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Eesumen

La infeccion por el VIH (Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana) representa en la
actualidad un problema de salud a nivel
nacional y mundial. El incremento gradual
de los sujetos infectados por el VIH
eleva consecuentemente los requerimien-
tos odontologicos en este grupo de pacien-
tes, aunado a un mayor riesgo de contagio;
sin embargo, estos individuos se enfrentan
cominmente a una negativa de atencidn
dental.

El objetivo de este estudio fue determinar
el nivel de conocimiento v actitud de pa-
santes de odontologia de universidades
publicas y privadas de la Zona Metropoli-
tana de Guadalajara, hacia pacientes porta-
dores de VIH/SIDA. Con base en lo ante-
rior, se realizd un estudio observaciomal,
prospectivo, transversal y descriptivo.

Se evalud una poblacion de 190 pasantes,
de los cuales el 99 47% mostraron vn nivel
de comocimiento Bueno; el 73.12% una
actitud Favorable y el 26.82% una actitud
Indiferente, no encontrando casos en Des-
favorable.

Palabras clave: VIH/SIDA  actitud, cono-
cimiento, pasantes de odontologia.
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Summary

Vimus) currently represents a national and
global health problem. The graduoal
increase of the HIV-infected subjects, con-
sequently dental requirements in this
group of patients, as well with an
increased risk of comtagion; However,
these individuals commonly face a denial
of dental care.

The objective of this study was to deter-
mine the level of knowledge and attitude
of dental interns from public and private
vmiversities in the Metropolitan Area of
Guadalajara, towards those living with
HIV/AIDS. Based on the above, an obser-
vational, prospective, tramsverse and
descriptive study was performed.

A population of 190 was evaluated, of
which 99 47% showed a Good level of
knowledge. 73.12% showed Favorable
attitude and the 26.82% an Indifferent
attitude, not finding cases of Unfavorable
attitude.

Key Words: HIV/AIDS, attitude, know-
ledge, dentistry interns.
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Introduccion

El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA) es una enfermedad viral
transmisible descubierta en Estados
Unidos en 1981, que ha ido apareciendo
en todos los paises v cuoyoe ndmero de
casos se ha incrementado de forma notoria
en los Gltimos afios v desafortunadamente,
al momento no se ha encontrado cura para
tal virus.

Ann existen negativas entre algunos inte-
grantes del gremio odontoldgico para brin-
dar la atencion dental a los pacientes por-
tadores de VIH/SIDA. Sin embargo, la
tnica forma en la que puede transmitirse el
virus durante el tratamiento estomatologi-
co, es el contacto con la sangre de una per-
sona portadora del virus, por lo cual todos
los profesionales siguen rmutinariamente
normas de higiene y control de la infec-
cidn para evitar la transmision: limpieza,
esterilizacion de los instrumentos y super-
ficies después del tratamiento, use de
articulos desechables como guantes y
agujas, ademds de otras barreras de pro-
teccion. Lesiones percutaneas y salpicadu-
ras de fluidos hacia los ojos, nariz o boca
ccurren  frecuentemente  durante  trata-
mientos dentales.

Sin embargo, la exposicion hacia el VIH
es poco comun en areas de baja prevalen-
cia. Resultados de encuestas en Canada
indican gue 5% de dentistas (n=6444) v
1% de cimjanos (n=4000) fueron expues-
tos al virus el afio anterior. Adicional-
mente, el 8% de enfermeras canadienses
(n= 5800) reportaron exposicion al VIH a
cualguier tiempo. Estos resultados subesti-
man la exposicion hacia el virus debido a
la incertidumbre relacionada al estado
serologico v al nulo sesgo de reportes,
(McCarthy et al, 2002). Odontélogos par-
ticiparon en la encuesta nacional cana-
diense, reportande wun aproximado

de lesiones percutaneas por afio, confir-
mando reportes previos (Siew et al, 1992;
Cleveland et al, 1995¢c; Siew et al. 1995;)
¥ 1.5 exposiciones de mucosa oral (Me-
Carthy et al, 1999a). El niesgo de trans-
mision del VIH como resultade a
exposicion de membrana oral son de
aproximadamente 3% (Tokars et al
1993) y del 0.1% (Ippolito et al, 1993)
retrospectivamente. El riesgo a la trans-
mision incrementa con la exposicidn a
altas cantidades de sangre v carga wiral
Comparadoe con otros profesionales de
salud, el riesgo dental en odontélogos de
agujas puede disminuir por el wuso
frecuente de agujas pequeiias que no son
dirigidas a vasos sanguineos.

La negatividad en atender a estos pacien-
tes, se relaciona en parte, al alto indice de
mortalidad gue ésta infeccion ha mostra-
do a lo largo de la altima década, a la au-
sencia hasta ahora, de un tratamiento
curative de la enfermedad vy en gran
medida por el estigma que se asocia a la
enfermedad (Esquivel ¥ col, 2008). Por lo
tanto, el esfuerzo multidisciplinario para
brindar atencion a los pacientes con éste
diagnostico se ve diezmado muchas veces
por factores extrinsecos a las politicas de
la salud publica, tales como la actitud ne-
gativa de los profesionales de la salud, la
estigmatizacion del paciente VIH/SIDA,
entre otros, lo gque puede repercutir en la
calidad de la atencion en salud.

Estudios sobre la actitud de profesionales
de salud cral han informado que entre 15
¥ 35% de profesionales y/o estudiantes de
odontologia tienen una actitud negativa
para dar atencion a pacientes VIH+. Una
de las raromes principales obedece a la
percepcion de peligro (dado que es una
enfermedad mortal ¥ se puede transmitir
por accidente biologico). Aungue esta
poblacion refiere tener buen conocimien-
to sobre la enfermedad v medidas de
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bioseguridad, piensan que la atencion de
estos pacientes no es su responsabilidad, y
en ocasiones, aumentaria los costos de tra-
tamiento, (Acosta y col., 2001).

El contemplar ser contagiado por el virns
que pueda poner en peligro su calidad de
vida o considerar incluso la muerte, ha
colocado a los odontologos en uma
posicidn que considera unicamente sus
necesidades y temores, deslindandose de la
responsabilidad a la que acordaron al con-
vertirse en cimjano dentistas, (Acosta y
col, 2011).

Vias de transmision

En este momento se considera que existen
tres vias de contagio: transmision sexual,
vertical (madre-hijo) ¥ parenteral.

El wirus se puede encontrar en el semen y
las secreciomes vaginales, por lo gue la
transmision  sexval es umiversalmente
aceptada. En el caso de la homosexualidad
influyen sobre todo el tipo de relacion mas
o menos traumatica (especialmente el
coito anal) y la promiscuidad sexual.

La transmision se puoede llevar a cabo
durante el embarazo, el parto o a través de
la leche materna; su tasa es muy variable,
con cifras que pueden oscilar entre el 3 y el
2%. No todo hijo de madre seropositiva se
infecta, perc todos los recién nacidos
poseen anticuerpos vy si éstos son pasivos
se detectan hasta los 15-18 meses de edad.

La transmision parenteral conlleva cual-
guier tipo de contacto con sangre o sus
productos contaminados con el VIH, a
través de transfusiones o derivados, o por
el contacto con jeringuillas. agujas, etc.

Los profesionales sanitarios son los que se
pueden wer mas afectados (cirujanos,
odontologos, personal de laboratorio,

enfermeras, servicios de urgencia, etc))
por su posible contacto con el enfermo a
través de pinchazos, maniobras traumati-
cas, salpicaduras de fluidos en ojos, naniz
o boca v el contacto involuntario o acci-
dental con los mismos etc. Sin embargo,
Maroto v col. citan que diversos estudios
han confirmado que el riesgo de infeccion
es muy bajo, alrededor del 0,3% tras una
puncién con aguja contaminada o del
0,1% tras la exposicion de las mucosas a
sangre infectada por el VIH. En el caso del
personal de odontologia ocurre algo muy
similar, pues son necesarias maniobras
muy cruentas o el uso de material compar-
tide no esterilizado adecuadamente para
un posible contagio, (Maroto ¥ col., 2002).

Tratamiento

El mejor tratamiento para la exposicion
hacia el virus es la prevencion y es particu-
larmente en profesionales de la salud en
paises en desarrollo donde no existe la
profilaxis post-exposicion. La reduccion
en la exposicion hacia el flujo sanguineo
se encuentra asociada en conjunto a pre-
cauciones universales, el uso de guantes,
cubre-bocas, lentes o caretas, el uso caute-
loso de objetos punzocortantes, incluyen-
do el bote de residuos peligrosos v la técni-
ca de recolocar la tapa sobre la aguja con
el uso de una sola mano. Datos de CDC
National Surveillance System for Hospital
Health Care Workers entre Junio 1995 a
Marzo 2000, mostraron que el 29% de
lesiones percutaneas fueron causadas por
jeringas y de estas 17% foeron a causa de
la recolocacion de la tapa.

Si ocurre una exposicion hacia el VIH, el
sitio de exposicion debe ser tratado, v la
persona afectada debe tener una asesoria
inmediata hacia el riesgo, evaluacion
médica, prueba hacia el wvirns vy terapia
psicologica. La profilaxis post-exposicion
debe realizarse preferentemente a las 2
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horas, asi como dar seguimiento sobre el
estado de la lesion.

Las heridas expuestas deben ser lavadas
con agua ¥ jabon, la mucosa debe ser
enjuagada con agua y los ojos deben ser
irrigados con agua limpia, soluciones sali-
nas o estériles. No existe evidencia de gue
antisépticos para heridas o presionar para
extraer fluido de la herida reduce el riesgo
de la transmision de VIH. El cloro no es
recomendado.

MeCarthy v col., citan a la prueba para
VIH como recomendada al momento, 6
semanas, 12 semanas y a los 6 meses. El
seguimiente incluye reportar cualguier
sintoma repentino similar a la fiebre/gripa,
cualguier evento adverso asociado con la
Profilaxis post-exposicién (PEP) si es gue
es administrado, asi como signos vy sinto-
mas de posible enfermedad retroviral (por
ejemplo: fiebre, inflamacion de nodulos
linfaticos e irritacion cutanea). 51 la fuente
es descomocida, las decisiones deben ser
basadas en el riesgo a la exposicion v la
posibilidad de gue la fuente pueda ser VIH
positivo. 5i la fuoente acepta el examen al
VIH, el PEP puede ser otorgado tan proato
posible después de la exposicion y descon-
tinnado si el resultado es negativo.

Profilaxis post-exposicion — post expo-
sure profilaxis (PEP)

El uso del PEP reduce el riesgo de infec-
cién al VIH después de la exposicion de
aproximadamente £1%. Sin embargo,
combinaciones de antiretrovirales son
administrados para mejorar la eficacia
hacia exposiciones de alto riesgo. El régi-
men basico de PEP es usualmente una
combinacion de zidovudina (ZDV) y lami-
vudina (3TC). Como alternativa, 3TC v
stavudina, o didanosina vy stavudina
pueden ser utilizados. El régimen expan-
dido incluye el régimen basico mas in-

dinivir, nelfinavir, efavirenz o abacavir
(CDC 2001a). Es recomendado el PEP
para lesiones percutineas y membranosas
expuestas. El curso recomendado de tra-
tamiento es de aproximadamente 4 sema-
nas. La necesidad de mediar el beneficio
potencial de PEP contra la toxicidad ha
sido destacada entre reportes recientes de
eventos adversos atribuidos a regimenes
de PEP que incluyen nevirapina.

El objetivo de PEP es prevenir la repli-
cacion del virus en la persona expuesta y
este puede ser facilitado por medio de una
asesoria inmediata. A pesar de que existe
evidencia clinica limitada demostrando su
eficacia, existe evidencia en modelos de
animales v estudios de tejido in vitro que
células dendriticas en la piel v mucosa son
los objetivos inmiciales de infeccidm.
(Spira, et al, 1996; Blauvelt, 1997). La
infeccion sistémica no ocuire inmediata-
mente después de su exposicion, dando la
oportunidad a medicinas antiretrovirales
gue reduzcan la actividad o replicacion
del virus sobre las primeras células objeti-
vo o nodulos hinfaticos, lo cual da como
resultado la prevencion o inhibicion de la
infeccion sistémica.

Pasos a seguir cuando una lesion rela-
cionada al VIH/SIDA es encontrada

Una gran parte de los pacientes portadores
de VIH/SIDA desconocen su estado de
salud actual; si se encuentra alguna lesion
gque pueda parecer relacionada al wirus
(p.e. xerostomia, periodontitis ulcerativa
necrotizante, sarcoma de Kapossi, leuco-
plasia wellosa, gueilitis angular, candidia-
sis, lesiomes  herpéticas, etc), se
recomienda revisar la historia clinica del
paciente y concientizar sobre un diag-
nostico provisional ¥ la asociacion entre
la lesion y el VIH, asi como aclarar gue
éstas no solo son encontradas en pacientes
portadores del virus. En caso de necesitar-
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lo, llevar a cabo el tratamiento de emergen-
cia indicado; finalmente remitir a su
infectologo para revision y una prueba
médica con consentimiento informado. En
caso de resultar positivo el examen, sugerir
una cita para asesorar e informar sobre la
relacion entre el virns y las posibles mani-
festaciones orales.

51 el paciente conoce su estado VIH+, se
seguiran todas las medidas de seguridad
indicadas  para  los tratamientos
odontologicos. En case de encontrar
alguna lesion relacionada al wvirus, se
debera informar al paciente v de ser nece-
sario, femitit a médico especialista para
revision.

Disciplina a seguir de odontologo a pa-
ciente

La negativa de tratamiento dental u otras
afecciones bucales para los portadores
conocidos de la infeccidn por el VIH solo
alienta a los pacientes a buscar cuidado en
otros logares, apropiados o no, v ain mas
importante, a mentir acerca de su historial
meédico.

No podemos presentar el SIDA como una
consecuencia logica de formas de apa-
reamiento, eleccion sexual y obtencion de
placer diferentes al meodelo de wida ¥
familia gue se promueve socialmente,
basado en parametros ya establecidos, o
como el castigo de uwna "mala conducta”.

El principio bicético de justicia expresa y
sintetiza las instancias éticas que en el acto
médico hace valer un tercer sujeto y actor,
como es la sociedad, en la que el paciente
v el médico se encuentran insertos.

Este principio debe regular el comporta-
miente de los  profesionales de
estomatologia al tratar a la poblacion en
general, donde se incluyen pacientes sero-

positivos asintomaticos, identificados o no
v pacientes con manifestaciones del SIDA.
El rechazo de la atencion samitaria o su
negacion por parte de los profesionales de
la salud multiplica el sufrimiento de dichas
personas ¥y, lo que es peor, deteriora su
estado de salud, (Betancourt, et al. 2013).

Pacientes con VIH/SIDA han retado a la
ética de la profesion dental La seriedad,
caracter infeccioso vy estigma social de la
enfermedad han guiado a una serie de
dilemas eéticos sobre el tratamiento de
dichos pacientes. La fundacion moral de la
clinica general se encuentra esgquematiza-
da, especialmente las obligaciones de otor-
gar tratamientos a altos parametros,
respetando los derechos de los pacientes
sobre consentimiento firmado y sin pre-
juicios.

Se encuentra argumentado que los pacien-
tes nunca deben ser examinados sin su
conseptimiento v gque los odontdlogos
tienen el deber de mostrar valentia, sensi-
bilidad v respeto riguroso hacia la confi-
dencialidad en los tratamientos gque ofre-
cen. Los odontdlogos deben hacer destacar
la moral hacia pacientes seropositivos.

En ocasiones, demtistas sugieren que el
balance moral se extiende demasiado en
direccion de los pacientes, resaltando que
la autonomia de los dentistas ha sido sacri-
ficada durante el proceso; debe existir el
derecho a elegir a quien y bajo gueé
circustancias pueden ofrecer tratamiento.
51 los pacientes son reconocidos como
seropositivos, entonces los odontdlogos
deberian tener el derecho a negar trata-
miento, aungue esta decision refleje un
alto nivel de riesgo. Aun siendo un argu-
mento entendible, es inaceptable. Aun
siendo los riesgos mas substanciales, se
espera gque los médicos los tomen como
parte del paguete y responsabilidades que
incluye el trabajo. Por ejemplo, en el afio
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1847, cuando los hospitales eran uno de
los lugares mas peligrosos en los cuales se
podia trabajar, la Asociacion Meédica
Americana declard:

“y cuando la pestilencia prevalezca, sera
la obligacion del médico enfrentarla y
continuar con su labor para la mitigacion
del sufiimients, aun poniendo en peligro
su propia vida ", (Emanuel, 1988).

Este profundo dicho en la época actual,
probablemente exceda las demandas gue
enfatiza. Sin embargo, el factor perma-
nece siendo gue los odontdlogos deben
comprometerse v deben ser instruidos a
mostrar valentia a la hora de enfrentar
minimos riesgos de infeccidn, conociendo
las medidas de prevencidon adecuada. No
existe violacidn de autonomia individual
al aclarar que el deber profesional incluya
tales riesgos, a aquellos que se encuentran
en la formacion de ser odontdlogos. Esta
historia moral podria ser diferente si los
riesgos al tratar los pacientes en estado
seropositive foeran mas alla de lo consi-
derable, (Doyal, 1997).

Aungue se confrontan dificultades, la
relacion estomatologos-pacientes se debe
establecer sobre la base del respeto, frater-
nidad, alta calidad cientifica y humana,
para lograr la excelencia en la atencidn
estomatologica, lo cual engrandece v pre-
coniza una relacion profesional-paciente
cada vezr mas solida, (Betancourt, et al
2013).

Aspectos psicologicos de pacientes por-
tadores de VIH/SIDA

La persona que ha sido afectada con
VIH/SIDA, puede experimentar pro-
blemas en su vida diaria por su proceso
infeccioso viral asi como por las actitudes
de rechazo y discriminacion gue puede
sufrir en espacios cotidianos, laborales v

en algunos casos institucionales.

Segun la observacion de Jonathan Mann
(Herek, 2002) la problematica del estigma
relacionadeo al SIDA es incapaz de solu-
cionarse debido a conflictos en temas de
salud, derechos humanos y leyes. Dicha
sefial se deriva en sentimientos de temor y
hostilidad dirigidos hacia las personas con
VIH, mismo gue se expresa a manera de
rechazo social y exclusion a personas
infectadas, discriminacion y violencia
hacia ellas, y en apoyo publico hacia
normas de castigo y a leyes gue restringen
las libertades civiles mientras dificultan
los esfuerzos hacia la prevencidn del
SIDA. Ser el objetive de tal rechazo
inflige dolor, aislamiento y opresion a
muchas personas con VIH, mientras el
deseo de evitarlo impide que muchos se
examinen de forma adecuada, busquen
tratamiente © practiquen meétodos de
reduccion de riesgo.

El SIDA, por sus connotaciones de enfer-
medad social v potencialmente mortal,
sitiia a las personas que la padecen en si-
tuaciones peculiares, que son tributarias
no solo de un ripido diagndstico y eficaz
tratamiento, sino también de acom-
pafiamiento durante todo el proceso gue
dure la enfermedad.

Los profesionales de la salud que traten
con este tipo de pacientes no solo deben
conocer este hecho, sino que deben estar
dispuestos a realizar este recormdo con
paciencia, amor Yy profesionalidad,
(Betancourt, et al. 2013).

Conocimiento

El conocimiento es el fundamento tedrico
v conceptual del desarmrollo de la ciencia
considerandose como un sistema dinami-
co gque interactia con una serie de elemen-
tos como la teoria, practica, investigacion
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¥ educacion, que en su conjuato son brin-
dados al profesional, siendo el cono-
cimiento un proceso de evaluacion perma-
nente. El conocimiento transforma todo el
material sensible que se recibe del entorno,
codificandolo, almacenindole y recu-
perdandolo en posteriores actitudes v com-
portamientos adaptativos.

La medicion del conocimiento

El conocimiento es el aprendizaje adguiri-
do que se puede estimar en una escala que
puede ser cualitativa o cuantitativa.

La actitud

Ander-Egg define la actitud como “una
disposicion psiceldgica, adguirida y erga-
nizada a ftravés de la propia experiencia,
gue incita al individue a reaccionar de una
manera caracteristica frente a defermina-
das personas, objefos o situaciones”.
Ademas sefiala la diferencia entre actitud y
opinion, la cual constituiria wna “posicicn
mental consciente, manifiesta sobre algo o
alguien, que no implica disposicion a la
accion”, (Anticona, 2006).

Una actitud es uwna predisposicion aprendi-
da para responder conscientemente de una
manera favorable o desfavorable respecto
a un objeto o sus simbolos. Las actitodes
estan relacionadas con el comportamiento
gue mantenemos en torno a los objetos que
hacen referencia. Anticona (2006), cita a
Papua, al referir a las actitudes como un
indicador de la conducta, perc no la con-
ducta en si. Es por ello que las mediciones
de actitudes deben interpretarse como
“sinfemas " no como “hechos ™.

Objetivo
Determinar el nivel de conocimiento y

actitud de pasantes de odontologia de uni-
versidades piblicas y privadas (CUCS y

CUALTOS, U DE G, (Cuauhtémoc,
Lamar y UNE) de la Zona Metropolitana
de Guadalajara, hacia pacientes portadores
de VIH/SIDA.

Metodologia

Se trato de un estudio observaciomal,
descriptivo, prospectivo y transversal. Los
pasantes de las diferentes universidades
fueron abordados en una de sus reuniones
mensuales obligatorias como parte de su
servicio social.

Para determinar el nivel de conocimiento y
tipo de actitud se utilizé el instrumento
validado por Dévila L. Maria E. & Gil M.
Maritza, 2012 Con una confiabilidad
determinada a través del indice Alfa de
Cronbach, con valor de 0,871.

Resultados y discusion

El universo de trabajo estuvo constituido
por 190 pasantes, de los cuales el 31%
correspondid al sexo masculine y el 69%
al femenino.

El1 100% de los pasantes de las universi-
dades participantes mostraron un nivel de
conocimiente bueno, excepto los pasantes
de Ia UNE que fue de 97.14% vy un 2 86%
que obtuvo un nivel de conocimiento regu-
lar (ver cuadro No_1).

Fusate: Direct

Los pasantes de U. de G. (CUALTOS)
ocuparon el mayor porcentaje (87.3)
respecto a mostrar una Actitud Favorable
ante los pacientes con VIH/SIDA, con-
tinnandoles los de U. de G. (CUCS) con
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84.3%. UNE con 71.42%, CUAUHTE-
MOC con 70.8% y marcadamente inferior
los egresados de LAMAR con 32%.

Eespecto a la Actitud Indiferente, las
cifra mayor fue ocupada por los pasantes
de la LAMAR con 67.85%, continuan-
doles los de la CUAUHTEMOC con
29.2%. segoidos por los de la UNE con
28.58%, ocupando las cifras mas infe-
riores esta los pasantes de laU. de G. tanto
del CUCS (15.5%) como de CUALTOS
(12.5%). No encontrandose ningin solo
caso, en ninguna de las oniversidades par-
ticipantes de Actitud Desfavorable, (ver
cuadro No. 2).

Fusate Direcl

El 73.35% de los pasantes con buen nivel
de conccimiento tuvieron una actitud
favorable v el 26.45% mostraron una
actitud indiferente. Debido a que se
obtuvo solo un pasante con nivel de cono-
cimiento regular, el 100% corresponderia

a una actitud favorable (Ver cuadro No. 3).

Relacion entre el nivel de conocimiento

¥ la actitud de pasantes ante el paciente
con VIH/STDA.,

dcsiad

Fusate: Dirscla

Por lo que al comparar estos resultados
con los de los estudios previos resultan
superiores tanto en los correspondientes al
nivel de conocimientos como al tipe de
actitud (Davila y Gil, 2007; Esquivel y

Col. 2008; Acosta y col, 2011)
Sin embargoe, estos nuevos resultades no
fueron proporcionales entre si. Al revelar
el suficiente conocimiento sobre el virs y
sus caracteristicas, los pasantes pudieron
haber obtenido vn mayor porcentaje en la
variable de la Actitud, para asi coincidir
con el porcentaje del Conocimiento.
Esto demuestra gue en algunos casos,
estar informados sobre el tema atn no es
suficiente para mejorar la actitud gque se
presenta hacia estos pacientes; algunos
odontologos adn se limitaran a realizar los
procedimientos odontologicos sin buscar
una buena interaccién con el paciente.

La falta de iniciativa para cambiar las
ideologias que el virus pudo haber provo-
cado al ser descubierto, impide la comple-
ta integracion del VIH/SIDA en la cate-
goria de los padecimientos actuales; lo
cual permitiria eliminar el impacto de
contagio durante los tratamientos.

Seria conveniente implementar mas
recursos no solo tedricos/practicos, sino
también extender la rama de bioética
durante la carrera de odontologia, para
gue en el foturo, estos pacientes logren
sentir la seguridad de que seran respeta-
dos y atendidos como cualguier otro. Por
el momento, el vims se mantiens como
una amenaza hacia los odontologos pa-
santes.

Conclusiones

Se presentd un solo pasante con mivel de
conocimiento regular, el resto obtuvo un
nivel bueno.

Aproximadamente dos terceras partes de
los pasantes encuestados manifestd una
Actitud Favorable v una tercera parte
Indiferente, no se encontrd ni un solo
caso de tipo Desfavorable.

P sisvouaco 25

23 Articulo 2 Pag 8 13.pdf



& wctlind e pausmia e

baschy psclanion paresdaras de VIREIRL DI

Pl u-ruz— Chamare, Hamaral Mocines Aguilar, Curb. Faurda
Wl T M. 13, amsars- funde 21T
Captaris Ovlon lakigics.

Tres cuartas partes de todos los pasantes
con un nivel de Conocimiente: -Bueno-
tuvieron una -Actitud Faverable- y una
cuoarta parte -Indiferente-.
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