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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) sobre la aplicacién
de la prueba rapida del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 1/2 en el consultorio odontol6-
gico, y evaluar el estigma y la discriminacién asociados a la orientacion sexual percibidos en la consulta
odontoldgica.

Método: Estudio transversal mediante cuestionario autoadministrado y estructurado de tipo analitico
contestado anénimamente por 185 HSH en México. Ademas de las variables sociodemograficas, la per-
cepcioén sobre los servicios y los prestadores de servicios odontolégicos, y sobre la aplicacién de la prueba
rapida anti VIH-1/2, se disefié y exploré mediante una escala psicométrica tipo Likert la percepcion
del estigma y la discriminacién asociados a la orientacién sexual. El analisis estadistico incluyé analisis
factorial y analisis de clusters no jerarquico.

Resultados: El 86,5% se mostré a favor de la aplicacion de la prueba del VIH-1/2 en la consulta odon-
tolégica. El 91,9% considera importante que el odontélogo esté capacitado y sensibilizado para realizar
la prueba. El andlisis factorial revel6 dos factores: experiencias de estigma y discriminacién en la con-
sulta odontolégica, y sentimientos de preocupacién por la actitud del odontélogo o su personal hacia
su orientacién sexual. El andlisis de clusters identificé tres grupos: usuarios que no han experimentado
estigma ni discriminacién (90,3%); usuarios que no han experimentado estigma ni discriminacién, pero
que sienten una ligera preocupacion (8,1%); y usuarios que han experimentado algin tipo de estigma y
discriminacion, y sienten preocupacién (1,6%).

Conclusion: La consulta odontolégica podria representar una ubicacién para realizar la prueba rapida del
VIH-1/2, contribuyendo en el diagnéstico temprano de la infeccién.

© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Men who have sex with men and human immunodeficiency virus testing
in dental practice

ABSTRACT

Objective: To explore the attitudes of men who have sex with men (MSM) towards the implementa-
tion of rapid HIV-1/2 testing in the dental practice, and to evaluate MSM’s perceptions of stigma and
discrimination related to sexual orientation by dental care professionals.

Methods: Cross-sectional study using a self-administered, anonymous, structured analytical question-
naire answered by 185 MSM in Mexico. The survey included sociodemographic variables, MSM'’s
perceptions towards public and private dental providers, and dental services, as well as their perception
towards rapid HIV-1/2 testing in the dental practice. In addition, the perception of stigma and discrimi-
nation associated with their sexual orientation was explored by designing a psychometric Likert-type
scale. The statistical analysis included factor analysis and non-hierarchical cluster analysis.
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Results: 86.5% of the respondents expressed their willingness to take a rapid HIV-1/2 screening test during
their dental visit. Nevertheless, 91.9% of them considered it important that dental professionals must be
well-trained before administering any rapid HIV-1/2 tests. Factor analysis revealed two factors: experien-
ces of sexual orientation stigma and discrimination in dental settings, and feelings of concern about the
attitude of the dentist and dental staff towards their sexual orientation. Based on these factors and cluster
analysis, three user profiles were identified: users who have not experienced stigma and discrimination
(90.3%); users who have not experienced stigma and discrimination, but feel a slight concern (8.1%), and
users who have experienced some form of discrimination and feel concern (1.6%).
Conclusion: The dental practice may represent a potential location for rapid HIV-1/2 testing contributing
to early HIV infection diagnosis.
© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo uno
de los mas graves problemas de salud piblica en Latinoamérica y el
Caribe'. El Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y
el Sida en México (CENSIDA) report6 que una de cada tres personas
con VIH desconoce su estado serolégico frente a la infeccién®?. El
indice de transmision de las personas con VIH, pero que atin no han
sido diagnosticadas, es de 6,6 transmisiones por 100 personas-afio®.

Con el fin de lograr las metas de salud ptublica 90-90-90 del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida
(ONUSIDA)°, México y muchos paises consideran prioritario que la
prueba rapida para la deteccién de anticuerpos VIH-1/2 (PR-VIH)
se ofrezca y realice en los centros de servicios médicos y en las ins-
talaciones de las organizaciones comunitarias de la sociedad civil,
a los adolescentes y adultos de 13 a 64 afios de edad al menos una
vez a lo largo de sus vidas, a los que tienen factores de riesgo (p.
ej., usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen sexo con
hombres [HSH], entre otros) cada 3 a 6 meses, y a las mujeres emba-
razadas, incluyendo las que se presentan en labor de parto y cuyo
serodiagndstico del VIH se desconozca®~?.

Por su parte, la declaracién de Phucket promueve la integra-
cion de los odontélogos en la prevencion, la deteccién y la atencién
del VIH'?, Sin embargo, a pesar de que el VIH puede ser detec-
tado mediante métodos no invasivos en suero, plasma, sangre total
o liquido crevicular-saliva’, los odontélogos atin hoy debaten, no
solo en México sino también en el resto del mundo, si deberian
o no ofrecer la PR-VIH en la consulta privada y las escuelas de
odontologia’!-16,

Por contraste, se han realizado algunos estudios concernientes
a la opinién de la poblacién general para la realizacién de la PR-
VIH durante la consulta odontolégica'#!7-2!, No obstante, nada en
cuanto a conocer laopinién de los grupos considerados como de alto
riesgo en la adquisicién y transmisién del VIH; tal es el caso de los
HSH, en quienes las condiciones sociales generadas por el estigma
y la discriminacién asociados a la orientacion sexual (EDAOS) favo-
recen que incurran en conductas sexuales de riesgo, fomentando
asi una mayor incidencia en la adquisicién y la propagacién del
virus232223,

Desde una perspectiva de salud publica, el EDAOS es un factor
importante que obstaculiza a los HSH la divulgacién de su orien-
tacién sexual y practicas sexuales a los trabajadores de la salud?*;
por ende, obstruye el acceso a los servicios de salud y al modelo del
«continuo del diagnéstico-atencién del VIH»2>2%, La investigacién
cientifica demuestra que mas del 70% de los individuos que repor-
tan comportamientos sexuales de alto riesgo y que nunca se han
realizado un analisis de deteccién del VIH han estado en contacto
reciente con un proveedor de servicios odontoldgicos?’. Por con-
siguiente, el objetivo principal del presente estudio fue analizar la
percepcion y las actitudes de los HSH hacia la implementacién de
la PR-VIH y el EDAOS en la consulta odontolégica.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable Mediana RI
Edad (afios) 34 11
N o 15 4

Escolarizacion (aiios cursados) " %
Orientacién sexual

Homosexual 159 86

Bisexual 23 12,4

HSH que no se definen como homosexual o bisexual 3 1,6
Trabajo

Tiempo completo 142 76,8

Medio tiempo 26 14

No trabaja 17 9,2
Ingresos mensuales

<15.000 MXN (US$ 1.146) 124 67

<30.000 MXN (US$ 2.292) 43 233

>30.000 MXN (US$ 2.292) 18 9,7

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; RI: rango intercuartilico.

Método
Participantes y reclutamiento

En este estudio transversal participaron 185 HSH. Como criterios
de inclusién se tuvo en cuenta que los participantes fueran hombres
mayores de 18 afios que hubieran tenido relaciones sexuales (ana-
les u orales) con otro hombre. Las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes se muestran en la tabla 1.

Los participantes fueron reclutados mediante la técnica de
muestreo por cadena de referencia para el estudio de poblacio-
nes de dificil acceso?®, con la colaboracién de las organizaciones
no gubernamentales y de base comunitaria de HSH en Monterrey,
México. La recogida de datos se realizé6 durante 10 semanas, de
marzo a mayo de 2015, en un consultorio odontolégico privado
de facil acceso en el centro de la ciudad. Después de la encuesta
(duracién media de 25 minutos) a los HSH participantes se les ofre-
ci6 como beneficio la realizacién de la PR-VIH en saliva (OraSure
Technologies, Inc., Bethlehem, PA), asi como una exploracién y pro-
filaxis oral de forma voluntaria, informada, consentida y gratuita,
por dos odontélogos capacitados, sensibilizados y certificados. No
hubo pérdidas ni rechazos.

Etica

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por los comités
de ética e investigacion del Tecnolégico de Monterrey y de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya. Los procedimientos del estudio
se realizaron con el consentimiento por escrito de cada sujeto y de
acuerdo con la Declaracién de Helsinki?®.
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Tabla 2
Percepcién hacia los prestadores y los servicios de salud oral ptblicos y privados

Variable n %

¢Cudntas veces al afio acude a consulta odontolégica?

Ninguna 0
Una vez al afio 94 50,8
Dos o mas veces al afio 91 49,2

¢Acude con un/a odontélogo/a del sector ptiblico o privado?

Ninguno 0
Ptblico 47 25,4
Privado 138 74,6
¢Acude con un/a odontélogo/a de prdctica general o de especialidad?
Ninguno 0
No sé 51 27,6
General 75 40,5
Especialidad 59 319

De las siguientes opciones, marque la que mds se asemeje a la razén principal
por la que elige a un/a odontélogo/a

Conocimientos 46 249
Experiencia 57 30,8
Formalidad 10 54
Precio 27 14,6
Trato amable 15 8,1
Aspecto del consultorio 10 54
Higiene del consultorio 15 8,1
Aspecto personal del/de la odontélogo/a 5 2,7
Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado de tipo estruc-
turado analitico (de pregunta cerrada y alternativas miltiples)
mediante la recopilacién de datos asistida por ordenador3’. Los
temas explorados fueron las caracteristicas sociodemograficas, la
percepcion hacia los prestadores y los servicios odontol6gicos
publicos y privados, y hacia realizar el diagnéstico del VIH-1/2 en la
consulta odontolégica. En las tablas 2 y 3 se encuentran las pregun-
tas de la encuesta. Ademas, se exploré mediante el desarrollo de
una escala psicométrica tipo Likert?!, siguiendo el procedimiento
recomendado por Lynn,?? la percepcién del EDAOS en la consulta
odontolégica. Esta escala const6 de cinco alternativas en gradiente,
desde «nunca» hasta «muy a menudo». En la tabla 4 se muestran los
items de la escala.

Tabla 4

Tabla 3
Percepcién sobre realizar la deteccién de anticuerpos del VIH-1/2 en la consulta
odontoldgica

Variable n %

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

Si 170 91,9

No 15 8,1

No sé 0 0
¢Se ha realizado en alguna ocasion la prueba del VIH?

St 96 51,9

No 87 47,0

No sé 2 1,1

¢Le gustaria que en el consultorio o clinica dental al que acude le ofrecieran la
prueba rdpida de deteccion del VIH de manera voluntaria, bajo
consentimiento informado y firmado?

St 160 86,5
No 25 13,5
No sé 0 0

¢Cree que es importante que el/la odontélogo/a esté capacitado/a para hacer la
prueba del VIH?

Si 170 91,9

No 15 8,1

No sé 0 0
¢Cree en la confidencialidad de los expedientes odontolégicos?

Si 128 69,2

No 55 29,7

No sé 2 1,1

¢En general, los/las odontélogos/as son profesionistas de la salud que se rigen
por la ética profesional y por consiguiente le atenderdn como a cualquier
otro/a usuario/a independientemente del resultado de la prueba del VIH?

Si 152 82,2
No 33 17,8
No sé 0 0

¢Algiin familiar cercano, amigo o pareja fallecié por causa de alguna
enfermedad asociada al VIH?
Si 86 46,5
No 99 53,5

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Percepcién del estigma y la discriminacién asociados a la orientacién sexual en la consulta odontolégica

ftems Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

¢Ha experimentado alguna situacion de discriminacion por parte de 167 (90,3) 11(6) 5(2,7) 1(0,5) 1(0,5)
algiin/alguna odontélogo/a por su orientacién sexual?

¢Con qué frecuencia se le ha negado la atencién odontoldgica debido a su 173 (93,5) 8(4,3) 0 2(1,1) 2(1,1)
orientacion sexual?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, /dan o le 160 (86,9) 15(8,1) 6(3,2) 2(1,1) 2(1,1)
dieron excusas para negarle el servicio debido a su orientacién sexual?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, /se demoran o 154 (83,2) 18(9,7) 6(3,3) 4(2,2) 3(1,6)
han demorado mds en atenderle que al resto de los/las usuarios/as?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontoldgica, ;realizan o han 160 (86,4) 15(8,1) 6(3,3) 4(2,2) 0
realizado murmullos, miradas o risas sobre su persona?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, ;opinaron 169 (91,3) 8(4,3) 6(3,3) 2(1,1) 0
negativamente sobre su vida y comportamientos sexuales?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, ¢le atendieron 168 (90,8) 9(4,9) 8(4,3) 0 0
con disgusto, indiferencia o de manera despectiva?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, /evitaron el 172 (92,9) 9(4,9) 2(1,1) 2(1,1) 0
contacto con su sudor o con su piel?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, (mostraron 171 (92,4) 8(4,3) 2(1,1) 2(1,1) 2(1,1)
temor o inseguridad al realizarle curaciones, suturas, o aplicarle
inyecciones u otros procedimientos odontoldgicos?

Cuando ha asistido a un consultorio o clinica odontolégica, ¢solicitaron 172 (92,9) 6(3,3) 0 4(2,2) 3(1,6)
que se desecharan los materiales que utilizaron argumentando un alto
riesgo debido a su orientacién sexual?

¢Se ha sentido discriminado por la forma en la que expresa su orientacion 138 (74,7) 27 (14,6) 18(9,7) 1(0,5) 1(0,5)

sexual?
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En todo momento se garantizaron el anonimato y la confi-
dencialidad. No se almacené ningin registro de datos (direccién
y protocolo de Internet, entre otros) en el acceso electro-
nico.

Andlisis estadistico

Se analizaron los datos en el programa de andlisis estadistico
SPSS® versién 20.0. Se realizé analisis factorial exploratorio para
sintetizar empiricamente las variables relacionadas con el EDAOS.
Lainclusién de las variables fue condicionada por la matriz de corre-
laciones que convalida la presencia de una notable correlacién entre
ellasy garantizalaidoneidad de la aplicaciéon de un andlisis factorial.
Los items sin significacién estadistica no se incluyeron en el ana-
lisis factorial. Se conservaron los factores cuyos valores mostraran
indices adecuados de consistencia interna mediante la estimacién
del coeficiente alfa de Cronbach?3. El método de extraccién de los
factores fue el de los componentes principales. Se calcul6 la medida
de adecuacién muestral de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO), y se realizé
la prueba de esfericidad de Barlett para comprobar la conveniencia
de este analisis. Se realiz6 una rotacién por el método Varimax con
Kaiser para facilitar la interpretacion de los resultados. Después
del analisis factorial se hizo un analisis de clusters no jerarquico
(K-Means Cluster) para detectar el nimero 6ptimo de grupos y su
composicién a partir de la similitud existente entre los casos. Una
vez delimitados estos grupos o clusters, se comprobé que cada uno
de los factores utilizados en la diferenciacién de los grupos fuera
estadisticamente significativo mediante el andlisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados

La muestra de estudio la conformaron 185 HSH. La mediana de
edad de los encuestados fue de 34 afios (rango intercuartilico: 11).
La mediana de escolarizacién fue de 15 afios (rango intercuarti-
lico: 4). En relacién a la orientacién sexual, la mayoria (86%) se
definié como homosexual. No obstante, el 85,4% prefiere no expre-
sar de manera abierta su orientacién sexual. Por otra parte, solo el
76,8% de los participantes trabajan a tiempo completo. Sin embargo,
independientemente de su situacién laboral, recibian un ingreso
econémico mensual <15.000 MXN (US$ 1146) (tabla 1).

Percepcion de los servicios odontologicos

El 50,8% acudi6 a la consulta odontolégica al menos una vez
al afio y el 49,2% restante asisti6 dos o mads veces en un afio. La
mayoria (74,6%) asistia a los servicios odontolégicos del sector pri-
vado. El 40,5% recibia atencion odontolégica general, mientras el
31,9% de especialidad. Entre las razones principales por las que los
encuestados elegian un determinado odontélogo se encontraron la
experiencia (30,8%) y los conocimientos (24,9%) de este (tabla 2).

Percepcién de la PR-VIH en la consulta odontolégica

La mayor parte (91,9%) consideraba que el consultorio al que
acudia era seguro, limpio y contaba con las normas de control de
infeccién requeridas por las instancias de salud publica. El 69,2%
creia en la confidencialidad del expediente odontolégico y el 82,2%
consideré que el odontdlogo se rige por la ética profesional y,
por ende, no discriminaria a sus usuarios independientemente del
resultado de la PR-VIH. Ademas, el 86,5% desearia que en el consul-
torio ola clinica odontolégica ala que acude se le ofreciera la PR-VIH
de manera voluntaria, mediante consejeria, consentimiento infor-
madoy firmado. Sin embargo, el 91,9% creia que era necesario que el
odontoélogo estuviese capacitado y sensibilizado para realizar dicha
prueba.

Entre los participantes, el 48,1% indicé que no se habia realizado
una PR-VIH (tabla 3). Dos participantes resultaron reactivos (tasa
de prevalencia de VIH sin detectar del 1,08%). Por otra parte, el
62,2% (n=115) de los HSH encuestados tenia un familiar, amigo o
pareja con VIH, y el 46,5% (n=86) comentd que esa persona fallecié
a causa de alguna enfermedad o padecimiento asociado al virus. La
asociacién entre ambas variables de riesgo relativo (RR) e intervalo
de confianza del 95% (1C95%) de muerte por el VIH fue RR 3,9 e IC95%
2,17-7,01.

Precepcion del estigma y la discriminacion asociados
a la orientacién sexual en la consulta odontoldgica

El 90,3% sefialé6 que nunca ha experimentado una situacion
de discriminaciéon por parte de ningiin odont6logo. Tampoco el
odontélogo le ha negado la atencién odontolégica debido a su
orientacion sexual (93,5%). A la mayoria (86,9%) nunca les han
dado excusas para negarles la atencién, ni tampoco a la mayoria
(83,2%) les han demorado el servicio odontolégico por su orien-
tacién sexual, con relacién al resto de los usuarios. Finalmente, el
74,6% de los HSH encuestados nunca se han sentido discriminados
por la forma en que expresan su orientacién sexual (tabla 4).

En relacién a la evaluacion estadistica de la escala psicométrica
del EDAOS en la consulta odontoldgica, los 11 items mostraron
indices adecuados de consistencia interna (alfa de Cronbach de
0,938)°3, por lo que ninguno fue eliminado. El determinante de la
matriz de correlaciones tendi6 a cero (‘R < 0,01}), el indice KMO
fue 0,885y se rechaz6 la hipétesis nula de equivalencia de la matriz
de correlaciones a una matriz identidad por la prueba de esferi-
cidad de Bartlett (p <0,001). Tras rotar la matriz de componentes
factoriales por el método Varimax con Kaiser se extrajeron dos com-
ponentes, los cuales explicaron el 73,24% de la varianza total. El
primer factor estuvo compuesto por aquellas variables relaciona-
das con las experiencias de estigma y discriminacién percibidas por
los usuarios en la consulta odontoldgica, y el segundo por aquellas
relacionadas con la preocupacién de los usuarios por la actitud del
odontélogo o su personal hacia su orientacion sexual (tabla 5).

Tras el andlisis factorial se realiz6 un andlisis de clusters no
jerarquico. En el primer grupo se identificaron los individuos como
«usuarios que no han experimentado estigma ni discriminacién en
la consulta odontolégica» (90,3%). El segundo grupo se caracteriz6
por el conglomerado de individuos denominados «usuarios que no
han experimentado estigma ni discriminacién, pero sienten una
ligera preocupacién hacia la reaccién del odontélogo o su perso-
nal al enterarse de su orientacién sexual» (8,1%). El tercer grupo se
caracteriz6 como «usuarios que han experimentado algtn tipo de
estigma y discriminacién, y sienten preocupacién por la reaccién
del odontélogo o su personal al enterarse de su orientacién sexual»
(1,6%) (tabla 5).

Discusion

Esta investigacion es la primera que ha evaluado en México
la receptividad del colectivo HSH para la implementacién de la
PR-VIH en la consulta odontolégica de manera voluntaria, infor-
mada y consentida. Ademas, es la primera en desarrollar y evaluar
una escala psicométrica de la percepcién del EDAOS en la consulta
odontoldgica. Al igual que en otras investigaciones''~141621 pyes-
tros resultados sugieren que la consulta odontolégica podria ser una
posible ubicacién para hacer la PR-VIH y un sitio favorable para rea-
lizar el diagnéstico temprano del VIH-1/2 en una de las poblaciones
clave mas afectadas por la pandemia del VIH27.

Aunque la composicién sociodemografica de nuestra poblacién
difiere de las de estudios anteriores, la alta tasa global (n=160,
86,5%) de aceptacion de la PR-VIH en la consulta odontolégica es



Tabla 5

Analisis factorial de la percepcién del estigma y la discriminacién asociados a la orientacién sexual en la consulta odontolégica

Medias y matriz de correlaciones

ftems Medias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a 0,266

b 0,149 0,652

[« 0,277 0,759 0,579

d 0,266 0,636 0,411 0,694

e 0,266 0,748 0,468 0,655 0,704

f 0,202 0,709 0,562 0,558 0,593 0,760

g 0,191 0,747 0,544 0,584 0,569 0,801 0,847

h 0,149 0,856 0,622 0,646 0,746 0,850 0,848 0,842

i 0,223 0,804 0,656 0,542 0,611 0,790 0,801 0,787 0,894

j 0,234 0,635 0,518 0,446 0,435 0,496 0,550 0,501 0,633 0,746

k 0,309 0,192 0,164 0,203 0,137 0,206 0,287 0,228 0,192 0,202 0,190
ftems Matriz de componentes rotados

Factor 1. Sin experiencias personales de rechazo
por parte del/de la odontélogo/a o su personal

Factor 2. Sin preocupacién por la actitud del/de

la odont6logo/a o su personal

a 0,902 0,082

b 0,701 0,105

c 0,767 0,066

d 0,777 —-0,026

e 0,873 0,097

f 0,846 0,240

g 0,856 0,168

h 0,952 0,087

i 0,906 0,130

j 0,689 0,154

k 0,111 0,982

Autovalores 7,101 0,954
Porcentaje de la varianza explicada 64,553 8,677

Distancias entre los centros de los conglomerados finales

Comunalidades

0,820
0,503
0,592
0,605
0,772
0,773
0,762
0,915
0,839
0,499
0,977

Conglomerado
1. Usuarios que no han experimentado estigma y 2. Usuarios que no han experimentado, pero sienten 3. Usuarios que han experimentado algin tipo de
discriminacién en la consulta odontolégica una ligera preocupacién por lo que el/la odontélogo/a discriminacién y sienten preocupacién por lo que el/la

o su personal opinen sobre su orientacion sexual odontélogo/a o su personal opinen sobre su
orientacion sexual

90,3% (n=167) 8,1%(n=15) 1,6%(n=3)

1 7,104 11,0617

2 7,104 4,401°

3 11,061 4,401

Método de rotacion: normalizacién Varimax con Kaiser. Medida de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0,885.
Prueba de esfericidad de Bartlett, p <0,001; converge en tres iteraciones. Analisis de cluster no jerarquico (K-means Cluster).
2 p <0,001 mediante ANOVA.
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coherente con los resultados obtenidos por Durall et al.!” (71%),
Dietz et al.2! (73%), VanDevanter et al.'8 (74%), Greenberg et al.'®
(80%), Nassry et al.'* (88%) y Blackstock et al.2® (97%). Sin embargo,
a diferencia del presente estudio (n=185, 100%), solo algunas de
estas investigaciones encuestaron a los HSH sobre la PR-VIH: Durall
et al.'” (n=19, 5%), Blackstock et al.?° (n=93, 2,6%) y Dietz et al.?!
(n=3,12,5%).

Es indispensable considerar que la mayoria de las personas diag-
nosticadas con VIH cada afio son HSH, y que una tercera parte
de las nuevas infecciones se atribuyen a quienes desconocian que
estaban infectados?32223, El 48,1% de los HSH encuestados en el
presente estudio respondié que no se habia realizado la PR-VIH,
lo que significa que desconocian su diagnéstico serolégico frente
al VIH. Aunado a lo anterior, el riesgo relativo percibido (RR: 3,9;
1C95%: 2,17-7,01) por los encuestados en torno a la muerte por
un padecimiento asociado al VIH podria ser el factor por el cual
la mayoria de los HSH aceptaron la implementacién de la PR-VIH
en la consulta odontolégica.

A diferencia del estudio de Blackstock et al.2, quienes reporta-
ron una tasa de prevalencia del VIH no diagnosticada del 0,5% en
la poblacién general, nuestro estudio obtuvo una prevalencia del
virus sin detectar en HSH del 1,08%. Relacionado con lo anterior,
al igual que Pollack et al.?’ encontramos que los individuos con
alto riesgo de infeccion por VIH han estado en contacto reciente
con un proveedor de servicios odontolégicos (51% y 70%, respec-
tivamente). Por tanto, la alta tasa de prevalencia en los HSH y su
contacto frecuente con los proveedores de servicios odontolégicos
podrian ser indicativos de que laimplementacién de laPR-VIH en la
consulta odontolégica contribuiria al alcance de las metas de salud
ptblica 90-90-90%3, al brindar un servicio de deteccién oportuna
y de vinculacién al «continuo del diagnéstico-atencién del VIH»%>:26
con énfasis en las poblaciones clave y vulnerables.

No obstante, el EDAOS es un factor importante que obsta-
culiza a los HSH la divulgacién de su orientacién sexual y sus
practicas sexuales a los trabajadores de la salud?*, pero nues-
tros resultados mostraron una baja percepcién del mismo en la
consulta odontoldgica. Lo anterior puede deberse a que medir el
EDAOS resulta complicado porque las personas son mas propen-
sas a reconocer la discriminacién contra los colectivos sociales
que a reconocer la discriminacién contra ellos mismos como
individuos®*. Asimismo, puede existir un subregistro del EDAOS
debido a la khomonegatividad internalizada», en la cual el individuo
se autovigila para no realizar ninguna accién que pueda evidenciar
su orientacién sexual®>.

Orientaciones futuras: implicaciones y retos de la intervencion

Antes de la implementacién de la PR-VIH en el &mbito odon-
tolégico deben resolverse importantes cuestiones éticas, legales y
econdémicas. Igualmente, debe realizarse un énfasis educativo den-
tro del plan de estudios de las escuelas de odontologia con el fin
de ampliar la cobertura y promover e incorporar la aplicacién de la
PR-VIH en la consulta odontolégica. A su vez, deben fomentarse
programas de capacitacién, sensibilizacién y certificacion en los
conocimientos cientificos relacionados con el VIH, la consejeria y
la implementacién de la PR-VIH, asi como en estudios de género,
diversidad sexual y derechos humanos, para asegurar que todos/as
los/las usuarios/as reciban un trato digno y equitativo en la consulta
odontolégica.

De igual forma, existe una serie de cuestiones logisticas rela-
cionadas con la implementacién de la deteccién rapida del VIH: la
obtencion de resultados reactivos de la prueba; la necesidad de con-
sejeria profesional y los protocolos de confirmacién, vinculacién y
retencién de los casos reactivos a los servicios de salud en coor-
dinacién con las autoridades locales; el suministro de insumos de

prevencion e informacion focalizada del VIH; y la confidencialidad
de los resultados de la PR-VIH y del expediente odontolégico.

Fortalezas y debilidades

En el presente estudio deben considerarse las limitaciones de
haberse implementado con un modesto tamafio de muestra, lo
que imposibilita realizar cualquier tipo de subanalisis y afirmacio-
nes generales con peso estadistico sobre la poblacién. Al disefiar
estudios de intervencién en poblaciones ocultas, y especificamente
en HSH, hay que considerar que por ser un grupo estigmatizado
se desconoce su tamafio real, que no todos se reconocen como
homosexuales o bisexuales, y que no pueden ser alcanzados por las
metodologias de muestreo tradicionales. Por ende, los estudios rea-
lizados hasta el momento no permiten un conocimiento certero de
la realidad epidemiolégica de esta poblacién ni la estandarizacién
delosresultados. Los resultados y las conclusiones obtenidos deben
ser considerados como hipotéticos para otros grupos sociales, lo
que limita la capacidad de la utilizacién de la escala en la poblacién
general o sacar conclusiones sobre el impacto del EDAOS percibido
en la consulta odontoldgica. Sin embargo, el presente estudio pro-
porciona un panorama sobre las actitudes y percepciones de una
de las poblaciones con mayor riego de adquirir el VIH en México.

Conclusion

Desde nuestro particular punto de vista, es indispensable gene-
rar programas que incluyan la participaciéon del odontélogo en los
esfuerzos de salud ptblica, mas alla de la lucha contra la caries o
los padecimientos de las encias, sino también en otras enferme-
dades crénico-degenerativas como la infeccién por el VIH. Sumar
al odontélogo a esta respuesta coadyuvaria a concienciar a sus
usuarios de la infeccién por VIH a través de la PR-VIH, y a la vez
ofreceria una ubicacién mas para la deteccién oportuna como un
primer paso esencial para vincular a las personas al «continuo del
diagnéstico-atencién del VIH», lo que contribuiria a la reduccién
de la incidencia de nuevos casos de VIH y a un avance importante
en salud publica. No obstante, es poco probable que dentro de la
consulta odontolégica se ofrezca la PR-VIH a todos los usuarios.
Un enfoque especifico pareceria mas adecuado, pero la logistica de
cémo seria ofrecida requiere un poco de pensamiento critico para
evitar practicas discriminatorias. Se requiere realizar investigacién
futura a mayor escala para verificar los hallazgos del presente estu-
dio y para conocer los principales obstaculos que se anteponen a la
aplicacién de la PR-VIH en la consulta odontoldgica.

¢Qué se sabe sobre el tema?

A través de la evidencia cientifica conocemos algunas de
las opiniones del odontélogo sobre incluir la prueba rapida
anti-VIH 1/2 en la consulta odontoloégica. Sin embargo, poco
se sabe de la percepcion de los hombres que tienen sexo con
hombres en relacidn a la deteccion del virus y la percepcion del
estigma y la discriminacion asociados a la orientacion sexual
en la consulta odontoldgica.

¢Qué anade el estudio a la literatura?

La validacion de un instrumento psicométrico para la medi-
cion de la percepcion del EDAOS en la consulta odontoldgica,
y brinda un panorama de la receptividad del colectivo de hom-
bres que tienen sexo con hombres para realizarse la prueba
del VIH 1/2 en la consulta odontoldgica.
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