion
genera actitudes estigmatizantes y cuadros discriminatorios. Esto desencadena situaciones
qgue dificultan un correcto tratamiento y seguimiento de estos pacientes provocando
preocupacion, ansiedad y depresion, deteriorando asi su calidad de vida. (Saucedo y cols,
2018) (Pantoja y Estrada, 2014).

En materia de salud oral existen pocos estudios internacionales que indaguen y profundicen
sobre la salud oral y las percepciones vividas por las PVVIH en la atencién odontolégica. A

nivel nacional esto es aun mas critico, ya que no existe evidencia.

Debido a la relevancia y prevalencia de este tema, es necesario ir construyendo una linea
investigativa que responda a las implicancias y necesidades en salud oral de las PVVIH, para
asi tomar conciencia de la situacion actual chilena en cuanto a la salud oral de las PVVIH y su
percepcion de discriminacion de parte del equipo de salud odontoldgico, con el objetivo de
poder en el futuro capacitar al equipo en cuanto a las necesidades y realidades de las PVVIH

para otorgar una atencién adecuada y pertinente.



3. MARCO TEORICO

3.1 PANDEMIA

Desde la década de 1980 empezaron a aparecer los primeros indicios de esta nueva entidad
clinica; que se caracteriza por una infeccibn adquirida provocada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Este Ultimo genera una inmunosupresion severa, acompafiada
de infecciones oportunistas, neoplasias secundarias y manifestaciones neurolégicas. La etapa
SIDA, es la ultima etapa de esta patologia, de caracter mortal por las implicancias que conlleva
(Jiménez, 2012).

A la fecha 79,3 millones [55,9 millones- 110 millones] de personas contrajeron la infeccion por
VIH, desde el comienzo de la pandemia (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida [ONUSIDA], 2021a), y hoy en dia sigue presentandose como una enfermedad latente
en la sociedad con cifras sostenidas de nuevos contagios en los Ultimos afios. Esto es un
indicativo, de que, a pesar de las medidas de control, educacion, diagnostico y tratamiento, la

transmision no ha cesado y se ha mantenido en los ultimos afios. (ONUSIDA, 2021a)

3.2 ENFERMEDAD

La enfermedad puede ser originada por dos retrovirus VIH-1y VIH-2, ambos virus son el resultado
de mdltiples transmisiones entre especies de primates (Sharp y Hahn, 2011). Se caracteriza por
una intensa replicacion viral que afecta principalmente a aquellas células que expresan la
glucoproteina CD4 en su superficie celular (células CD4 +); abarca células T, macréfagos y
células dendriticas (Balasubramaniam y cols, 2019). Cabe destacar la especial afinidad por los
linfocitos T CD4+, por lo que sus niveles sanguineos determinan el progreso de la enfermedad,

junto con los niveles de carga viral 0 numeros de copias virales. (De la Maza, 2020)



En consecuencia, instaura una infeccion permanente que al comienzo puede ser contrarrestada
por los mecanismos inmunoldgicos que neutralizan a los nuevos viriones, sin embargo, después
de un tiempo este equilibrio se rompe, aumentando la carga viral (CV) y los recuentos de linfocitos
T CD4+ declinan progresivamente. Este deterioro involucra la aparicion de infecciones
oportunistas y/o tumorales con lo que se llega al Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o
etapa SIDA, que sin un tratamiento adecuado y oportuno genera la muerte del portador.
(Subsecretaria de salud publica, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la etapa SIDA se refiere a un estadio mas
avanzado de la infeccién por VIH, determinado por la presencia de alguna de las patologias
asociadas a éste, dentro de las que existen mas de 20 infecciones oportunistas y/o tumorales.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

Dentro de las vias de contagio encontramos: transmision vertical madre-hijo durante
embarazo, parto y lactancia; transfusion de sangre contaminada, uso compartido de agujas u
otros elementos punzantes y por relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada (OMS, 2020). Siendo esta Ultima la principal via de contagio actual e

histéricamente. (Sharp y Hahn 2011)

Existen grupos de poblacién con mayor riesgo de contagio como son aquellos hombres que
tienen sexo con hombres, mujeres jévenes que han sufrido violaciones o abusos, personas

transgéneros, usuarios de drogas intravenosas y trabajadoras sexuales. (Ghosn y cols 2018)

Segun la ONUSIDA, el riesgo de adquirir el VIH es 26 veces mas alto entre hombres
homosexuales y otros hombres que practican sexo con hombres, 29 veces mas alto entre
personas que se inyecta drogas, 30 veces mas alto para trabajadores sexuales y 13 veces

mas alto para personas transgénero. (ONUSIDA, 2021b)

El tratamiento actual se basa en Terapia Antirretroviral (TARV), siendo estandar una
combinacion de al menos tres antirretrovirales (OMS, 2018). Este tratamiento suprime la
replicacion del virus y viremia, reduciendo también su transmision, disminuyendo asi su
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, no elimina el virus, protegiendo solamente contra

nuevas infecciones y no a aquellas células ya infectadas. (Balasubramaniam y cols, 2019)
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La TARV debe ser de por vida, ya que el cese de ésta desencadenaria una falla progresiva del
sistema inmune y por ultimo la muerte. Sin embargo, aun 30 afios desde el comienzo de esta
pandemia el acceso no es universal y existe un porcentaje de la poblacién que desconoce su

diagndstico.

Debido a lo anterior, es que tenemos dentro de la poblacion un grupo de pacientes con
condiciones particulares de salud. Que nos obliga a tener en consideracion al momento de la

atencién en los diversos escenarios clinicos probables.

3.3 EPIDEMIOLOGIA MUNDO Y CHILE

Actualmente segun el informe de la UNAIDS 2021, 37.7 millones [30.2 millones—45.1 millones]
personas viven con VIH alrededor del mundo en 2020; 1.5 millones [1.0 millones — 2.0 millones]
contrajeron la infeccion en 2020 y 680.000 [480.000-1.0 millones] fallecieron a causa de
enfermedades relaciones con el SIDA en 2020. (ONUSIDA, 2021a)

En Chile el escenario es bastante complejo, debido al aumento de casos notificados de
infeccion por VIH. El pais presenta una epidemia de VIH concentrada, siendo la prevalencia
superior al 5% en las subpoblaciones de mayor vulnerabilidad e inferior al 1% en la poblacion
general. (Subsecretaria de Salud Publica, 2020)

En concordancia con lo anterior, en el pais se ha observado un alza que se le atribuye tanto a
un sostenido contagio en la poblacion, vigiladas por el registro diario del Instituto de Salud
Pudblica (ISP), como por un aumento en la deteccion debido a un mayor acceso al examen
(Gréfico 1). El cual pasé de 889.637 en el 2011 a 1.527.465 examenes el afio 2018.
(Subsecretaria de Salud Publica, 2018-2019)
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Grafico 1: Tendencia de nuevas infecciones por VIH desde 1990 a 2020 en Chile. Desde
el afio 2010 al afio 2020 se desencadend un aumento del 63% de nuevas infecciones por
VIH segin datos del ONUSIDA. Obtenido de AIDSinfo- UNADIS 2021

El primer protocolo de prevencién de transmision de VIH se dio frente a la transmision vertical
en el aflo 1996 (MINSAL, 2014), y en el afio 2005 a través de la Ley GES se incluye VIH/SIDA
a las patologias priorizadas (Subsecretaria de Salud Publica, 2018-2019). Asi el pais ha
combatido tanto la incidencia como la prevalencia de la enfermedad, incluyendo a los diversos
grupos de riesgo ya planteados. En materia de salud oral, para las PVVIH no existe ningun tipo
de cobertura odontoldgica a pesar de ser pacientes inmunosuprimidos lo que implica una falta
de regulacién y de preocupacion por la salud oral de las PVVIH, y un caso omiso a las
consecuencias que esto puede generar considerando que gran parte de la poblacién de
nuestro pais tiene una gran prevalencia de caries y enfermedad periodontal, enfermedades

infecciosas que en un paciente inmunosuprimido puede producir complejos cuadros sépticos.

En relacidén con nuevas estrategias a nivel mundial, ONUSIDA propone una nueva estrategia
contra el SIDA 2021-2026. Enfocada en reducir desigualdades, respetar, proteger y cumplir
con los derechos humanos en respuesta contra el VIH, ubicando en el centro a las personas,
en busca de acabar con el SIDA como una problemética de salud publica antes del 2030. Esto

debido a que, reduciendo estas desigualdades, se busca cerrar brechas para la prevencion,
7



pruebas diagnésticas, tratamiento y soporte para el SIDA antes del 2025. El objetivo es
conseguir tres ceros: cero nuevas infecciones por VIH, cero muertes relacionadas con el SIDA

y cero discriminaciones relacionadas con el VIH. (ONUSIDA, 2021b)

3.4 DISCRIMINACION EN EL MUNDO Y CHILE

Con los avances en la terapia antirretroviral se ha logrado que esta infeccion, sea controlada
como una enfermedad crénica, aumentando asi la longevidad, calidad de vida y reduccion de
la tasa de mortalidad de las PVVIH. (Elizondo, 2015)

Sin embargo, el peso social y las creencias populares asociadas a esta enfermedad provocan
una percepcion social negativa. (Elizondo, 2015) que se contrapone y estanca el progreso en

cuanto a sobrevida, aceptacion social e insercién en la comunidad.

La construccion de estereotipos, en conjunto con la desinformacién concibe actitudes
estigmatizantes y cuadros discriminatorios frente a las PVVIH. Esto genera situaciones que
entorpecen un correcto tratamiento y seguimiento de estos pacientes. (Pantoja y Estrada,
2011)

El estigma es la atribucion de caracteristicas indeseables a un individuo o grupo, que reduce
su estatus a los ojos de la sociedad. No es necesariamente perceptible y evidente, pues aun
cuando una persona sienta estigma hacia otra, puede decidir no comportarse de una manera
gue sea injusta o discriminatoria. (Quinto USAID/PASCA LMG, 2016)

La estigmatizacion es el proceso social por el cual las evaluaciones o etiguetas degradantes y
las consecuentes respuestas emocionales y conductuales negativas se generan y se

mantienen, dando origen y forma a la exclusion social. (Elizondo, 2015).

Por su parte, la discriminacion es la manifestacion objetiva del estigma. En cualquier forma de
distincién negativa, excluyente o restrictiva. Manifestdindose como un trato injusto. Esto se
evidencia en la “l Encuesta de Calidad de vida de PVVIH en Chile”, donde se reportan diversos
escenarios de discriminacion: desde actividades sociales, agresion verbal o comentarios

discriminatorios hasta negacion de empleos, entre otras (Grafico 2).
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Grafico 2: Caracterizacion de eventos discriminatorios enfrentados por PVVIH.

Identificando si ocurrié en los ultimos 12 meses o antes de dicho periodo. Obtenido de “I
Encuesta Nacional de calidad de vida de PVVIH en Chile”, 2020.

Las conductas o comportamientos de estigma y discriminacioén frente las PVVIH y su entorno,
son: trato injusto y excluyente, culpabilizacién, exclusién, evitacion, abandono, acoso y
violencia tanto fisica como verbal. (Quinto USAID/PASCA LMG, 2016)

Se han identificado distintas formas de estigmatizacion contra las PVVIH: la experimentacion,
la anticipacion y la internalizacion. En primer lugar, la experimentacion o vivencia del acto
discriminatorio. El estigma anticipado es el temor o de las PVVIH de experimentar prejuicio o
discriminacion en el futuro, si es revelado su serodiagndstico; puede surgir de la conciencia o
percepcion de la vision negativa de la sociedad frente a las PVVIH. Finalmente, el estigma
internalizado ocurre cuando las PVVIH adoptan dentro de su autoconcepto los estereotipos
prejuicios, generando emociones negativas, auto desvalorizacion y baja autoestima.
(Earnshaw y cols, 2013) (Radusky y Mikulic, 2019)



3.5 ESTUDIOS INTERNACIONALES

Luego del estudio sobre la implementacion de estrategia de ONUSIDA 2016-2021, para el nuevo
periodo la ONUSIDA recabd pruebas y experiencias que demostraron que las desigualdades son
una razon clave para no lograr los objetivos globales propuestos para el 2020. Esto debido a que
la sistematizacion de determinadas conductas sustenta el estigma, la discriminacion y la
criminalizacion relacionada con el VIH; aumentando asi la vulnerabilidad de las personas para
adquirir el VIH y acrecientan las probabilidades de morir de enfermedades relacionadas con el
SIDA. (ONUSIDA, 2021b)

A pesar de que en algunos paises ha disminuido el estigma hacia las PVVIH, en otros persiste
en niveles muy altos: mas del 50% de las personas entre 15-49 afios mostraron actitudes
discriminatorias hacia PVVIH. Persiste ademas en algunos paises la penalizacion de relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo y penalizacion a personas transgénero por su identidad
y/o expresion de género. (ONUSIDA, 2020)

Las poblaciones claves enfrentan altas cifras de actitudes estigmatizantes y violencia, ya sea
trabajadoras sexuales, hombres homosexuales, hombres que tienen sexo con hombres y
personas transgénero. (ONUSIDA, 2020)

En cuanto al contexto Latinoamericano, el afio 2016 en Honduras se realiz6 una encuesta de
opinién publica llamado “Estigma y discriminacion asociados al VIH”, donde una de sus
conclusiones fue que la poblacion refleja bajas manifestaciones de inclusién hacia las PVVIH,
ademas, de declaraciones a favor de implementacion de politicas, programas y medidas
nacionales en pro de las PVVIH, no necesariamente se acomparia de una actitud favorable hacia
las PVVIH y sus necesidades. (Quinto y USAID, 2016)
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3.6 ESTUDIOS EN CHILE

En diciembre del afio 2020, se realiz6 la “I| encuesta en calidad de vida de personas con VIH
en Chile” y se analizaron distintos topicos, como salud, sexualidad y discriminacion. Este
estudio revel6 que las PVVIH aun se enfrentan a multiples dificultades para lograr desarrollarse

plenamente (Chile Positivo, 2020).

Una de las grandes barreras que afecta a esta poblacion es el estigma social y discriminacion,
incluso en escenarios de atencién sanitaria, donde por temor o verglenza a cuadros
discriminatorios por parte del publico general asistente al centro de salud, de profesionales de
la salud o del equipo de colaboracién prefieren no revelar su serodiagndstico, no adhieren al
tratamiento antirretroviral o evitan las pruebas diagnosticas en caso de sospecha de contagio
de VIH. (Chile Positivo, 2020).

3.7 DISCRMINACION EN CONTEXTO DE SALUD

En el campo de atencion sanitaria, esto se ve evidenciado en la negacion de prestar los servicios
requeridos, falta de privacidad y violacion de confidencialidad, malos tratos, obligatoriedad de
realizar pruebas de VIH sin consentimiento previo ni un adecuado asesoramiento, revelacion del
estado serolégico del paciente a su entorno o al establecimiento de salud sin autorizacion previa,
entre otros. (ONUSIDA, 2016).

Las conductas y comportamientos se caracterizan por discriminar a las PVVIH,
desvalorizandolas a ellas y a su entorno; manifestdndose como un trato injusto, culpabilizacion,
exclusién, evitacion, abandono, acoso y violencia tanto fisica como verbal. (Quinto y cols,
2016)
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Estos comportamientos suceden desde el comienzo de la pandemia del VIH: al inicio los
contagios eran principalmente en personas homosexuales y usuarios de drogas inyectables,
siendo bautizada como “cancer gay”. Actualmente aun teniendo total conocimiento de los
modos de transmision y las poblaciones clave, esto vive latente en la memoria de la sociedad,
siendo fuertemente asociada a personas homosexuales, culpabilizandolas por el contagio,
ademas de inferir que, por su orientacion sexual, ya presentan la enfermedad. (Rosas y
Gomes, 2008)

Otro de los grupos afectados por la desinformacién y actitudes discriminatorias son las
mujeres, debido a que se les considera no apta para ser madres o cuidar de sus propios hijos.
Ademas de la recomendacion de esterilizacion por parte del equipo de salud o la negacion de

atencion. (Campillay y Monéardez, 2019)

Estas circunstancias acarrean episodios de auto-marginacion, por temor al rechazo de su
familia y el contexto que los rodea. Provocando en ocasiones cuadros de depresion, influyendo
de forma negativa en su tratamiento lo que puede aumentar la severidad de los sintomas
provocados por el progreso de la enfermedad (Campillay y Monardez, 2019). Se ha reportado
gue actitudes estigmatizantes, tienen alto impacto negativo en la adherencia al tratamiento,
asistencia regular a consultas, hasta el abandono del cuidado de su salud. (Pantoja y Estrada,
2014)

Los profesionales de la salud deben ser actores de apoyo para PVVIH, en el contexto médico
y personal. Sus conocimientos deben ser adecuados para enfrentarse a estos pacientes, sin
temores de contagios o mitos alrededor de la atencién, promoviendo el respeto a los derechos
y a la dignidad. (Pantoja y Estrada, 2014)
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3.8 VACIO EN INVESTIGACION EN EL AMBITO DE ATENCION
ODONTOLOGICA

En cuanto al campo odontoldgico no es tratado dentro de los estudios existentes, no existe
encuesta o estudio que recabe esta informacion en Chile, por lo que hay un desconocimiento

de la percepcion de las PVVIH y el impacto que tiene su condicion en su salud dental.

Es relevante y atingente tener una imagen de la situacion actual chilena en cuanto a la atencién
odontolégica y las PVVIH. El conocimiento de las distintas implicancias y el efecto que tiene

en los pacientes su diagnostico y su relacion con el equipo de salud que los rodea.

Por ello, este estudio pretende recabar las percepciones de las PVVIH con relacion al servicio
odontoldgico y la atencién recibida, visibilizando la importancia de esta problemética como los
primeros pasos para lograr otorgar una atencién adecuada y digna para este grupo de

pacientes

El objetivo de este estudio es describir las percepciones de una poblacion de PVVIH
pertenecientes al Hospital San Juan de Dios que se atienden en el servicio odontolégico
occidente y en centros odontologicos privados, al trato entregado por el odontdlogo u
odontdloga y el personal de colaboracion. Ademas de pesquisar situaciones estigmatizantes

vividas en el contexto de la atencién, malos tratos o negacion de esta.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS

En concordancia al objetivo del estudio, y al tratarse de un estudio preliminar, este estudio no
presenta hipétesis, siendo de cardcter descriptivo, para asi lograr tener una idea clara del
escenario que viven las PVVIH y las implicancias de vivir con esta enfermedad.

4.2 OBJETIVO GENERAL

Describir las percepciones de una poblacion de PVVIH pertenecientes al Hospital San Juan de

Dios que se atienden en el servicio odontoldgico occidente y en centros odontoldgicos privados

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Identificar socio-demograficamente la poblaciéon de estudio que se atiende en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios

B) Identificar la percepcion de las PVVIH respecto a la atencion y el tratamiento en la consulta

odontologica

C) Identificar la percepcion de las PVVIH en relacion con el estigma y discriminacion asociadas
al VIH/SIDA en la atencion odontolégica

D) Identificar la percepcion de las PVVIH hacia los servicios de salud oral publicos y privados
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5. MATERIALES Y METODOS

Este estudio se enmarca en el PRI-ODO 19/005 (ANEXO 1) titulado “Manifestaciones
bucomaxilofaciales y recuento de linfocitos T CD4+ en pacientes adultos VIH (+) atendidos en el
Hospital San Juan de Dios", que ha estudiado a los pacientes desde el afio 2013 hasta el afio
2019. En el proyecto de investigacion actual, se trabajé con la base de datos de dicha

investigacion, para acceder a los pacientes y poder realizar las encuestas.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo observacional descriptivo transversal, mediante encuesta
telefénica estructurada (pregunta cerrada y alternativas multiples), a pacientes adultos VIH/SIDA,
en tratamiento en el Hospital San Juan de Dios derivados al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
mismo Hospital, en el periodo comprendido entre junio de 2013 y noviembre de 2019. La decision
de realizar una encuesta via telefonica se enmarca en las politicas de salud puablica que limitaban
el aforo de los centros hospitalarios y sugerian evitar la circulacion innecesaria para impedir la

propagacion del virus COVID- 19.
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5.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio esta constituido por aquellos pacientes incluidos en el PRI-ODO 19/005.
La muestra se seleccioné de manera no probabilistica por conveniencia quedando constituida
por pacientes adultos VIH/SIDA atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San
Juan de Dios en el periodo comprendido entre junio 2013 y noviembre de 2019 con datos de

contacto registrados y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusién

A) Numero telefonico actualizado, debido a que se accedera a través de ello

B) Pacientes vivos a la fecha de realizacion de la encuesta

Criterios de exclusion

A) Pacientes a los que no se puede acceder por situaciones de vulnerabilidad social situacion
de calle o adiccion a drogas
B) Pacientes con estado de salud mental o cognitiva que imposibiliten la realizacién de la

encuesta
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5.3 ENCUESTA

La encuesta (ANEXO 2) de este trabajo se realiz6 a partir del estudio “La odontologia y el estigma
asociado al VIH” (Elizondo, 2015), que contenia preguntas relacionadas a la percepcion de
discriminacioén de las PVVIH frente a la atencion odontolégica, barreras y facilitadores percibidos.
Se modificé el orden de las preguntas y adecué el lenguaje a la realidad local, ademas se
afiadieron preguntas complementarias a los objetivos, como datos sociodemograficos. Se
confecciond un guion de dialogo estructurado para que la entrega de informacion y la realizacion

de la encuesta fuese de manera estandarizada.
El cuestionario se compone de 4 secciones (I, 11, 1, IV):

La seccion |, se compone de antecedentes sociodemograficos de la poblacion de estudio. La
seccion Il trata sobre la percepcion de las PVVIH hacia la atencion odontoldgica y su tratamiento

en la consulta.

La seccion lll, se basa en la percepcion de estigma y discriminacion de las PVVIH en la atencion
odontologica. Como decision metodolédgica y para evitar respuestas confundentes o nivel de
compromiso en las respuestas de parte de los pacientes por atenderse en el Servio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios, se decidié que al comienzo de la seccion I, se les
consultara a los participantes si fueron a otra atencion dental aparte del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios. Si la respuesta es positiva, se continué con las
preguntas de la seccion; en caso de que la respuesta fuese negativa, se avanzé a la seccion
siguiente (IV). Por lo que esta seccion solamente fue realizada a aquellas PVVIH que habian
asistido a otra consulta dental aparte del Servio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de

Dios.

Finalmente, la seccion IV corresponde a la percepcion de las PVVIH hacia los prestadores de

servicios de salud oral tanto publicos como privados.

La encuesta se realiz6 de forma telefonica, de caracter anoénimo y confidencial recabando las
respuestas en la plataforma “Google Forms”, que permitid recolectar las respuestas y

cuestionarios de cada individuo.
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Los pacientes incluidos en el estudio presentan consentimiento informado aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, con fecha 03 de
septiembre del afio 2019, firmado por la obtencion y registro en la base de datos para el PRI-
ODO 19/005.

Enmarcados en el contexto actual de la pandemia provocada por el virus COVID-19, y la
imposibilidad de obtener un nuevo documento fisico. Debido a la restriccion de aforo en salas de
espera de los hospitales y el riesgo que involucra exponer a pacientes inmunosuprimidos a un
ambiente de riesgo para ellos. Por ello, si el paciente asiente y decide responder la encuesta

telefénica, es porque decide participar en el estudio y consiente la obtencion de los nuevos datos.

5.5 ANALISIS DE DATOS

Para el manejo y estudio de los datos, los resultados fueron tabulados y estudiados en la
plataforma Microsoft Excel. Al ser variables cualitativas, se describieron mediante las medidas:

frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Por ser el primer acercamiento de estas caracteristicas a este grupo de PVVIH, se tomé la
decision de ser un estudio observacional descriptivo, asi mismo el manejo de las variables. Para
posteriormente, en otros estudios realizar correlaciones entre variables que nos puedan entregar
informacion adicional, relevante en el manejo y conocimiento de la situacion de las PVVIH y la

atencion odontoldgica.
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6. RESULTADOS

En la base de datos del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios se
encontraban registrados 240 pacientes pertenecientes al PRIO-ODO 19/005. De ellos, 236
pacientes tenian numero telefénico de contacto, pero 128 no estaban vigentes o no existian y 9
pacientes habian fallecido. Estos 99 pacientes fueron contactados de manera telefonica: 4 de
ellos no se pudo acceder por situacion de vulnerabilidad, ya sea, situacion de calle o adiccion a
drogas y 1 paciente que presentaba enfermedad neurodegenerativa (Alzheimer) que impedia la
realizacion de la encuesta. Finalmente, la muestra del estudio se compuso de 90 pacientes,
guienes al momento de ser contactados telefébnicamente accedieron a responder la encuestay a

participar en el mismo.

Los resultados se presentan a continuacion, en el orden que fueron presentados los objetivos

especificos anteriormente:
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6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

En la distribucion por género de los sujetos, se observa que la mayoria de la muestra es de género
masculino (Tabla 1) y en cuanto a la edad de los sujetos el rango etario de mayor frecuencia es
de 46-60 afos, lo que representa al 44,4% de la muestra, seguido por el rango etario de 31-45

gue equivale al 38,9% de la misma (Tabla 1).

En lo que concierne a la orientacion sexual se da una situacion mas equitativa, 52,3% de la

muestra es homosexual seguido de un 42,2% heterosexual (Tabla 1).

Con respecto al nivel de escolaridad 35 sujetos completaron la ensefianza media, representando
a un 38,9%. Sin embargo, 6 (6,6%) sujetos presentan ensefianza bdsica incompleta o sin

escolaridad (Tabla 1).

En relacién con la ocupacién de los pacientes un 43,3% de ellos trabaja con contrato, seguido de
un 21,1% que se desempefian de forma independiente (Tabla 1). En materia de prevision de
salud la muestra principalmente presenta Fonasa, que corresponde a un 88,9% (Tabla 1).
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TABLA 1: Descripcion de variables en valor absoluto y “Edad” en rangos

VARIABLES
n %
Género
Femenino 15 16,7%
Masculino 74 82,2%
Mujer Trans 1 1,1%
Hombre Trans 0 0,0%
Edad
18-30 5 5,6%
31-45 35 38,9%
46-60 40 44,4%
61< 10 11,1%
Orientacién sexual
Heterosexual 38 42,2%
Homosexual 47 52,3%
Bisexual 3 3,3%
Otro/no responde 2 2,2%
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad/ basica incompleta 6 6,6%
Bésica completa 7 7,8%
Media incompleta 8 8,9%
Media completa 35 38,9%
Superior incompleta 11 12,2%
Superior completa 23 25,6%
Ocupacion
Independiente 19 21,1%
Honorario 4 4,4%
Contratado 39 43,3%
Duefio/a de casa 5 5,6%
Estudiante 3 3,3%
No trabaja 20 22,3%
Previsién de salud
Fonasa 80 88,9%
Isapre 2 2,2%
PRAIS 0 0,0%
Sin Prevision 8 8,9%

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

21



6.2 PERCEI?CION DE PVVIH RESPECTO A LA ATENCION Y TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Respecto a la percepcidn de los pacientes sobre la atencion y tratamiento odontolégico un 91,1%
cree que el consultorio o clinica dental al que acude cumple con las normas de bioseguridad
(Tabla 2).

En cuanto a la confidencialidad del detalle de su enfermedad fuera del Servicio de infectologia,
un 71,2% no presenta inconvenientes que se comparta con otros profesionales de la salud.
Mientras un 94,5% cree que es importante que su odontologo esté capacitado para brindarle una
atencion adecuada a su condicion de salud. En el caso de la primera consulta con un odontélogo
un 74,4% de los sujetos le informan al profesional que viven con VIH y un 82,2% considera que

es importante decirle al odontélogo que vive con VIH. (Tabla 2).

A pesar de que las PVVIH consideran importante que el odontdlogo esté en conocimiento de su
condicion un 96,7% esta de acuerdo con que se encuentra en su derecho de no revelar su
condicion de PVVIH, por lo que no le informa al odontélogo y un 72,3% les preocupa que se le
niegue la atencién odontologica por vivir con VIH, razén por la que no le informan a su tratante
(Tabla 2). Sin embargo, con relacion a la frase: “Los odontélogos se rigen por la ética profesional
y atienden a las PVVIH como a cualquier otro usuario” 93,3% de ellos afirma que es asi (Tabla
2), por lo que existen contradicciones o declaraciones poco consistentes, en cuanto a la

importancia de revelar su serodiagnéstico y realmente informarselo al equipo de salud.
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TABLA 2: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

VARIABLES Si NO

¢ El consultorio o clinica dental al que acude es seguro, limpio y cuenta con las

normas de control de infeccion? 82 oL1 8 8.9

¢ Cree que la ficha en donde aparece el detalle de su enfermedad debe ser de
uso exclusivo del servicio de infectologia o cualquier profesional de la salud 64 71,2 26 28,8
puede tener acceso?

¢, Cree que sea importante que su odontélogo esté capacitado para brindar

atencién a personas que viven con VIH? 85 94,5 5 55

¢ Cuando usted acude por primera vez al dentista le informa que vive con VIH? 67 74,4 23 25,6

¢ Considera que sea importante decirle a su odontélogo que vive con VIH? 74 82,2 16 17,8

Frente a la siguiente frase: Estoy en mi derecho de no revelar mi condicion de

persona que vive con VIH razén por la que no le informo al odontélogo 87 96,7 3 3.3

Frente a la siguiente frase: Me preocupa se me niegue la atencion odontolégica

. . . ; 65 72,3 25 27,7
razon por la que no le informo al odontélogo que vivo con VIH

Frente a la siguiente frase: Me preocupan los inconvenientes que puedan surgir
en el servicio odontol6gico razén por la que no le informé al odontélogo que vivo
con VIH

59 655 31 34,5

Frente a la siguiente frase: En general los odont6logos(as) son profesionales de
la salud que se rigen por la ética profesional y por consiguiente te atienden como 84 93,3 6 6,7
a cualquier otro usuario independientemente de que viva con VIH

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

Respecto a conocimiento de los pacientes de su enfermedad y métodos de transmision un 52,2%
cree que posible que se transmita el VIH en la consulta dental, mientras el resto de la muestra no
tiene claridad de si es posible o no (Tabla 3). Un 71,1% cree que el odontdlogo no le puede
transmitir el VIH en la atencion dental, asi mismo, un 84,5% cree que no es posible que las PVVIH
transmitan el VIH a otras personas que acudan al recinto. En relacion, a si los pacientes creen

gue es posible que se puede adquirir otra infeccion existe desconocimiento de ello (Tabla 3).
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En cuanto a que, si los pacientes creen que las PVVIH deban atenderse en consultas exclusivas

para ellos, un 82,2% cree que no es necesario, ya que deberian ser tratados al igual que todos

los pacientes (Tabla 3).

La mayoria de las PVVIH afirman tener nocion de que las enfermedades dentales influyen en su

estado de salud general (Tabla 3).

TABLA 3: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

VARIABLES Si NO NO SE

n % n % n %

¢, Cree que el VIH/sida se pueda transmitir en el consultorio 47 52,2 35 389 8 8,9

odontolégico?

¢, Cree que su odontologo le puede transmitir el VIH mientras lo 21 233 64 711 5 5,6

atiende?

¢, Cree que pueda transmitirle el VIH al odont6logo mientras es 37 411 49 544 4 4,5

atendido?

¢, Cree que pueda transmitirle el VIH a otras personas que acudan al 10 11,1 76 845 4 4.4

mismo consultorio o clinica odontoldgica en el que recibe atencion?

¢, Cree que pueda adquirir otra infeccién de la atencién en el 37 41,1 47 522 6 6,7

consultorio o clinica odontolégica por vivir con VIH?

¢Cree que las personas que viven con VIH deban atenders_e en 14 156 74 822 > 22

consultorios o clinicas odontoldgicas en donde SOLO se atiendan a

personas con VIH?

¢ Cree que las enfermedades dentales afectan su estado de salud 73 811 13 144 4 4.4

general?

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa
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Si bien, las PVVIH estan conscientes de la necesidad de tener control odontoldgico y que esto
puede influenciar en su estado de salud general sélo un 31,1% considera su estado de salud

dental bueno y un 2,2% excelente (Tabla 4).

TABLA 4: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

VARIABLES EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
n % n % n % n %
¢ Cémo considera su estado de salud dental? 2 2,2 28 311 33 36,7 27 30

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa
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6.3 PERCEPCION PVVIH CON RELACION AL ESTIGMA/DISCRIMINACION
ASOCIADAS AL VIH/SIDA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

De los 90 pacientes que aceptaron participar en el estudio, 64 (71,1%) de ellos habian asistido
a otro dentista distinto al Servicio de Cirugia Maxilofacial de Hospital San Juan de Dios y 26
(28,9) de ellos respondio que no (Tabla 5).

TABLA 5: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

VARIABLES Sl NO

n % n %

Ademas del servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital, ha asistido otro

dentista 64 71,1 26 28,9

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

A los 64 pacientes que asistieron a otra consulta odontologica, ademas del Hospital San Juan
de Dios, se les consultd a qué tipo de consulta habia asistido, pudiendo seleccionar mas de
una alternativa. A lo que respondieron que 46 de ellos asistié a consulta particular, 1 asistio a
un Centro de referencia de salud (CRS) y 29 de ellos a Consultorio/ CESFAM (Grafico 3).
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Gréfico 3: Atencidn dental en recinto distinto al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios

Consulta particular 16
CRS 1
Consultorio 29
0 5 10 15 20 25 30 35

Ndmero de PVVIH

Por tanto, en la tabla siguiente el 100% de los sujetos corresponderd a n=64, que corresponde
a aquellos pacientes que asistieron a otra consulta dental, ademas del Servicio de Cirugia

Maxilofacial del Hospital San Juan de Dios (Tabla 6).

En primer lugar, frente a la pregunta: ¢Ha experimentado alguna situacién de discriminacion
por parte de algtn odontdlogo por vivir con VIH? La mayoria (80%) nunca habia percibido esto.
Asi mismo, un 95,3% indican que nunca se les ha negado la atencion odontolégica por vivir
con VIH. Ademas, se les consulto si alguna vez al asistir a una consulta odontoldgica le han
dado excusas para negarles el servicio por vivir con VIH; a lo que un 87,5% (56) respondi6é que
nunca, un 7,8% (5) de vez en cuando y un 4,7% (3) indicaron que casi nunca (Tabla 6).

Un hecho frecuente es que a las PVVIH se les posponga la hora de atencion a las ultimas de
la jornada, provocando largas esperas o menor oferta de horarios; un 85,9% indicé que nunca
le habia sucedido, sin embargo, si habia sido percibido por el resto de los encuestados (Tabla
6).
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Frente a si han realizado murmullos, miradas o risas por ser una PVVIH 53 (82,8%) pacientes
respondieron que nunca, 4 (6,3%) que casi nunca y 7 (10,9%) indicaron que de vez cuando.
Mientras a que, si se les ha descalificado, culpabilizado o deslegitimé por vivir con VIH 60
(93,8%) respondieron que nunca, 3 (4,7%) casi nunca y 1 (1,5%) de vez cuando (Tabla 6).
Esto es relevante, debido a que significa que, si bien se les brinda la atencién odontoldgica, no

esta exenta de actitudes estigmatizantes y/o discriminatorias.

En el caso de que, si opinaron negativamente sobre su vida y comportamiento sexual 93,8%
manifesté que nunca. A la mayoria de ellos nunca los han atendido con disgusto, indiferencia
o de manera despectiva, aunque un 4,7% indica que de vez en cuando (Tabla 6). En relacion
con gque si han evitado contacto con su sudor o piel un 92,2% respondieron que nunca, 4,7%
de vez en cuando y un 3,1% casi nunca (Tabla 6). En este sentido se les pregunto si al asistir
a una consulta dental mostraron inseguridad o temor al realizar curaciones, suturas,
inyecciones, u otros procedimientos odontoldgicos; un 87% de los pacientes respondieron que
nunca y un 6,3% de vez en cuando (Tabla 6). Esto nos indica, que existe una conducta
adecuada en gran parte de los equipos odontoldgicos, no obstante, alin existen este tipo de

conductas en las consultas odontolégicas.

Finalmente, se les preguntd si alguna vez posterior a la atencién odontoldgica se habria
solicitado que se desechen los materiales que utilizaron para la atencion argumentando el alto
riesgo que se tiene por ser una PVVIH; 94% (60) sujetos indicaron que nunca y un 4,7% (3)

respondieron que de vez en cuando (Tabla 6).
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TABLA 6: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

DE VEZ
CASI A MUY A
VARIABLES NUNCA EN
NUNCA CUANDO MENUDO MENUDO

n % n % n % n % n %

¢ Ha experimentado alguna situacién de discriminacion por

* *
parte de algun odontélogo por vivir con VIH? 52 80 3 46 9 138 115

¢Enlos dltimos 2 afios? ¢, Con qué frecuencia se le ha negado

* * * *
la atencién odontolégica debido a que vive con VIH? 61 %3 1 16 2 31

¢,Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica
dan o le dieron excusas para negar el servicio debido a que 56 875 3 47 5 7.8 * * * *
vive con VIH?

¢,Cuéndo ha asistido a un consultorio o clinica odontoldgica se
demoran o han demorado mas en atender que alrestodelos 55 859 2 31 6 94 1 16 * *
usuarios?

¢,Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica
realizan o han realizado murmullos, miradas o risas sobre su 53 828 4 63 7 109 * * * *
persona?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica

* * * *
se le culpabilizé, deslegitimd, o calificé por vivir con VIH? 60 938 3 47 1 15

¢,Cuéando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica
opinaron negativamente sobre su vida y comportamientos 60 938 3 47 1 15 * * * *
sexuales?

¢,Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica lo
atendieron con disgusto, indiferencia o de manera despectiva?

[o)]

3 828 8 125 3 47 * * * *

¢Quéndo ha asistido a un consultorio o cll’nic_:a odontoldgica 59 922 2 31 3 47 * N . .
evitaron el contacto con su sudor o con su piel?

¢,Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica
mostraron temor o inseguridad al momento de realizarle
curaciones, suturas, inyecciones y/u otros procedimientos
odontoldgicos?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica
solicitaron que se desechen los materiales que utilizaron con
usted, argumentando el alto riesgo que se tiene debido a que
vive con VIH?

56 874 4 63 4 63 * * * *

60 938 1 15 3 47 * * * *

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa
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En referencia a si estos actos habian afectado la continuidad del tratamiento o cumplimiento
de las indicaciones un 71,8% (45) indicé que no, mientras que un 28,2% (19) indicé que si
(Tabla 7). Asi mismo, si la actitud del odontélogo tratante ha interferido en su relacién con el

profesional 75% (48) respondid que no y un 25% (16) respondi6 que si (Tabla 7).

TABLA 7: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

VARIABLES Si NO

Si alguna de las respuestas a las preguntas anteriores fue: De vez en cuando/ A
menudo/ Muy a menudo. ¢ Esto afecto la continuidad del tratamiento o 19 28,2 45 718
cumplimiento de las indicaciones?

¢, Cree que la actitud del odontélogo tratante en la atencion ha interferido en su

relacion con el profesional? 16 25 48 5

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

Frente a las PVVIH que habian respondido en alguna de las preguntas anteriores: De vez en
cuando/ A menudo/ Muy a menudo. Se les pidi6 que indicaran quién cometié el acto
discriminador, pudiendo seleccionar mas de una respuesta, obteniendo asi las siguientes
respuestas: 16 sujetos indicaron que fue el Odontdlogo/a quien cometio el acto discriminador,
6 respondieron que fue el Personal administrativo (Secretaria, SOME, etc), 5 manifestaron que

fue el Personal auxiliar y 1 paciente respondio que fue el Publico general (Grafico 4).
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GRAFICO 4: Caracterizacion de autor/es de actos discriminatorios
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6.4 IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LAS PVVIH HACIA LOS SERVICIOS
DE SALUD ORAL PUBLICOS Y PRIVADOS

En lo que refiere a la percepcion de las PVVIH respecto a los servicios de salud oral en general,
tanto pablicos como privados los pacientes frente a la pregunta ¢ Cuéntas veces al afio acude a
una consulta odontolégica?: respondieron en un 37,8% (34) que no asiste ninguna vez al afo,
mientras que una 34,4% (31) asiste dos o mas veces al afio, por ultimo, un 27,8% (25) de ellos

asisten una vez al afio a una consulta odontolégica (Tabla 8).

Existe mas de un tercio de las PVVIH encuestadas, que no asiste a ningdn control odontoldgico
en el afio, esto situacion es preocupante y nos demuestra que la salud oral se posterga o es poco

visibilizada. A pesar de ello, un 34,4% asiste dos 0 mas veces al afio, esta polaridad de resultados

se debe estudiar y analizar.

Tabla 8: Descripcion de variables en frecuencia absoluta y relativa

DOS O MAS VECES AL

VARIABLES NINGUNA UNA VEZ AL ANO ANO
n % n % n %
¢ Cuantas veces al afio acude 34 37,8 25 27,8 31 34,4

a una consulta odontolégica?

n: Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa

En cuanto a que aspectos las PVVIH valoran mas, o es mas importante para ellos en la
atencion odontoldgica; pudiendo seleccionar mas de una alternativa, de los 90 pacientes: la
mayoria de las PVVIH se inclinaron por el trato amable que brinda el profesional en la atencion,
y en su minoria respondieron que prestaban atencion el aspecto personal del odontélogo
(Gréfico 5).
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GRAFICO 5: Caracterizacion de aspectos del odont6logo/a mas relevantes para PVVIH
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7. DISCUSION

Desde su aparicion el VIH ha arrastrado un estigma negativo importante, en cuanto a sus
formas de transmision y estereotipos alrededor de las personas afectadas, los prejuicios, el
rechazo y discriminacion ademas del miedo al contagio se deben principalmente a la falta de
conocimiento de la poblacion en general. (Pérez y cols, 2015) Esta problematica ha alcanzado
al campo de la salud existiendo situaciones estigmatizantes y discriminatorias, convirtiéendose
en una barrera incluso para iniciar o descontinuar el tratamiento antirretroviral (Chile Positivo,
2020)

Esto nos indica y demuestra la importancia de nuestro actuar como profesionales frente a un
grupo que siempre ha estado expuesto a conductas estigmatizantes y discriminatorias, ya que
juega un rol clave en la adherencia del tratamiento y seguimiento de indicaciones posterior a

la atencion odontologica.

Afortunadamente, en este estudio, la mayoria de las PVVIH (80%) manifestaron que no han
experimentado situaciones de discriminacion en la atencion odontolégica, ademas a gran parte
de ellas nunca se le ha negado la atencion odontoldgica, ni se les han dado excusas para
negar la atencion de salud oral. Si bien los episodios estigmatizantes y discriminatorios son
una minoria, no significa que hayan desaparecido por completo de la conciencia social ni han
sido erradicados por completo en los servicios de salud. Como profesionales debemos
hacernos parte de la probleméatica en nuestro quehacer diario, desde la atencién clinica hasta

la educacion que podemos brindarles a los pacientes.

Este es un estudio inédito en el campo odontoldgico en el pais ya que, hasta la fecha, existia
un desconocimiento de la presencia y frecuencia de actos de estigma y/o discriminacion al

momento de la atencién y en los centros de salud respectivos.

Para la discusion se continuara en el mismo orden en cual se presentaron los objetivos

especificos y resultados correspondientes.
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7.1 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

En relacion, a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, tenemos en primer lugar la
variable género. Donde podemos observar una predominancia del género masculino siendo
un 82,2% (74) de la muestra.

Sexo asignado al nacer

Femenino ® Masculino

Grafico 6: Caracterizacion de poblacién de estudio, respecto al sexo asignado al nacer.
Obtenido de “I Encuesta Nacional de calidad de vida de PVVIH en Chile”.

En el periodo de enero a diciembre del 2019 se observé un aumento de los casos notificados
e ingresados a vigilancia, los cuales correspondieron en su mayor medida a hombres adultos
jovenes. La notificacion de 5.160 casos por VIH/SIDA, se tradujo en una tasa de 27,1 por cien
mil habitantes, cifra superior en un 30,9% respecto al 2018 a igual periodo. Los hombres
concentraron cerca del 84% de las notificaciones, con una razén de tasas de 5,3 hombres por

cada mujer. (Departamento de epidemiologia MINSAL, 2019)
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En el contexto internacional la ONUSIDA en su informe anual, declar6 que, en el afio 2020, los
hombres que tienen sexo con hombres siguen siendo parte de los grupos de poblacién clave,
y representan el 65% de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial. El riesgo de contraer
VIH es 25 veces mayor entre hombres que tienen sexo con hombres (ONUSIDA, 2021a), esto
se replica en varios estudios internacionales, debido a se observa una tendencia mayor a la
infeccion por VIH por el género masculino, como se observa en estudios de Iran, México y
Brasil. Una excepcion, es la que se da en el territorio de Africa Sub-Sahariana, donde el género
femenino predomina en la mayoria de los casos de infeccién por VIH. (De la Maza, 2020)

Asi también, dentro de los grupos de poblacion clave se encuentran las personas
transgéneros, que muchas veces han sido invisibilizadas dentro de esta problematica. En
nuestro estudio una PVVIH se declar6 mujer trans, correspondiendo al 1,1% de la muestra.
Sin embargo, este grupo a pesar de ser minoritario concentra altos niveles de nuevos
contagios, el riesgo de adquirir el VIH es 13 veces mas alto para personas transgénero.
(ONUSIDA, 2021b)

Por otra parte, en cuanto a la tematica de orientacion sexual un 52,2% de la muestra declara
ser homosexual, y un 42,2% de la muestra se declara heterosexual. Cabe destacar que dentro
de este grupo se encuentran presentes los hombres que tienen sexo con hombres, ademas no
por el hecho de ser heterosexual significa que no tiene relaciones sexuales con personas del

mismo sexo.

Con respecto a lo anterior, es importante recodar que al comienzo de esta pandemia la
enfermedad fue bautizada como “cancer gay, asociandose principalmente a este grupo. Las
PVVIH homosexuales de sexo masculino son las que mas sufren prejuicios en los servicios de
salud, esto genera dificultad en el acceso a los tratamientos médicos y a los programas de

prevencion. (Rosas y Gomes, 2008)

A décadas de la aparicion del VIH, la evidencia reporta que la poblacion responsabiliza y culpa
mas a las PVVIH homosexuales, que a las PVVIH heterosexuales. Esto demuestra que el
estigma asociado a PVVIH se construye sobre estigmas preexistentes relacionados con la
orientacion sexual, intensificando las consecuencias negativas; este fendmeno ha sido

denominado estigma interseccional, multiple o intensificado. (Radusky y Mikulic, 2019)
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7.2 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE PVVIH RESPECTO A LA
ATENCION Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

En primer lugar, cabe destacar que los pacientes declaran tener confianza en cuanto a la
confidencialidad de su expediente meédico fuera del Servicio de Infectologia. Ademas de no
tener inconvenientes en compartir la informacion con otros profesionales que lo atiendan fuera

del servicio en el Hospital San Juan de Dios.

En cuanto, a notificar su serodiagndstico gran parte de las PVVIH de este estudio prefiere no
notificar su serodiagnostico, apelando estar un su derecho de no revelar su condicién (96,7%),
preocupacion a que se les niegue la atencion (72,3%) o algun otro inconveniente relacionado

con la atencion (65,5%).

De manera similar, Elizondo y cols. en el 2015, reporta en su estudio “La odontologia y el
estigma asociado al VIH” que las PVVIH creen que es importante notificar al odontélogo/a su
serodiagnostico positivo. Asi ademas creen y confian en la confidencialidad del expediente
odontologico. Sin embargo, el grupo de estudio desiste en notificar al odontélogo/a su

diagndstico (Eliozondo, 2015), situacion similar a la que se reporta en este estudio.

No obstante, la discriminacion en la atencion de salud no esté relacionada exclusivamente a
la negacién de la atencién y/o de prestar servicios de salud. De manera similar, esta actitud se
observa en la entrega de informacién erronea por parte del personal de salud, falta o poca
privacidad en cuanto a su informacién personal y expediente médico, ademas, en este mismo
sentido indican que se han incumplido las normas de privacidad de la PVVIH. (ONUSIDA,
2016)

El conocimiento del estado seroldgico del paciente, asi como también la carga viral, esta
directamente relacionado con los riesgos durante la atencion odontoldgica para el profesional
de la salud, personal auxiliar y para el mismo paciente. No solamente debe disponerse de
elementos de proteccion personal adecuados, sino que también un adecuado abastecimiento
de profilaxis post-exposicion en caso de que fuese necesario y la indicacion de profilaxis
antibidtica para un paciente inmunosuprimido que puede ser sometido a procedimientos

odontoldgicos invasivos.
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Este acto de omision tiene como principal afectado a las PVVIH, y su salud debido a que el
odontdlogo/a no estara en conocimiento de su condicién de salud de base y no podra
proporcionar un tratamiento clinico adecuado, incluso pudiendo prescribir un farmaco o terapia
gue afecte la efectividad de la terapia antirretroviral, ya sea potenciando o antagonizando su
efecto. (Elizondo, 2015)

En la “I Encuesta de calidad de vida de personas con VIH en Chile”, 2020 las PVVIH expusieron
como unas de las principales barreras para acceder a los servicios de salud en el pais; el
estigma social en un 57% fue reconocido como la principal problemética y el temor o vergiienza

para atenderse en los servicios de salud. (Chile Positivo, 2020)

Respecto al estigma social y a las dificultades que viven a diario las PVVIH, se reportdé que
una de cada ocho PVVIH afirma que se les ha denegado el acceso a los servicios de salud. La
estigmatizacion y la discriminacion agravan las dificultades para acceder a los servicios de
salud. Ademas, las personas que se han enfrentado a un trato discriminatorio en
establecimientos de salud declaran tener presentarse mas temerosa al momento de solicitud

atencién sanitaria respecto a aquellas que no han sufrido discriminacion. (ONUSIDA, 2016)
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7.3 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE PVVIH CON RELACION AL
ESTIGMA/DISCRIMINAQION ASOCIADAS AL VIH/SIDA EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA

En este estudio como se discutié anteriormente y al igual a lo reportado en la literatura, las
PVVIH manifiestan confianza en la ética del odontélogo/a, ademas entienden la importancia
de comunicar su diagnostico. Pese a ello, deciden no informarselo al profesional al momento
de la atencion odontolégica. Debido a esta situacidn es que los resultados sobre percepcion
de discriminacion se ven empafados y puede generar falsas creencias respecto a la situacion

actual.

De la poblacion de estudio la mayoria de las PVVIH manifestaron que no han experimentado
situaciones de discriminacion en la atencion odontolégica, ademas a gran parte de ellas nunca
se le ha negado la atencion odontoldgica, ni se les han dado excusas para negar la atencion
de salud oral. Si bien los episodios estigmatizantes y discriminatorios son una minoria, no
significa que hayan desaparecido por completo de la conciencia social ni han sido erradicados

por completo en los servicios de salud.

Esto quiere decir, que, si bien a las PVVIH se les otorga la atencion odontoldgica, al momento
de ésta solo a un grupo se les ha discriminado, han percibido murmullos, risas 0 comentarios
por vivir con VIH. En cuanto a afirmaciones sobre su vida personal y comportamiento sexual

estan presentes hasta el dia de hoy, en menor medida que afios atras

En contra posicion, en la literatura encontramos que algunos trabajadores de la salud expresan
actitudes estigmatizantes hacia las PVVIH, tales como juicios negativos sobre su moral,
conductas irrespetuosas o0 hasta miedo a contagiarse; estos actos pueden influenciar, en la
negacion de revelar el estado seroldgico del paciente por temor a no ser atendido. (Rosas y
Gomes, 2008)

En la base del estigma y discriminacion, se encuentra la creencia en que las PVVIH han
transgredido normas o valores sociales. Asimismo, se relaciona con la percepcion de que su
contagio es altamente controlable y prevenible, por lo que persiste la creencia de que las
PVVIH presentan responsabilidad del contagio y su enfermedad. (Radusky y Mikulic, 2019).
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No podemos como odontdlogos/as seguir perpetuando este escenario, esto demuestra
falencias que se extienden desde la formacion profesional hasta las creencias sociales
personales y estereotipos del mismo odontdlogo/a. Esto es preocupante debido al rol del
dentista en la identificacion de lesiones orales sugerentes de que un individuo puede estar
infectado con VIH y otras lesiones indicativas de prondstico y progresion de la enfermedad.
(Radusky y Mikulic, 2019)

Las actitudes estigmatizantes y discriminatorias por parte del personal de salud odontoldgico
tienen efectos sobre la percepcion de las PVVIH en relacion con la atencion, motivacion y
asistencia a controles, adherencia al tratamiento, cumplimiento de indicaciones y compromiso
en general con mantener una adecuada salud oral. Estos actos obstaculizan el acceso a los
servicios de salud y al modelo “Continuo del tratamiento del VIH”. Actualmente un 57% de las
personas con VIH encuestadas en la “I| Encuesta de calidad de vida de PVVIH en Chile” ve el
estigma social, las creencias y mitos en torno al VIH y un 28% el temor o la verglenza de
atenderse en los servicios de salud, como las principales barreras para acceder a los servicios
de salud. (Chile Positivo, 2020)

Es imperante la necesidad de lograr enfoques de no discriminacién, reconociendo a las
personas como sujetos de derechos, asegurando el acceso a servicios de salud de forma
oportuna y adecuada, en los que se brinde un trato digno, se respete la cultura y las creencias

de las personas evitando la discriminacién arbitraria.

Sin embargo, se obtuvo como resultado que un grupo de odontélogos/as aln presentan
inseguridades al realizar curaciones, suturas e inyecciones a las PVVIH. Asi también cuando
finalizan la atencion, solicitan que se desechen los materiales que se utilizaron para la atencion
argumentando el alto riesgo que conlleva atender a una PVVIH. Esto es inaceptable debido a
gue los tratamientos odontolégicos (endodonticos, protésicos, ortodonticos) no estan
contraindicados. Las intervenciones quirurgicas deben ser realizados normalmente y el manejo
de los efectos inflamatorios post quirdrgicos puede estar relacionados a un mayor riesgo de
infeccion, considerando el factor de inmunosupresion bajo el cual se encuentran las PVVIH.
(Radulky y Mikulic, 2019)
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Por otra parte, se notificaron pocos casos de estigma y discriminacion en la atencion
odontologica y al consultar a los pacientes de quien provenian estos actos la mayoria
respondio que fueron por parte del odontélogo/a. Esto es totalmente inadecuado y alarmante,
por quienes deberian ser facilitadores en el acceso y la atencion en salud. Esta inquietante
situacion nos invita a reflexionar sobre la formacion profesional de odontélogos/as en materia

de respeto y entendimiento hacia las PVVIH y nuestro quehacer diario.

En segundo lugar, se encuentra el personal administrativo, donde las PVVIH reportan en mas
de una ocasion divulgacion de su serodiagnostico en la sala de espera, 0 en espacios donde
esta presente el publico general vulnerando la confidencialidad del diagnéstico e informacion

sensible contenida en la ficha del paciente.

Chong y cols, 2012, describen que las PVVIH asistentes a un hospital publico, prefieren
mantener oculto su serodiagnostico por miedo al estigma de los profesionales de la salud,

ademas de la comunidad y al entorno que pertenecen. (Chong, 2012)
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7.4 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE LAS PVVIH HACIA LOS
SERVICIOS DE SALUD ORAL PUBLICOS Y PRIVADOS

En este estudio, todos los pacientes fueron atendidos en el Hospital San Juan de Dios, en el
servicio de Cirugia Maxilofacial, derivados desde el Servicio de Infectologia. En este
establecimiento se les da seguimiento a las PVVIH: en caso de presentarse en condiciones
optimas de salud oral son citados dos veces al afio (cada seis meses) a control odontoldgico;
y cuando los pacientes presentan lesiones orales se les otorga atencion resolutiva desde el

punto de vista quirargico y periodontal, siendo citados a control segun la necesidad y el caso.

Por este motivo es preocupante la diferencia de resultados frente a la pregunta, ¢Cuantas
veces al afio acude a una consulta odontolégica? Las respuestas se dividen en tres grupos
principales, el primer grupo no acude ninguna vez al afio, segundo grupo una vez al afio y el

tercero dos o mas veces al afno.

Estos resultados nos indican que existe una problemética desde la comprension del paciente
en cuanto a su enfermedad y las implicancias en salud oral que pueden existir. Asimismo, en
relacion, con la relevancia e importancia de mantenerse en control odontolégico, manteniendo
una adecuada salud oral que no interfiera en su condicién de base y otorgando asi una mejor

calidad de vida.

Respecto a ello, y a la salud oral es importante la promocion de conductas saludables y
prevencion de otras patologias que se pueden ver exacerbadas por vivir con VIH. Ademas,
gue dimensionen la importancia de los controles, para pesquisar cualquier tipo de afeccion a

tiempo, evitando asi que afecte a su salud general.

Es esencial priorizar las acciones de promocioén con relacion a los abordajes invasivos, el
tratamiento periodontal es fundamental seguido de los tratamientos restaurativos. El
odontdélogo/a puede desempefiar un papel esencial en el tratamiento de otras lesiones que son
indicativos sobre el prondstico para la progresion VIH. (Burgos y Cafarte, 2018). La educacion,
el conocimiento y el empoderamiento de las PVVIH frente a su situacion de salud es clave,

debido a que son los actores principales, en el cuidado y proteccién de su salud.
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Como odontdlogos/as no podemos quedar ajenos, ya que en gran parte es responsabilidad
como profesion relevar la importancia y significancia de la salud oral en las PVVIH. Ademas
de involucrarnos en el equipo de salud tratante de las PVVIH, entendiendo las diversas aristas

gue tiene esta patologia y que el equipo de salud debe ser multidisciplinario.

Se percibe y describe alto nivel de desconocimiento en cuanto a las caracteristicas de su
enfermedad, implicancias, métodos de transmision y riesgos frente a otras patologias por vivir
con VIH. Ademas de la necesidad de controles odontologicos y seguimiento en el tiempo para

educar y prevenir cualquier afeccién, que ademas pueda incidir en su salud general.

Por otro lado, existen diversos aspectos que inciden en la atencién odontologica y la
percepcion de las PVVIH, siendo el atributo mas escogido el trato amable por parte del

profesional, como el aspecto mas importante para las PVVIH en la atencion odontologica.

Esto ultimo invita a reflexionar y a entender que al momento de la atencion odontolégica nos
enfrentamos a un paciente viviendo con VIH y todas las adversidades fisicas, psicolégicas y
emocionales que conlleva esta enfermedad, ademas de padecer una patologia
bucomaxilofacial o un control odontolégico. Un trato amable, calido y respetuoso pueden
significar una diferencia entre profesionales, y ain mas importante la adherencia al tratamiento,
0 asistencia a controles, ademas del cumplimiento de las indicaciones entregadas por el

odontélogo/a.
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7.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

De modo similar a estudios internacionales en esta tematica de estigma y/o discriminacion a
PVVIH, incluso con otros relacionados con el VIH (Elizondo, 2015), es el empleo de una
muestra relativamente pequefia. Una de las causas es debido a que gran parte de las PVVIH
no revela su estado seroldgico, dificultando asi el acceso a una poblacion mas numerosa y
representativa de este escenario. Sin embargo, los resultados obtenidos otorgan un panorama
de las opiniones y perspectivas de los diversos problemas que enfrentan las PVVIH en la

atencién odontoldgica.

Por otro lado, para poder lograr una mejor comprension y entendimiento de los episodios de
estigma y discriminacion hacia las PVVIH, se hace necesario continuar con la linea
investigativa para poder correlacionar los datos obtenidos en busca de variables que incidan
en la presencia/ausencia de estos actos. Uno de los puntos a trabajar es aumentar el nUmero
de participantes a estudiar, por lo que se sugiere realizar estudios multicéntricos con este
objetivo. Ademas, de un mejoramiento de la encuesta que se ajuste mas a la realidad local y
nuestro sistema de salud, para ello debemos validar cuestionario propio que se ajuste a los

objetivos.
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8. CONCLUSION

Frente al estigma y discriminacion asociadas al VIH/SIDA en la atencion odontolégica las PVVIH
declaran haber experimentado pocas experiencias de este tipo. Aunque esta baja tasa de
episodios estigmatizantes y discriminatorios, estan directamente relacionados con que las PVVIH

prefieren y deciden en su mayoria no declarar su serodiagnadstico.

Uno de los temas a considerar en nuestro campo profesional, es el reporte de poca asistencia y
concurrencias a centros odontoldgicos. Esto requiere diversos enfoques, desde el conocimiento
de las PVVIH acerca de su salud oral y las implicancias de su diagndstico, hasta las barreras de

acceso con las que las PVVIH se pueden encontrar.

Finalmente, debemos entender que las PVVIH son un grupo presente en la sociedad chilena
gue requiere de nuestra preparacion profesional y humana para una atencion odontologica
integral. Este estudio juega un papel pionero en busca de revelar y divulgar la situacion actual
que gira en torno a las PVVIH y la salud oral; para asi poder actuar frente a falencias, errores
o desconocimientos que no pueden ser permitidos en el equipo de salud, tanto oral como en

general.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1

Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile

Santiago, 28 de mayo de 2019

Ref.: Propuesta PRI-ODO.

Doctora

Francisca Donoso H.
IR. PRI-ODO

Departamento de Cirugia y
TBMF.Facultad de
Odontologia PRESENTE

Estimada Dra. Donoso:

Junto a un cordial saludo tengo el agrado de dirigirme a usted para
informarle que su Propuesta PRI-ODO titulada: "“Manifestaciones
Buco Moxilo Faciales y Recuento de Linfocitos TCD4 en Pacientes
Adultos VIH (* ) Atendidos en el Hospital San Juan de
Dios”, siendo wusted la 1 nvestigadora Responsable y el IA: Dr.
Marco Cornejo 0., se encuentra Aprobada por el Comité Revisor DIFO,
sin observaciones.

Para asignar Cédigo DIFO solicitamos a usted que nos haga llegar los siguientes
documentos: Certificado de Aprobacidén del Comité de Etica Cientifico, pudiendo
ser emitido por CEC de nuestra Facultad u otro Comité Externo Acreditado.
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Agradeciendo su atencién, se despide cordialmente,

N

< DR.S OLINA BERRIOS
| wecolon DEB ector () ele Investigacion

1 wUESTIBACION . Seyltad de Odontologia

o  Universidad de Chile

/7

2l

Un
nl /

DE OO

A hlB'i car.

DIFO.- investieacionHodontologia.uchile. Telé%no. 229781845

www.odontologia.uchile.c!
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9.2 ANEXO 2

ENCUESTA

Buen dia, mi nombre es Camila Lazo alumna de Odontologia de la Universidad de Chile, junto
con la Dra. Donoso del Hospital San Juan de Dios estamos haciendo un estudio sobre la
percepcion de PVVIH frente al servicio dental y la atencion recibida. El objetivo es visibilizar

las situaciones que viven dia a dia en la atencion con el dentista y el servicio de salud.

Para ello me gustaria hacerle una pequefia encuesta anénima. Su participacion es voluntaria

y no interferird en ningln modo en su tratamiento u atencion. Las preguntas no duraran mas

de 10 minutos.

En la primera parte necesito unos datos generales:

l.- Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Género (femenino, masculino, otro)

Edad

VIH (afios de diagndstico)

Orientacion sexual (homosexual, bisexual, heterosexual, otro)

Nivel de escolaridad (s/educacion, basica, media, superior). Completo,
incompleto.

Trabajo (independiente, honorarios, a contrata, no trabaja

Prevision de salud (Fonasa, Isapre, s/prevision)

Il.- Percepcién hacia la atencion y tratamiento del VIH en la consulta odontolégica

Si

No

¢ El consultorio o clinica dental al que acude es seguro, limpio y cuenta
con las normas de control de infeccién?

¢,Cree en la confidencialidad de las fichas clinicas odontoldgicas

¢,Cree que sea importante que su odontélogo esté capacitado para
brindar atencién a personas que viven con VIH?

¢Le informé al odont6logo que vive con VIH?

¢ Considera que sea importante decirle a su odontdlogo que vive con
VIH?
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Frente a la siguiente frase: Estoy en mi derecho de no revelar mi
condicioén de persona que vive con VIH razén por la que no le informo
al odontdlogo.

Frente a la siguiente frase: Me preocupa se me niegue la atencion
odontoldgica razén por la que no le informo al odontélogo que vivo con
VIH.

Frente a la siguiente frase: Me preocupan los inconvenientes que
puedan surgir en el servicio odontolégico razon por la que no le informé
al odontologo que vivo con VIH.

Si

No

No sé

Frente a la siguiente frase: En general los odontélogos(as) son
profesionales de la salud que se rigen por la ética profesional y por
consiguiente te atienden como a cualquier otro usuario
independientemente de que viva con VIH.

¢,Cree que el VIH/sida se pueda transmitir en el consultorio
odontoloégico?

¢,Cree que su odontélogo le puede transmitir el VIH?

¢,Cree que pueda transmitirle el VIH al odont6logo?

¢,Cree que pueda transmitirle el VIH a otras personas que acudan al
mismo consultorio o clinica odontol6gica en el que recibe atencién?

¢,Cree que pueda adquirir otra infeccién de la atencién en el consultorio
o clinica odontolégica por vivir con VIH?

¢,Cree que las personas que viven con VIH deban atenderse en
consultorios o clinicas odontoldgicas en donde SOLO se atiendan a
personas con VIH?

¢ Cree que las enfermedades dentales afectan su estado de salud
general?

Excelente | Bueno

Regular

Malo

No sé

¢, Cémo considera su estado de salud dental?

lll.- Percepcion del estigma y discriminacion asociados al VIH y el sida

Si

No

1. Ademas del servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital, ha asistido al dentista

Si larespuesta es positiva, realizar las siguientes preguntas

2. La atencion odontolégica ha sido en: (Puede marcar mas de una opcion)

Consultorio/CESFAM

Centro de Referencia de Salud

Consultorio particular
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Para contextualizar la siguiente seccion, quisiera definir el concepto de estigma y
discriminacion. El estigma es otorgar caracteristicas negativas o despectivas a un grupo,
provocando la exclusion social y la discriminacion son hechos concretos como malos tratos,

murmullos o trato injusto.

Las siguientes preguntas son con relacion a la percepcion del estigma y discriminacion
asociado al VIH/SIDA. Las respuestas son de frecuencia; nunca/casi nunca/ de vez en cuando/

a menudo/ muy a menudo.

Nunca | Casi De vez A Muy a
nunca | en menudo menud
cuando 0]

¢Ha experimentado alguna situacién de
discriminacion por parte de algun
odontélogo por vivir con VIH?

¢En los dltimos 2 afios? ¢ Con qué
frecuencia se le ha negado la atencién
odontoldgica debido a que vive con VIH?
¢ Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontol6gica dan o le dieron
excusas para negar el servicio debido a que
vive con VIH?

¢, Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontoldgica se demoran o han
demorado mas en atender que al resto de
los usuarios?

¢, Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontoldgica realizan o han
realizado murmullos, miradas o risas sobre
Su persona?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontoldgica se le culpabilizé,
deslegitimd, o califico por vivir con VIH?
¢,Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontol6gica opinaron
negativamente sobre su vida y
comportamientos sexuales?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontolégica lo atendieron con
disgusto, indiferencia o de manera
despectiva?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontolégica evitaron el contacto
con su sudor o con su piel?
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¢,Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontoldégica mostraron temor o
inseguridad al momento de realizarle
curaciones, suturas, inyecciones y/u otros
procedimientos odontoldgicos?

¢ Cuando ha asistido a un consultorio o
clinica odontoldgica solicitaron que se
desechen los materiales que utilizaron con
usted, argumentando el alto riesgo que se
tiene debido a que vive con VIH?

Odontélogo/a Personal Personal auxiliar
administrativo (asistente dental)
(secretaria, SOME,
etc)
3. Si alguna de las respuestas a
las preguntas anteriores fue: De
vez en cuando/ A menudo/ Muy a
menudo, me podria decir quién
cometié el acto discriminador:
(Puede marcar mas de una
respuesta)
Si No
4. Si alguna de las respuestas a las preguntas anteriores
fue: De vez en cuando/ A menudo/ Muy a menudo.
(Esto afecté la continuidad del tratamiento o
cumplimiento de las indicaciones?
5. ¢Cree que la actitud del odontélogo tratante en la
atencion ha interferido en su relacién con el profesional?

IV.- Percepcidn hacia los prestadores y servicios de salud oral publicos y privados.

1. ¢ Cuéntas veces al aflo acude a una consulta odontolégica?

Ninguna

Una vez al afio

Dos o0 mas veces al afio
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2. ¢;Qué aspecto valora mas, o es mas importante en la atencion odontolégica? (Escoger 3 mas
relevantes)

Conocimiento del profesional

Experiencia del profesional

Formalidad

Precio

Trato amable

Trato respetuoso

Aspecto del consultorio

Higiene del consultorio

Aspecto personal del odontélogo
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