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ABSTRACT

Introduction: this research is based on the framework of comprehensive oral health care for people deprived
of liberty, to ensure that health services ensure their continuity of care, with a quality of care similar to that
accessed by the population does not have this limitation.

Objective: to develop a comprehensive oral health care strategy at the “El Guayabo” Penitentiary Center on
the Isla de la Juventud from October 2021 to October 2022.

Methods: an intervention study was carried out on 227 inmates, matching the universe and the sample. The
variables were considered: age, oral diseases, level of oral health knowledge, oral health knowledge survey
and results of the strategy. With prior informed consent, a survey of knowledge of oral health, Stomatological
Clinical History, curative and rehabilitative treatment was carried out on each of the patients who were part
of the research.

Results: before the intervention was applied, dental caries and poor level of knowledge predominated in
71,3 % and 66,9 % of the inmates respectively; managing to reduce the prevalence of dental caries and
improve the level of knowledge to be regulated in the majority of inmates after applying the educational
strategy; In addition, 47 % of the sample was cured.

Conclusions: the implementation of the comprehensive oral health care strategy had a significant impact on
the reduction of oral diseases among inmates.

Keywords: Comprehensive Care; Oral Health; Oral Diseases; Promotion; Prevention.
RESUMEN

Introduccion: la presente investigacion se sustenta en el marco de la atencion integral a la salud bucal de
las personas privadas de libertad, para lograr que los servicios de salud aseguren su continuidad asistencial,
con una calidad de atencion similar a la que accede la poblacion que no posee esta limitacion.

Objetivo: desarrollar una estrategia de atencion integral de salud bucal en el Centro Penitenciario “El
Guayabo” de la Isla de la Juventud desde octubre de 2021 hasta octubre de 2022.

Métodos: se realizd un estudio de intervencion en 227 internos, coincidiendo el universo y la muestra.
Se tuvieron en cuenta las variables: edad, enfermedades bucales, nivel de conocimiento de salud bucal,
encuesta de conocimientos de salud bucal y resultados de la estrategia. Previo consentimiento informado se
realizo una encuesta de conocimiento de salud bucal, Historia Clinica Estomatoldgica, tratamiento curativo
y rehabilitador a cada uno de los pacientes que formaron parte de la investigacion.
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Resultados: antes de aplicada la intervencion predomino la caries dental y el mal nivel de conocimiento en
el 71,3 % y 66,9 % de los internos respectivamente; logrando disminuir la prevalencia de la caries dental y
mejorar el nivel de conocimiento a regular en la mayoria de los reclusos después de aplicada la estrategia
educativa; ademas se logro sanear al 47 % de la muestra.

Conclusiones: la implementacion de la estrategia de atencion integral de salud bucal tuvo un impacto
significativo en la reduccion de las enfermedades bucales de los internos.

Palabras clave: Atencion Integral; Salud Bucal; Enfermedades Bucales; Promocion; Prevencion.

INTRODUCCION

La salud fisica y mental de los reclusos es uno de los aspectos mas importantes y vulnerables de la vida en
prision. El privado de libertad es un individuo que posee los mismos derechos que el resto de la poblacion,
pero su principal limitacion, con la sancion penal que cumple, esta constituida por la libre circulacion, debido
a que lo pone en condicion de desventaja, en tanto establece una restriccion al libre acceso a la atencion de
su salud.®

Los Gobiernos tienen la obligacion de implementar una legislacion con politicas y programas consistentes,
basada en las normas internacionales sobre los derechos humanos para, de esta manera, asegurar que se les
brinde a los reclusos un nivel de cuidado de la salud equivalente al que posee el resto de la comunidad que se
encuentra fuera del centro de privacion de libertad.®

En una sociedad enmarcada por procesos de cambio, donde se reconocen los derechos de las personas
privadas de libertad y se avanza en la proteccion y mejora de sus condiciones de vida dentro de los centros
penitenciarios en los que cumplen sancion, se vuelve imperativo que la organizaciéon encargada de la atencion
a la salud en estas instituciones respete las pautas trazadas por el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
y se convierta en: “un sistema integrado de servicios de salud en todos los niveles y de alcance nacional que
brinde acceso y cobertura universal para todos los habitantes con ajuste de prioridades segtin sus necesidades
especificas”.

En Cuba, el Sistema Penitenciario es el encargado de garantizar el proceso de ejecucion de la sancion de
trabajo correccional con internamiento, la medida de seguridad reeducativa de internamiento y la medida
cautelar de prision provisional. La organizacion de los establecimientos y centros penitenciarios cubanos tiene
en primer lugar una concepcion territorial que coincide con la division politica-administrativa del pais.®

En la Isla de la juventud existen tres Centros Penitenciarios, uno de ellos es abierto al ser parte del plan
Tarea Confianza o Tarea 500, llevado a cabo en el territorio. Los otros dos centros restantes son cerrados, o
sea, en ellos se mantiene un estricto control de seguridad a través de los cordones del cercado perimetral y la
vigilancia permanente de los funcionarios de guarnicion, lo que impide que los internos tengan acceso ilimitado
a los demas destacamentos y locales del interior del penal.®

El Centro Penitenciario “El Guayabo” funciona desde hace mas de 30 afios como un centro cerrado, en un lugar
distante de las principales ciudades de la Isla de la Juventud. Los Funcionarios del Orden Interior que laboran
alli generalmente son jovenes que requieren de una mejor preparacion para asumir la tarea educativa con
mayor interés y dedicacion, pues en la instalacion la situacion del funcionamiento organico es mas compleja
una vez que la poblacion penal es mucho mayor. Existen internos recluidos por diferentes tipicidades delictivas
lo que provoca que la labor educativa sea mucho mas dificil de acometer.®

Durante mucho tiempo las personas consideraban la pérdida de sus dientes como algo natural, caracteristico
del avance de la edad. Con el desarrollo de la sociedad y el incremento del nivel educacional, las poblaciones
fueron sensibilizadas con la necesidad de conservarlos y mantenerlos sanos. Sin embargo, como esta filosofia
no ha llegado a todos por igual, se ha convertido en un reto para los estomatoélogos, técnicos de atencion
estomatologica y todo aquel que tenga como proposito garantizar en alguna medida el correcto funcionamiento
de la salud bucal, el concientizar a las personas sobre la importancia de mantener condiciones optimas de
higiene para evitar la pérdida de dientes.®

La higiene bucal es una actividad que deberia formar parte de los habitos diarios de toda persona, siendo el
cepillado y el uso del hilo dental, dos de las actividades mas importantes. Sin embargo, el llustre Colegio Oficial
de Odontologos y Estomatdlogos de Aragon, asegura que se suelen cometer errores que se pueden convertir en
los peores enemigos para la salud de los dientes, provocando algunas de las enfermedades bucodentales mas
comunes.®

Independientemente de la atencion estomatoldgica brindada en el centro penitenciario “El Guayabo” desde
su creacion, se ha podido constatar mediante la observacidén empirica a un gran nimero de pacientes afectados
por las distintas enfermedades bucales; asi como el poco conocimiento que poseen sobre los factores de riesgos
que desencadenan dichas enfermedades y los posibles danos que pueden ocasionar a su salud. Lo anterior,
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sumado a los pocos estudios desarrollados en el Municipio Especial Isla de la Juventud en relacion con el tema,
constituyo la motivacion para el desarrollo de la presente investigacion.

Teniendo en cuenta los antecedentes se formuloé el siguiente problema cientifico: ;Qué beneficios tendra
en las enfermedades bucales de los internos del Centro Penitenciario “El Guayabo” de la Isla de la Juventud
el desarrollo de una estrategia de atencion integral de salud bucal? Por lo que se planted como objetivo:
desarrollar una estrategia de atencion integral de salud bucal en el Centro Penitenciario “El Guayabo” de la
Isla de la Juventud desde octubre de 2021 hasta octubre de 2022.

METODOS
Se realizo un estudio de intervencion en el Centro Penitenciario “El Guayabo”, La Fe, Isla de la Juventud,
desde octubre de 2021 hasta octubre de 2022.

Universo y muestra
El universo estuvo conformado por los internos del centro (227), la muestra coincide con el universo estudiado.
Durante el proceso de investigacion se emplearon métodos empiricos (analisis documental, observacion,
encuesta, experimento), teodricos (analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis historico-logico, enfoque
de sistema) y matematico-estadisticos. Para el procesamiento de la informacion se utilizé la Hoja de Calculo
Excel de Microsoft Office 2016. De la estadistica descriptiva se emplearon distribuciones empiricas de frecuencia
relativa y sus correspondientes distribuciones porcentuales que posibilitaron la interpretacion cualitativa de los
datos registrados en la encuesta. Se utilizd este método para la elaboracion de las tablas.

Variables

Dependientes: enfermedades bucales, nivel de conocimiento de salud bucal y resultados de la estrategia.
Independiente: encuesta de conocimientos de salud bucal.
Ajena: edad.

Previo consentimiento informado se confecciono la Historia Clinica Estomatologica, se aplico una encuesta de
conocimiento de salud bucal antes y después de la intervencion, y se realizo tratamiento curativo y rehabilitador
a cada uno de los pacientes que formaron parte de la investigacion.

RESULTADOS
El grupo etario mas representativo fue el de 35-59 afios con 126 internos para un 55,3 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los internos segtin grupos de edades del
Centro Penitenciario “El Guayabo”. La Fe. 2021-2022

Grupos de edades No %

18- 19 6 2,6
20 - 34 91 40,1
35-59 126 55,3
60 - 74 4 1,8
Total 227 100

Antes de aplicada la estrategia se observd que la enfermedad bucal mas prevalente fue la caries dental
afectando al 71,3 % de la muestra estudiada; le siguen a esta, otras enfermedades como son: la disfuncion
masticatoria con un 61,6 % y la enfermedad periodontal con un 59,4 % (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los internos del Centro Penitenciario “El Guayabo” seglin enfermedades bucales, antes de apli-
cada la estrategia. La Fe. 2021-2022

Grupos de eda- Caries dental Enfermedades Disfuncion Lesiones de la ATM
des periodontales masticatoria mucosa bucal

No % No % No % No % No %
18- 19 3 1,3 3 1,3 - - - - -
20- 34 71 31,3 45 19,8 37 16,3 - - 1 0,4
35-59 85 37,4 87 38,3 100 441 5 2,2 3 1,3
60 - 74 3 1,3 - - 4 1,2 - - -
Total 162 71,3 135 59,4 141 61,6 5 2,2 4 1,7
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Una vez implementada la estrategia, se pudo constatar los siguientes resultados: una disminucion de la caries
dental a un 35,6 % del total de pacientes afectados; al mismo tiempo la disfuncion masticatoria mostro una
disminucion a un 52,8 % y la enfermedad periodontal a un 42,7 % (tabla 3).

Antes de la intervencion, predominé un mal nivel de conocimiento sobre salud bucal en el 66,9 % de los
internos, obteniendo solo 2 de ellos un buen nivel de conocimiento para un 0,9 % (tabla 4).

Una vez aplicada la estrategia propuesta para este estudio, predominé el nivel de conocimiento regular en el
49,8 % de los internos, incrementandose a bueno en 51 reclusos para un 22,5 % (tabla 5).

Una vez aplicada la estrategia, se logré sanear al 47 % de los internos, rehabilitando al 9,2 % de ellos (tabla 6).

DISCUSION
Los resultados de la presente investigacion discrepan con los obtenidos en estudios realizados en Uruguay® y El
Salvador?” donde predominoé el grupo etario de 26 a 35 afos en el 73 % y 40,5 % de los internos respectivamente.

https://doi.org/10.56294/cid2024126
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La salud bucal es parte de la salud general, pues un individuo no puede considerarse completamente saludable
si existe presencia de enfermedad bucal. De las enfermedades bucales, las mas frecuentes a nivel mundial son:
la caries dental y las periodontopatias, que solo varian en su gravedad y prevalencia y también entre diversos
grupos de edades.®

Los autores de esta investigacion asumen que estos resultados son debido a elementos como: la higiene
bucal deficiente, el tipo de dieta basada en el consumo de azlcar, alimentos adhesivos y otros carbohidratos
fermentables que estimulan la produccion de acidos por los microorganismos acidogenos. También puede
estar dado por la predisposicion individual que depende de las caracteristicas del esmalte, la presencia del
Estreptococcus mutans, la viscosidad salival, entre otros.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se relacionan con los objetivos estratégicos disefados
en la estrategia; los mismos no se cumplimentaron en su totalidad debido a:

e No se le pudo culminar el tratamiento al 100 % de los internos del Centro Penitenciario “El Guayabo”,
pues en ocasiones no fue posible lograr la asistencia de los internos a la consulta por problemas
operacionales internos.

e No fue posible desarrollar de manera sistematica la interconsulta con los especialistas del segundo
nivel de atencion, debido a que en ocasiones la transportacion de los internos fuera del penal no se
materializo.

¢ No fue posible desarrollar la rehabilitacion estomatoldgica al 100 % de los internos porque no existen
las condiciones técnicas dentro del penal para realizar dichas actividades; a lo cual se le suma que
en muchas ocasiones la transportacion de los internos fuera del penal no fue posible, impidiendo el
cumplimiento total del tratamiento.

Segln la informacioén proveniente del banco de datos sobre enfermedades bucales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se ha podido apreciar la existencia de notables diferencias entre las distintas regiones del
mundo. En los Ultimos afnos, la prevalencia de caries dental ha experimentado un notable descenso en paises
muy desarrollados como EEUU vy los paises escandinavos. ®

En los paises subdesarrollados el aumento de la prevalencia de caries dental se debe a un aumento constante
del consumo de hidratos de carbono, la incorporacion irregular de programas de flior cuando estos existen, y
la carencia en la oferta a la poblacion de programas preventivos e integrales en los servicios odontoldgicos.®

En Cuba la caries dental alcanza la primera posicion dentro de las enfermedades bucales seguida de las
periodontopatias que se consideran segln la literatura como universales y alrededor del 70 % de la poblacion
las padece.®

Los resultados obtenidos en la investigacion son similares a los obtenidos en un estudio realizado en Ecuador,'®
donde la enfermedad bucal que mas prevalecio en los internos fue la caries dental con un 35 %, seguido por la
disfuncion masticatoria con un 20 % y la enfermedad periodontal con 15 %.

Antes de aplicada la estrategia existia un predominio del mal nivel de conocimientos. A juicio de los autores
de esta investigacion esto se debe, a que la gran mayoria no cumple con la frecuencia que debe llevar el
cepillado dental, por las mismas condiciones en las que habitan descuidan su higiene, no tienen conocimiento
sobre los dafios que trae para su salud bucal la ingestion de alimentos duros y adhesivos como las galletas y
dulces y la practica de habitos nocivos como el cigarro.

Una vez aplicada la estrategia propuesta para este estudio se les realizé una serie de actividades educativas
a los internos con el fin de modificar sus conocimientos sobre la salud bucal, obteniéndose un predominio
del conocimiento regular por parte de los internos, debido a que se realizaron actividades de promocion y
prevencion apoyadas en las técnicas de charla y demostracion sobre las siguientes tematicas: formay frecuencia
del cepillado dental, autoexamen del complejo bucal, dafos que ocasiona a la salud bucal el habito nocivo del
cigarro, asi como la interrelacion entre las enfermedades cronicas y las enfermedades bucales.

Cabe destacar que por las caracteristicas en donde se desarrolla el estudio es dificil cambiar la mentalidad de
las personas en beneficio de la mejoria de su salud bucal, pero se pudo constatar que se pueden lograr cambios
en la forma de pensar en las personas si sabemos aplicar los procedimientos adecuados para desarrollar la labor
preventiva.

Los resultados obtenidos antes de la intervencion, coinciden con los obtenidos en un estudio realizado en la
India,® donde el nivel de conocimiento fue calificado de malo en el 47 % de los reclusos.

Otros autores han tenido resultados similares, como es el caso de la doctora Cabrera-Acosta et al." en su
estudio realizado en el Centro de Atencién al Joven en Sancti Spiritus con una poblacion de 42 internos, los
cuales presentaron un nivel de conocimiento de salud bucal malo antes de la intervencion con un 64,3 %.

La presente investigacion también coincide en sus resultados con varios estudios donde una vez implementada
la intervencion educativa se logro elevar el nivel de conocimientos encontrado inicialmente de manera positiva.
(11,12,13,14,15)

Se logro sanear casi la mitad de los reclusos del Centro Penitenciario “El Guayabo”. Los autores de esta
investigacion asumen que estos resultados son debidos a la implementacion de las siguientes actividades:
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e Actividades de promocion y prevencion: entrevistas educativas sobre las tematicas anteriormente
mencionadas.

e Tratamientos curativos: se les realizo preparacion de cavidades para restaurar con amalgama de
plata y resina fotopolimerizable, tartrectomias, exodoncias cuando fueron necesarias y tratamientos
endodonticos, este Ultimo solo se le pudo realizar a un solo interno debido a que este proceder
necesita de un equipo de Rayos X el cual no presenta el centro, por lo que se requiere de la salida del
interno fuera del penal y en ocasiones esto se dificulta.

e Remision al segundo nivel de atencion: se logré atender a 5 pacientes con lesiones en mucosa
diagnosticadas como queratosis asociadas al habito del cigarro en el servicio de Cirugia Maxilo-Facial
de forma satisfactoria. En el servicio de Periodoncia solo se logro atender a 3 pacientes los cuales
fueron atendidos en el Policlinico “Orestes Falls Ohate”. En el servicio de Protesis solo se logro
rehabilitar a 21 pacientes, destacandose que la mayoria de ellos recibieron parte de su tratamiento
dentro del penal gracias al servicio prestado por el personal de prétesis del Policlinico “Juan Manuel
Paez Inchausti” y del Policlinico “Orestes Falls Ohate”.

No se logro mayores resultados en la implementacion de la estrategia debido a:

e Alta demanda por parte de los internos de tratamientos estomatologicos, que imposibilitd sanear a
un mayor nimero de pacientes.

e Por problemas de orden interno no se podian mezclar los reclusos de una nave con otra, dificultado
asi la culminacion de su tratamiento.

e El traslado de los internos fuera del penal principalmente para tratamientos de atencion secundaria
en determinados momentos tuvo dificultades.

« No se encontré bibliografia sobre estrategias de atencion integral de salud bucal en centros
penitenciarios que aborden resultados similares a los obtenidos en esta investigacion respecto a la
Gltima tabla.

CONCLUSIONES

En los internos del Centro Penitenciario “El Guayabo” de la Isla de la Juventud predominé el grupo etario
de 35-59 anos. Las enfermedades bucales mas frecuentes identificadas fueron: la caries dental, la disfuncion
masticatoriay laenfermedad periodontal. Se logré elevar el nivel de conocimiento de salud bucal que presentaban
los internos de un predominio malo antes a regular después de aplicada la estrategia. La implementacion de la
estrategia de atencion integral de salud bucal tuvo un impacto significativo en la reduccion de las enfermedades
bucales de los internos del Centro Penitenciario “El Guayabo” de la Isla de la Juventud.
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