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Estudio piloto sobre políticas 
de salud bucal y VIH 

Irene Tamí-Maury,1 Miguel Agüero2 y Saskia Estupiñán-Day 3

Objetivo. Obtener y evaluar información sobre las políticas nacionales para la atención
odontológica de los pacientes con VIH/Sida en los países de las Américas.
Métodos. Se llevó a cabo un estudio transversal y descriptivo mediante un cuestionario 
en línea diseñado para ser completado por los encargados nacionales de la salud bucal en la
Región.
Resultados. De los 38 países invitados a participar, solamente 12 (31,6%) completaron el
cuestionario. De esos 12 países, ocho (66,7%) informaron tener políticas nacionales y estrate-
gias para proveer salud bucal al paciente con VIH/Sida. Las líneas de investigación más desa-
rrolladas por los países durante los últimos cinco años fueron i) prácticas de control de infec-
ciones, ii) prevalencia de lesiones bucales asociadas a VIH/Sida, iii) discriminación del paciente
seropositivo en la consulta odontológica y iv) cobertura odontológica para personas infectadas.
Entre las necesidades informadas por los encargados nacionales del sector, se encuentran el in-
crementar el conocimiento sobre las buenas prácticas de control de infecciones y los avances en
materia VIH, la creación de espacios para intercambio de ideas y de foros de discusión en línea,
y contar con información sobre fuentes de financiamiento para estudios y proyectos.
Conclusiones. A pesar del incremento en la incidencia y prevalencia del VIH/Sida en las
Américas, en general no parece haber políticas, estrategias ni programas que aborden idónea-
mente el problema de la salud bucal y la infección por este virus. Es imperante establecer una
comunicación efectiva entre investigadores y hacedores de políticas dentales sanitarias, a fin de
confrontar una epidemia que requiere cada vez más de profesionales odontólogos altamente ca-
pacitados para ofrecer una mejor calidad de vida a la población afectada. 

Legislación en salud; odontología; políticas de salud; salud bucal; sida; VIH; Américas.

RESUMEN

La epidemia del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) se ha convertido
en un desastre social que afecta particu-
larmente a los países en desarrollo de
América Latina y el Caribe, África y el su-
reste asiático. El último informe del Pro-

grama Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) estimó
que hacia fines de 2007 unas 33,2 millo-
nes de personas estaban infectadas con
este virus. En las Américas esa cifra al-
canzaba a 2,6 millones de personas, de las
cuales 1,6 millones correspondían a Amé-
rica Latina, 1,3 millones a América del
Norte y cerca de 230 000 al Caribe (1, 2).
En este continente, cada año alrededor de
163 000 personas contraen infección por
VIH, mientras que otras 90 000 fallecen a
causa de Sida, en la mayoría de los casos
debido a falta de acceso a servicios de
prevención y tratamiento adecuados (1).

Dentro de esta carencia de servicios
destaca el problema de los pacientes se-
ropositivos al virus que requieren de
atención odontológica. Es lógico pensar
entonces que tanto los servicios públicos
de salud bucal como los profesionales
odontológicos pueden contribuir signifi-
cativamente al control de la epidemia 
de VIH/Sida a través de programas que
incluyan educación sobre promoción
sanitaria, cuidados del paciente, control
efectivo de la infección y vigilancia
epidemiológica.

En 2003 la Organización Mundial de la
Salud (OMS) publicó el Informe sobre la
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salud bucodental en el mundo, donde se
enfatiza la importancia de promocionar
la salud bucal, considerada como una
parte integral de la salud general y un
componente esencial para una buena ca-
lidad de vida. Se ha observado, por ejem-
plo, que entre 40 y 50% de personas VIH-
positivas desarrolla algún tipo de lesión
bacteriana, micótica o viral en la boca
durante el curso de la infección por VIH.
De hecho, las manifestaciones bucales
asociadas al VIH/Sida son consideradas
un desafío importante para mejorar la
salud en el futuro, particularmente en
los países en desarrollo (3–5). Sin em-
bargo, en América Latina y el Caribe los
esfuerzos tanto de los gobiernos nacio-
nales como de los organismos interna-
cionales y organizaciones de la sociedad
civil han sido débiles y dispersos en sus
objetivos y cobertura con respecto a la
salud bucal y dental de los pacientes
VIH/Sida.

En 1995 la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) publicó La salud
bucodental: repercusión del VIH/Sida en la
práctica odontológica, dirigida principal-
mente a los profesionales de servicios
dentales, donde se incluyen valiosas re-
comendaciones para complementar los
modelos propuestos por el sector profe-
sional y gubernamental de cada país (6).
No obstante, hasta hoy en muchos países
tales modelos de atención o no existen o
siguen siendo insuficientes para encarar
las consecuencias del VIH/Sida en la
salud odontológica de la Región.

Con algunas excepciones (7–9), en ge-
neral en los países de la Región no exis-
ten políticas nacionales para la atención
odontológica del paciente con VIH/
Sida,4 y donde existen, no son efectivas
porque carecen de programas definidos
y estrategias coherentes con la realidad
de cada país5 (10). Incluso en países
donde la investigación sobre la epidemia
de VIH/Sida ha sido pionera a nivel
mundial, como es el caso de Estados
Unidos, muchos de los pacientes VIH-
positivos no reciben los cuidados odon-
tológicos necesarios (11). 

Con bastante frecuencia, las iniciativas
para proveer atención odontológica al pa-
ciente con VIH en la Región provienen 
de instituciones académicas, gremiales u

organizaciones no gubernamentales, pero
estos esfuerzos, sin duda loables, también
son intermitentes y llevados a cabo sin
una clara coordinación con los programas
y estrategias nacionales (10, 12). Esta falta
de articulación en los esfuerzos, aunada a
los problemas de discriminación, inequi-
dad socioeconómica y escasa disponibili-
dad de servicios que afectan a algunos
países, se traducen solamente en serias di-
ficultades que debe enfrentar el paciente
VIH positivo para acceder a la consulta
odontológica (13–17).

También se observa un divorcio entre
la comunidad científica y los hacedores
de políticas sanitarias (18). Aun cuando
se han publicado numerosos trabajos
científicos relacionados con la salud
bucal y la infección por VIH/Sida en la
Región, por lo general los hallazgos de
estas investigaciones no son incorpora-
dos a las políticas nacionales y las reco-
mendaciones son escasamente integra-
das en las decisiones sanitarias. Ya ha
sido mencionado por otros autores que
la irrelevancia de las investigaciones con
respecto a las necesidades sanitarias del
país, la incapacidad de los directivos sa-
nitarios en absorber hallazgos científicos
importantes, la ausencia de participación
comunitaria en la búsqueda de solucio-
nes y el escaso presupuesto sanitario 
de muchos países de la región muchas
veces impiden poner en práctica los ha-
llazgos de investigación en los progra-
mas y estrategias sanitarias (19, 20). 

Con el propósito de obtener mayor in-
formación sobre las políticas y progra-
mas para la atención odontológica del
paciente con VIH/Sida, en julio y agosto
de 2007 la División de Salud Bucal de la
OPS realizó un estudio piloto con la par-
ticipación de los encargados de la salud
dental en los países de la Región.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal
y descriptivo, instrumentado mediante
la creación de un cuestionario en línea
para ser completado por profesionales
participantes. El cuestionario, no vali-
dado previamente por tratarse de un
proyecto piloto, fue redactado en espa-
ñol y en inglés y constó de 10 preguntas
tanto abiertas como cerradas. Fue desa-
rrollado mediante el software Survey-
Monkey.com©, un programa que per-
mite elaborar cuestionarios multilingües
de manera rápida y sencilla. Cuenta ade-
más con opciones generales para validar

textos y exigir un número determinado
de respuestas, manteniendo a la vez la
seguridad y privacidad de la informa-
ción proporcionada. 

Las preguntas incluidas en el cuestio-
nario se relacionaron con i) sistema de
salud bucal, incluidos el número de
escuelas/facultades de odontología y 
de odontólogos en el país; ii) la preva-
lencia de VIH/Sida; iii) la disponibili-
dad de políticas, estrategias, manuales y
protocolos para el cuidado odontológico
de pacientes con VIH/Sida; iv) publica-
ciones científicas sobre salud bucal y
VIH/Sida; v) instituciones y centros del
país o región que proveen servicios a
personas con VIH/Sida, y vi) necesida-
des reconocidas por los encuestados
acerca de la salud bucal y la infección
con VIH/Sida. 

El acceso a este cuestionario de enfo-
que cualitativo fue otorgado mediante
invitación por correo electrónico a cada
encargado nacional de la salud dental,
con un plazo de cuatro semanas para
responder todas las preguntas. Como
previsión para casos en que los partici-
pantes tuvieran dificultades con el lle-
nado del cuestionario, se mantuvo dis-
ponible un servicio de apoyo técnico que
fue brindado por correo electrónico o vía
telefónica. En los casos en que el partici-
pante lo prefiriera, el cuestionario fue
enviado por facsímile.

Los análisis descriptivos fueron reali-
zados con la ayuda del paquete estadís-
tico SPSS para Windows, versión 11.5
(SPSS Inc., IL, USA). En total 38 países
fueron invitados a participar (cuadro 1). 

RESULTADOS

Dado que solamente 12 (31,6%) de los
38 países invitados completaron el cues-
tionario, no fue posible preparar un
censo adecuado del número de escuelas
y facultades de odontología, ni del nú-
mero de dentistas con que cuenta la Re-
gión. Las respuestas a la pregunta sobre
el “número de personas infectadas con
VIH/Sida en su país” fueron compara-
das con las estimaciones de ONUSIDA
para el año 2006 (21) con el objeto de eva-
luar su validez. De los 12 países que
completaron el cuestionario, solo tres
(25%) notificaron estimaciones confia-
bles sobre prevalencia de VIH/Sida. La
razón odontólogos/personas con VIH/
Sida fue calculada para los 12 países que
respondieron el cuestionario (cuadro 2),
tomando en consideración el número de
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odontólogos informado en el cuestiona-
rio por cada encargado nacional de salud
bucal y la población infectada con VIH/
Sida por país/región según las estima-
ciones de ONUSIDA 2006 (21). Ocho
(66,7%) de los 12 países que contestaron
el cuestionario informaron tener políti-
cas y estrategias para proveer salud
bucal a las personas infectadas con VIH/
Sida, aunque sólo siete (58,3%) cuentan
con manuales y protocolos específicos
para tal fin. 

En referencia a las líneas de investiga-
ción que los participantes señalaron como
las más desarrolladas en los últimos cinco
años caben destacar, en orden decre-
ciente, prácticas de control de infecciones

en el consultorio dental, prevalencia de le-
siones bucales en las personas con VIH/
Sida, discriminación de personas con
VIH/Sida en la consulta odontológica y
cobertura dental para pacientes con esta
infección. Con respecto a las necesidades,
las respuestas incluyeron incrementar el
conocimiento acerca de las prácticas de
control de infecciones y avances en VIH,
facilitar espacios para intercambio de
ideas entre las autoridades nacionales y
los profesionales de la salud dental, esta-
blecer foros de discusión en línea, y pro-
veer información sobre fuentes de finan-
ciamiento para estudios y proyectos.

DISCUSIÓN

Debido a que apenas 31,6% de los paí-
ses invitados a participar respondieron al
cuestionario del estudio piloto, la infor-
mación obtenida sobre las políticas na-
cionales para la atención odontológica
del paciente con VIH/Sida y la realidad
odontológica de la Región frente a la epi-
demia VIH/Sida fue limitada. No obs-
tante, al evaluar la baja tasa de participa-
ción hay que considerar cierto impacto
que pudieran haber tenido las barreras
del idioma —para los países de habla
francesa y portuguesa— y la falta de ac-
ceso a Internet (22). Aun así, también es
cierto que en la mayoría de los países que
no completaron el cuestionario el idioma
oficial es el español o el inglés, precisa-
mente los idiomas en que los cuestiona-
rios fueron preparados. En relación con
la falta de acceso a Internet, los partici-
pantes tenían la opción de usar facsímile
y también el correo convencional. 

Con todo, sería prematuro pensar que
la baja participación es únicamente re-
flejo de poco interés en el problema por
parte de los programas de salud bucal
nacionales en crear estrategias acordes
con la situación de la epidemia y contri-
buir con los esfuerzos que promueven
los organismos internacionales. Hay que
reconocer por ejemplo que los recursos
disponibles para el sector salud en la ma-
yoría de los países pudieran ser un factor
determinante en nuestros resultados, los
cuales por lo demás solamente podrían
estar reflejando la realidad sanitaria de
la Región, especialmente en frente a la
epidemia VIH/Sida. 

Sorprende sin embargo que nueve
(75%) de los encargados nacionales de la
salud dental que participaron en este es-
tudio desconozcan la realidad de la epi-
demia VIH/Sida en su país. Una explica-
ción podría ser que muchos países de la
Región no cuentan con sistemas de vi-
gilancia epidemiológica efectivos que
permitirían conocer con precisión la
magnitud real de epidemia del VIH/
Sida (23–26). Claro que tampoco se
puede descartar la posibilidad de que 
el problema radique en la falta de inte-
gración efectiva entre el programa odon-
tológico nacional y el programa de
VIH/Sida de cada país/región. 

Un hallazgo del estudio es la situación
alarmante que experimenta Suriname con
respecto a su fuerza laboral odontológica,
con una razón de un odontólogo por cada
132 personas infectadas con VIH/Sida, sin
contar el resto de la población que re-
quiere también de atención odontológica
(lo que representa aproximadamente un
odontólogo por cada 11 513 habitantes del
país). Tal escasez de odontólogos ha sido
paliada acertadamente desde hace más de
dos décadas mediante cursos para el en-
trenamiento en técnicas dentales de enfer-
meros y personal auxiliar de salud, con el
apoyo de la asociación de odontólogos
nacionales (27).

Estudios realizados en surinameses
que padecen ciertas enfermedades cróni-
cas como cáncer, diabetes e hipertensión,
han resaltado la necesidad de mejorar la
comunicación entre médicos y odontólo-
gos a fin de proveer una atención más
efectiva a estos pacientes (28). Tal necesi-
dad se aplica igualmente a los pacientes
con VIH/Sida, cuya supervivencia ha
sido prolongada gracias a los trata-
miento anti-retrovirales. En la estrategia
2005–2010 para la salud bucal en la re-
gión de las Américas, publicada por la
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CUADRO 1. Países contactados para participar en un estudio sobre políticas de salud bucal y
virus de la inmunodeficiencia humana, por regiones

Caribe América Central América del Sur América del Norte

Antigua y Barbuda Belice Argentina Canadá
Bahamas Costa Rica Bolivia Estados Unidos
Barbados El Salvador Brasil México
Bermuda Guatemala Chile
Islas Vírgenes Británicas Honduras Colombia
Islas Caimán Nicaragua Ecuador
Cuba Panamá Guyana
Dominica Paraguay
República Dominicana Perú
Granada Suriname
Jamaica Uruguay
Montserrat Venezuela
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucía
San Vicente y las Granadinas
Trinidad y Tabago

CUADRO 2. Razón odontólogos/población
infectada con VIH/Sida para varios países de
las Américas

País a Razón

Suriname 1:132
Guatemala 1:26
Ecuador 1:19
Panamá 1:8
Perú 1:5
Canadá 1:3
Brasil 1:3
Chile 1:3
Islas Caimán 1:3
Uruguay 1:2
Costa Rica 1:2
El Salvador 1:2

Fuente: realizado por los autores a partir del número de
odontólogos informado por los encargados nacionales de la
salud bucal y la población infectada con VIH/Sida por país/
región según estimaciones de ONUSIDA, 2006 (21). 
a Los países incluidos son aquellos que completaron el

cuestionario propuesto.
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OPS, se asigna particular énfasis al desa-
rrollo de políticas y proyectos locales,
nacionales y regionales que contribuyan
a reducir el impacto de una condición
bucal pobre en la salud general de las
personas, incluyendo aquellas que viven
con VIH/Sida (29). 

Si bien en LILACS y MedLine, las dos
bases de datos más importantes de la Re-
gión, no se han encontrado muchos in-
formes sobre políticas sanitarias de salud
bucal para personas positivas al VIH, no
debe descartarse la posibilidad de que
haya países que posean estrategias y
programas dirigidos de esta índole que
lamentablemente no han sido conocidos
en la región. 

Una limitante significativa de este es-
tudio fue la imposibilidad de validar el
instrumento de recolección de datos,
dado que no permitió comparar sus re-
sultados con los de otros estudios. Tam-
bién el hecho de que solamente 12 de los
38 países contactados hayan respondido
no permite efectuar generalizaciones de

los resultados. Aun así, dado que hasta 
la fecha no parece haber estudios que
hayan abordado el problema de los servi-
cios de salud bucal en personas infecta-
das con VIH/Sida, el presente trabajo po-
dría significar un primer paso que allane
el camino para nuevas investigaciones. 

En futuras investigaciones sería reco-
mendable producir los contenidos y
otros materiales del estudio en español,
francés, inglés y portugués. 

Adicionalmente, debido que los pro-
gramas de salud bucal y los programas
de VIH/Sida parecen desligados en al-
gunos países de la Región, se reco-
mienda llevar a cabo estudios de corte
cualitativo que contribuyan a que enti-
dades gubernamentales, no guberna-
mentales y académicas unan esfuerzos
para consolidar una estrategia nacional y
promover la comunicación entre las
áreas de medicina y odontología. 

Si bien la información sobre políticas y
proyectos para la atención odontológica
del paciente con VIH/Sida proporcio-

nada por los participantes en el estudio
fue limitada, queda claro que hace falta
brindar respaldo permanente a los es-
fuerzos realizados por los países para
dar soluciones a este problema de salud
pública, incluyendo actividades de mo-
nitoreo y medición de progresos. Como
estrategia a corto plazo, es importante
que los organismos internacionales y re-
gionales competentes identifiquen a los
países que hayan demostrado un cambio
positivo en el cuidado de la salud bucal
en personas infectadas con VIH/Sida.
Más aún, estas buenas prácticas deben
ser difundidas para estimular y ofrecer
oportunidades de aprendizaje a otros
países de la Región. 
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Objective. To obtain and evaluate information on national oral health policies re-
garding patients with HIV/AIDS in the countries of the Americas.
Methods. A cross-sectional descriptive study was conducted using an online ques-
tionnaire designed to be completed by the national oral health officials in the Region.
Results. Of the 38 countries that were asked to participate, only 12 (31.6%) com-
pleted the questionnaire. Of these 12, eight (66.7%) reported having national policies
and strategies in place to promote oral health for the HIV/AIDS patient. Areas of
study most explored by the countries over the last 5 years have been: (a) infection con-
trol practices; (b) the prevalence of HIV/AIDS-related oral lesions; (c) discrimination
toward the HIV-positive patient during dental consultation; and, (d) dental coverage
for infected individuals. Among the needs reported by the national officials of this
sector were: increasing knowledge of good infection-control practices and HIV ad-
vances, development of forums for exchanging ideas and holding online discussions,
and having access to information on sources of funding for studies and projects. 
Conclusions. Despite increased HIV/AIDS incidence and prevalence in the Ameri-
cas, in general, there do not seem to be any model policies, strategies, or programs
that address the issue of oral health and HIV infection. Establishing effective com-
munication between dental health researchers and policymakers is imperative to con-
fronting this epidemic, which increasingly requires more from the highly-trained den-
tal professionals who offer quality of life to the affected population.

Legislation, health; dentistry; health policy; oral health; acquired immunodeficiency
syndrome; HIV; Americas.
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