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INTRODUCCION

El derecho a la salud en Colombia hoy es considerado no s6lo como derecho
humano, sino como derecho constitucional fundamental. En el caso de las
personas privadas de la libertad, por su especial condiciéon de vulnerabilidad y
subordinacion (art. 35, Ley 599 del 2000), tal derecho debe estar garantizado por
el Estado, pero debido a las restricciones propias de la vida en prision, se presume

que esta seriamente vulnerado, maxime cuando se trata de su salud bucal?.

Las céarceles colombianas se caracterizan por el hacinamiento, las graves
deficiencias en materia de servicios publicos y de salud, el imperio de la violencia,
la extorsion, la corrupcion, la carencia de oportunidades y medios adecuados para
la resocializacion, situaciones que forman parte de una serie de factores que

inciden sobre la calidad de vida de un individuo?.

Un aspecto importante a tener en cuenta tiene que ver con la presencia de
enfermedades particulares, ademas de las consultas comunes en el ambito
primario segun los grupos de edad, entre presos existe mayor prevalencia de
ciertas entidades relacionadas con conductas delictivas, como trastornos de
personalidad o abuso de drogas y enfermedades asociadas con la exclusion social
y la pobreza3, situacion que se hace evidente en las carceles colombianas ya que

el encierro genera dichas conductas.



Por otro lado, la premisa central de intervencion en personas privadas de la
libertad plantea dificultades, ya que estas se encuentran bajo la tutela del Estado
colombiano. Entre tanto, es claro que cuando se habla del derecho a la salud
bucal de estas personas como derecho constitucional fundamental sobre el Estado
recae una mayor responsabilidad en la garantia de tal derecho, sobre todo si se
tiene presente que se trata de una poblaciéon vulnerable!, Jaramillo C y Cols*
afirman que al igual que en otros paises latinoamericanos, Colombia presenta
unos inquietantes indicadores negativos en salud bucal lo que cada dia hace
necesario indagar sobre la situacion en la poblacion general, especificamente las
gue se encuentran en situacion de vulnerabilidad u alto riesgo, entre las que estan

la poblacion carcelaria.

Los estudios que han examinado las desigualdades en el acceso y la utilizacion de
los servicios de salud oral sugieren el avance positivo en aspectos como la
financiacion, la afiliacion y el acceso potencial, mas no en el acceso real a los
servicios, que en el caso claro de este grupo poblacional es evidentemente
limitado, insuficiente y casi que inexistente. Reconociendo estas inequidades, las
distintas barreras o determinantes del acceso y uso de los servicios de salud se
pueden entonces crear estrategias que lleven a una mejor prestacién que a final
se traducen en mejores condiciones y calidad de vida para la poblacion

beneficiaria®.



La situacion es que en el pais se reportan estudios al interior del sistema de salud
gue contemplan la construccion de indicadores de equidad, pero no hay estudios
gue cuantifiquen, evidencien o solo mencionen las inequidades en la atencién y
estado de salud oral® de grupos vulnerables como lo son las personas privadas de

la libertad.

Hay diferentes tipos de marcadores de enfermedad bucal como son: la caries
dental y la enfermedad periodontal entre otras manifestaciones orales que se
pueden llegar a evidenciar si la persona posee algun tipo de condicion sistémica o
por un habito nocivo (cigarrillo, drogas), por tal razén en la presente investigacion
se evallan tales indicadores a través de indices de caries y periodontales, como
son: el COP-D (cariados, obturados, perdidos y sanos), el indice de placa
bacteriana visual de Silness y Loe modificado, el indice comunitario de necesidad
de tratamiento periodontal INTPC dado por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) en 1982 y marcadores periodontales como: sangrado, inflamacion, placa
blanda, placa calcificada, perdida de insercion clinica, movilidad dental, por tanto
el objetivo de este estudio es caracterizar las condiciones de salud bucal de los
internos de un instituto penitenciario el departamento del Tolima en el segundo

semestre del afio 2016.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las condiciones de salud bucal de los internos de un instituto

penitenciario del departamento del Tolima en el segundo semestre del afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas.

e Determinar la condicion periodontal a través del indice de necesidad de
tratamiento comunitario periodontal, de placa bacteriana visual de Silness y
Loe modificado y los marcadores periodontales.

e Establecer el estado de caries dental a través del indice COP tradicional.

11



MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo observacional descriptivo transversal en el que se conto
con una muestra de 136 hombres internos de un instituto carcelario en el
municipio del Tolima durante el segundo semestre del 2016. Para la inclusion de
los individuos se consideré que fueran 18 de afios, que tuvieran un tiempo de
residencia mayor a 1 mes en el centro de reclusion y que hubieran autorizado su

participacion mediante la firma del consentimiento informado.

Antes de dar inicio a la recoleccion de la informacion, se realizo la calibracion del
grupo de investigacién que estaba conformado por residentes de ultimo semestre
del posgrado de periodoncia del UNICOC sede Bogota D.C, minimizando de esta

forma sesgos en la informacién recolectada.

Las variables necesarias para el desarrollo de la investigacion fueron de tipo
sociodemogréfico como el sexo, edad, nivel educativo, estrato socioeconémico,
estado civil y de tipo bucal donde se incluyeron indices epidemioldgicos (indice
CPOD, necesidad de tratamiento periodontal comunitario, indice de placa
bacteriana de Silness y Loe), las condiciones de tejidos blandos y duros y
marcadores periodontales como sangrado, inflamacion, placa blanda, placa

calcificada, perdida de insercion clinica, movilidad dental.
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Para la recoleccion de la informacion se buscé la participacion voluntaria de los
internos de un instituto carcelario del departamento del Tolima, a los cuales se les
expuso detalladamente los objetivos del estudio y se les garantizd la total
confidencialidad de la informacion suministrada tanto por ellos como por el centro
carcelario. Todos los datos generales fueron diligenciados de manera directa en
una historia clinica y fueron complementados con la realizacion del examen clinico
estomatolégico bajo normas de bioseguridad y protocolos de seguridad
establecidos por la institucion carcelaria. De manera paralela, se ejecutaron
sesiones individuales educativas de promocion y prevencion en salud e higiene
oral. Vale la pena recalcar que para cada indice se hizo uso de su debido

instrumento.

Se tuvieron en cuenta las normas establecidas en la Declaracién de Helsinki de
1975 y de acuerdo con la Resoluciébn 008430 de 1993 del Ministerio de Salud,
luego de ser avalado por el comité de ética institucional, se clasific6 como un

estudio de bajo riesgo.

La informacién recolectada fue tabulada en tabla matriz previamente disefiada en
Excel 2010 para el posterior analisis de los resultados. Estos datos fueron
analizados utilizando el paquete estadistico SPSS version 22. A través de
estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, se

consideraron tendencias centrales y de dispersion.
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CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El contexto territorial se basa en la contextualizacion de la localizacion y la division
politico-administrativa del departamento en cuestidon, sus vias de comunicacion,
las caracteristicas fisicas del territorio, su relacion con la poblacion e influencia

sobre los efectos de salud.

Localizacion

El departamento del Tolima esta situado en el centro-occidente del pais y limita
con Caldas, Huila, Risaralda, Valle del Cauca y Cundinamarca. Es un territorio
bastante quebrado, las cordilleras oriental y central atraviesan el departamento,
dando lugar a regiones bajas como el valle del Alto Magdalena, regiones de altura
media, donde se encuentra la mayoria de la poblacion y regiones altas con
grandes elevaciones entre las cuales se destacan los imponentes nevados del
Tolima y del Ruiz’. Con una superficie de 23.562 Km?, posee una gran diversidad

de suelos y climas, lo que indica que es muy importante su riqueza natural®.

Division administrativa

El departamento de Tolima esta dividido en 47 municipios, 30 corregimientos, 217

inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados. Los
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municipios estan agrupados en 30 circulos notariales, con un total de 36 notarias,
un circulo principal de registro con sede en Ibagué y 11 oficinas seccionales de
registro con sede en los municipios de Ambalema, Armero, Cajamarca, Chaparral,
Espinal, Fresno, Guamo, Honda, Libano, Melgar y Purificacion; un distrito judicial,
Ibagué, con 9 cabeceras de circuito judicial en Ibagué, Chaparral, Espinal, Fresno,
Guamo, Honda, Lérida, Libano, Melgar y Purificacion (figura 1). ElI departamento

conforma la circunscripcion electoral del Tolima®.

Division administrativa del Tolima

Divisién Politico-Administrativa
CAPITAL: IBAGUE

MUNICIPIOS: 47

CORREGIMIENTOS: 37

SUPERFICIE: 23.562 km?.

CALDAS

VALLE DEL
CAUCA
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MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE TOLIMA

Ibagué Alpujarra
Anzoategui Armero (Guayabal)
Carmen de Apicala Casabianca
Coyaima Cunday
Falan Flandes
Herveo Honda
Libano Mariquita
Matagaima Ortega
Planadas Prado
Roncesvalles Rovira
San Luis Santa Isabel
Venadillo Villahermosa

Alvarado
Ataco
Chaparral
Dolores
Fresno
Icononzo
Melgar
Palocabildo
Purificacion
Saldafia
Suarez

Villarrica

Ambalema
Cajamarca
Coello
Espinal
Guamo
Lérida
Murillo
Piedras
Rioblanco
San Antonio

Valle de San Juan

Fuente: https://fredyhernandiazp.wordpress.com/2013/10/07/tolima-division-politica/

Fisiografia

En el territorio tolimense se pueden distinguir tres grandes regiones:

una

montafiosa, que ocupa la Cordillera Central; una plana, que corresponde a los

valles de los rios Magdalena y Saldafia; y otra localizada al sureste y que forma la

vertiente occidental de la cordillera oriental, de donde se desprende la cordillera

gue encajona el cauce del rio Cabrera. Hidrografia: Rios Magdalena, Saldafia;

Cabrera, Guali Guriné y Combeima, y represa de Rio Prado@.

Economia

La fertilidad de las tierras del valle y de las laderas montafiosas han determinado

las actividades econdmicas de la region. La mayor parte de la tierra cultivable se
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encuentra en el clima calido, por lo que el departamento se especializa en
productos propios de este piso térmico. Cuenta con cultivos tecnificados de
algodon, tabaco, ajonjoli, sorgo, café y mani. La actividad industrial se centra en
productos alimenticios, bebidas, textiles, muebles y tabaco. La ganaderia es

también un renglén importante dentro de la produccién departamental®.

Sitios turisticos

Melgar, Honda, Ambalema, Mariquita, Parque Nacional de los Nevados&.

Vias de comunicacion

La red vial del departamento de Tolima une todas las cabeceras municipales con
la capital, asi mismo, la zona agroindustrial del valle del Magdalena posee
excelentes vias que comunican con Bogota, Cali, Medellin y la via a Honda, que
une el norte del Tolima con los departamentos de Caldas, Risaralda y
Cundinamarca. El transporte aéreo se concentra principalmente en el aeropuerto
"Perales". Existen, ademas, numerosos aerédromos en su mayoria privados, y

algunos aeropuertos secundarios®.

Caracteristicas demograficas

Las caracteristicas demogréaficas se encuentran segun informes y estimaciones

del DANE, y se presentan en las siguientes tablas.
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ASPECTOS CRECIMIENTO DEMOGRAFICO - DATOS PROYECCIONES DANE

ot | i | Gt | et | bt | M | s

2010 1387621 67,12 32,78 50,26 49,74 Dato Proyeccidn DANE

2011 1.391.876 67,49 325 50,22 49,78 Dato Proyeccian DANE

2012 1.396.038 67,76 1.1 50,18 49,82 Dato Proyeccian DANE

2013 1.400.140 68,00 32,00 50,14 49,86 Dato Proyeccidn DANE

2014 1.404.262 68,24 31,76 50,10 49,90 Dato Proyeccidn DANE

2015 1.408.272 68,46 31,54 50,06 49,94 Dato Proyeccidn DANE

INFORMACION CATASTRAL BASICA 2014
Concepto :I::?;':::l Rural Corregimientos | Total Departamento

Predios 332125 199.816 18.357 550.298
Propietarios 432,711 275.663 11,291 130.676
Area construida (Cifra en Metros2) 29.933.804 0.841.028 1.436.636 41.213.468
Area terreno ((ifra en Hectireas) 10.491 2.141.185 1.084 1152759
Avalio (Cifra en Millones de 5) 10.480.632 3.405.664 161.165 14.047.461

Fuente:

file:///C:/Users/Nhora%20Milena/Downloads/Tolima%20en%20cifras%202014.pdf
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Analisis de la salud en el Tolima

Los Determinantes Sociales de la Salud —DSS

Al analizar las condiciones de vida de la poblacién tolimense se observa que tan
solo la mitad de los hogares tienen red de alcantarillado, lo cual es un factor de
gran importancia en aspectos tales como la presentacion de enfermedades
diarreicas agudas, infecciones parasitarias, manejo inadecuado de excretas. La
cobertura de servicios de telefonia es de un 20,6%, lo cual indica ser una

limitacién importante para los Tolimenses a la hora de comunicarse 1°.

En cuanto a las condiciones de trabajo se observdO que de cada 100.000
Trabajadores en el Tolima 618 presentaron un accidente de trabajo, asi mismo
9593 expuestos a multiples riesgos laborales desarrollaron alguna enfermedad

profesional®.

85 de cada 100 tolimenses se encuentran afiliados a algun régimen de seguridad
social, sin embargo, esta cobertura debe ser mejorada no solo en términos
estadisticos sino también efectivos en cuanto a la accesibilidad real y oportuna a

los servicios de salud 19,

De acuerdo con las necesidades y problemas en salud, se ha podido deducir que

se evidencia la necesidad de fortalecer la prestacion de servicios de diagnostico,
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cirugia oncologicos y cardiovasculares preferiblemente de la red publica, dado que
las enfermedades cronicas comprenden aproximadamente el 60% de la carga
global de la mortalidad en el Tolima y el 75% de la carga de morbilidad en todos
los grupos etarios. En este sentido es importante mejorar las condiciones
estructurales, locativas, financieras y de talento humano del Tolima. Actualmente
se evidencia un predominio de la red privada sobre la publica en el departamento,

puesto que tan solo el 22,0 % de las IPS Tolimenses son publicas?®.

20



ANALISIS DEL EFECTO DE SALUD

MORBILIDAD

A continuacion, se describen todos los hallazgos que se analizaron con respecto a

la salud bucal en un centro penitenciario del departamento del Tolima:

Variables sociodemograficas.

De las 136 personas incluidas en la investigacion, se encontré que la mayoria se
encontraban entre 25y 40 afios de edad (57,4%) y el promedio de edad estaba en
los 33,26+11,156 afios; La mayoria de ellos son solteros (78,7%), con un nivel de
escolaridad primaria (53.7%), y antes de ser recluidos, residian en zonas urbanas
(55.1%) de estrato socioecondémico 1 (62.5%); en las figuras 1, 2, 3y 4 se pueden
observar las diferentes distribuciones porcentuales de estas caracteristicas

sociodemograficas.
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Figura 1. Distribucién porcentual segun edad Figura 2. Distribucién porcentual

segun estrato

, 5,1%_9‘7% 1.0,7%
=18 a 24 afios ~ ||
« 25 3 40 afios “
=41 a 60 afios
= =60 afios

2,2%

= Estrato 1
= Estrato 2
= Estrato 3
m Estrato 4
= Estrato 6

Figura 3. Distribucion porcentual segun escolaridad

2,2% __F"?% /—4’4% = Primaria
= Secundaria

\ = Tecnico
\ = Profesional

= Ninguno

Figura 4. Distribucion porcentual segun estado civil

2,2%

1,5%

S

= Soltero

= Casado

= Divorciado
= Viudo

= Union Libre
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Conductas de higiene oral.

Diferentes practicas y habitos fueron identificadas entre los reclusos; de éstas la
mayoria manifesté no haber asistido a consulta odontoldgica durante el Gltimo afio
(86%) y los que lo realizaron lo hicieron por una urgencia (45,5%); ademas, la

consulta actual fue para valoracién en el 100% de los casos.

El habito de fumar fue manifestado por la amplia mayoria en un 97,7%,
destacandose el consumo de cigarrillo y bazuco a la vez en el 36,1% de los casos.
Para los habitos de higiene oral la mayoria sélo hacen uso de cepillo y crema
(91,8%) durante su higiene bucal; actividad que es realizada mas de 3 veces al dia

por el 53% de los reclusos. Tales actividades se observan en la tabla 1.
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Tabla 1. Habitos y practicas en higiene oral

Asistié a consulta Si 19 | 14,0%
odontoldgica el ultimo
No 117 | 86,0%
ano
Valoracion 4 | 18,2%
Motivo de visita
Urgencia 10 | 45,5%
odontoldgica pasada
Tratamiento 8 | 36,4%
Motivo de la consulta
Valoraciéon 136|100,0%
actual
Fuma cigarrillo 44 | 33,1%
Fuma bazuco 24 | 18,0%
Habitos
Fuma las dos 48 | 36,1%
Ninguno 17 | 12,8%
Cepillo y crema 123 | 91,8%
Elementos de Higiene Cepillo, crema, enjuague y
10 | 7,5%
oral seda
Ninguno 1 1%
1 vez al dia 6 | 45%
Frecuencia de higiene
2 veces al dia 57 | 42,5%
oral
3 0 méas veces al dia 71 | 53,0%
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Hallazgos al examen clinico estomatoldgico.

Tras la valoracion de las estructuras y tejidos bucales se encontraron los
siguientes hallazgos. La necesidad de tratamiento general indicé que la mayoria
debian ser atendidos en un mayor porcentaje por prevencion (99,3%), seguido de

periodoncia (97,8%), operatoria dental (92,6%) y por urgencias (61%) (Figura 5).

Para el caso de los marcadores periodontales, se debe indicar que la mayoria
tuvieron una presencia importante, especialmente en el caso del sangrado con un
97%; salvo en el caso de la movilidad dental que sélo se presentd en el 13,3%

(figura 6).
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Figura 5. Necesidad de tratamiento general
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Cuando se hace referencia al indice de Necesidad de Tratamiento Comunitario fue
prevalente encontrar calculos u otros factores retentivos de placa, seguido del
sangrado al realizar el sondaje o después de éste; situacidon que indica una
necesidad de tratamiento periodontal a través de raspaje supra y subgingival
prioritariamente, la distribucion porcentual y de frecuencias se presenta en la tabla

2.
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Tabla 2.

Iindice de Necesidad de Tratamiento Comunitario

Sangrado al sondaje o después 43 | 35,5%
Calculos u otros factores retentivos 40 | 33.1%
Sextante | celplded -
16 v 17 Bolsas periodontales de 4 a 5mm 20 | 16,5%
y Bolsas periodontales de 6mm o mas| 5 4,1%
Menqs de 2 dientes en el sextante o 13 | 10,7%
sin dientes
Sangrado al sondaje o después 49 | 42,6%
Calculos u otros factores retentivos 38 | 33.0%
Sextante de placa
Il 11 Bolsas periodontales de 4 a 5mm 9 7,8%
Bolsas periodontales de 6mm o mas| 2 1,7%
Menqs de 2 dientes en el sextante o 17 | 14.8%
sin dientes
Sangrado al sondaje o después 30 | 25,4%
Calculos u otros factores retentivos 55 | 46.6%
Sextante Eelldca
1l 26 v 27 Bolsas periodontales de 4 a 5mm 15 | 12,7%
y Bolsas periodontales de 6mm o mas| 2 1,7%
I\/_Ien(_)s de 2 dientes en el sextante o 16 | 13.6%
sin dientes
Sangrado al sondaje o después 31 | 25,4%
Calculos u otros factores retentivos 52 | 42.6%
Sextante de placa -
IV 36 v 37 Bolsas periodontales de 4 a 5mm 15 | 12,3%
y Bolsas periodontales de 6mmomas| 1 ,8%
I\/_Ien(_)s de 2 dientes en el sextante o 23 | 18.9%
sin dientes
Sangrado al sondaje o después 39 | 32,8%
Calculos u otros factores retentivos 56 | 47.1%
Sextante glelpiicd
V31 Bolsas periodontales de 4 a 5mm 14 | 11,8%
Bolsas periodontales de 6mmomas| 1 ,8%
I\/_Ien(_)s de 2 dientes en el sextante o 9 7.6%
sin dientes
Sangrado al sondaje o después 38 | 30,4%
Calculos u otros factores retentivos 49 | 39.2%
Sextante |de placa
VI 46y 47 |Bolsas periodontales de 4 a 5mm 14 | 11,2%
Menos de 2 dientes en el sextante o 24 | 19,2%

sin dientes

28




Al considerar los tejidos duros y blando, se encontraron pocos hallazgos
estomatoldgicos; se presentaron 2 casos de candidiasis oral, 1 de frenillo

aberrante labial inferior y 1 de frenillo aberrante labial superior.

Del analisis del indice de placa visual Silness y Loe Modificado, los valores
arrojaron una media de 90,47% %19,709 una mediana de 92,5%, lo que segun la
tabla de clasificacion de este indice indica que hay una deficiente higiene oral

(deficiente: entre 31 - 100%).

Finalmente, con respecto al indice COP, los valores obtenidos se presentan en la
figura 7, donde se observan las medias de cada aspecto evaluado y un COP
general de 10,69, una experiencia de caries de 98% y una prevalencia de caries
de 84,5%.
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Figura 7. Indice COP-D
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Tabla 3. RESULTADOS ENSAB IV 2013 - 2014 jndice. COP-Digpp-d tradicionsl

I 20-24 5.08 52.81% 87.96%
sfos
I 35-44 1.4 84.73% 87.37%
aflos
I 45-64 15.25 61.11% 68.48%
afos
I 85 - 20.55 43.47% £6.26%
70afics

Tabla 4. RESULTADOS indice COP-D/cop-d tradicional en reclusos de centro penitenciario del
departamento del Tolima
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ABORDAJE DE DETERMINANTES SOCIALES

El punto de partida de cualquier tipo de intervencién es la identificacion de grupos
potencialmente vulnerables a los riesgos, pues éstos podrian no estar accediendo
o usando inadecuadamente los servicios sanitarios, 10 que seria un aspecto
fundamental en el abordaje tanto cientifico como politico de las inequidades en
salud®. Asi, al reconocer que las condiciones socioeconémicas en que las
personas nacen, crecen, viven, educan, trabajan y envejecen, influyen en la salud
de los individuos; es indispensable no solo analizar cémo los sistemas de salud
afectan la salud y calidad de vida de los individuos sino ademas como se estan
viendo afectados grupos particularmente vulnerables ante enfermedades tan

frecuentes como la caries dental1:12,

Diversas investigaciones han dejado en evidencia las dificiles condiciones que
viven los reclusos de los centros penitenciarios, mas cuando se trata de la salud
bucal, que es considerada por muchos un problema menor. La realidad es que la
salud bucal de estos individuos se ve afectada no solo por las condiciones en la
gue estan inmersos, sino que ademas intervienen los habitos de higiene, el no
acceso oportuno a un servicio de atencion de salud bucal y las propias

percepciones de salud. Estas condiciones se comportan como factores
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agobiantes, de discriminacion, inequidad y falta de igualdad, mas aun cuando la

persona en cuestion se presume que cometié un delito!3.

Rocha y cols, manifiestan en su investigacion desde la dptica de la calidad de vida
como componente fundamental de la salud, en Colombia existe un serio deterioro,
especificamente de la salud bucal y su promocion, en estas personas. A lo anterior
se le suma evidencia juridica de la deficiente infraestructura humana vy fisica de las
carceles, la falta de reconocimiento de los problemas de salud oral y la
problematica manifiesta del estado de la salud bucal de esta poblacién en paises

en vias de desarrollo!3.

La realidad es que estudios como el desarrollado por Rebolledo y Carmona?
encontraron que existia alto riesgo de padecimiento de patologias bucales entre
los reclusos que evaluaron, mostrando en un 56,1% de la poblaciéon un elevado
indice CPOD que se encontraba en intima relacion con un alto indice de placa
bacteriana, determinado también por el indice de higiene oral de Greene y
Vermillion con el cual se pudo concluir que no existia una adecuada higiene bucal,
comportandose como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
periodontales, también reportaron pérdida de insercién de los tejidos blandos; con
hallazgos estomatolégicos que encontraron torus palatino, sobre-insercién de

frenillos labiales y melanosis nicotinica?.
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La promocion de la salud bucal requiere de acciones coherentes en pro de la
equidad en salud; es decir, debe intervenirse sobre el conjunto de los
determinantes sociales de la salud bucal para contribuir a la garantia del alcance

de los niveles 6ptimos de desarrollo humano en la poblacién'4.
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CONCLUSIONES

Por las condiciones encontradas entre la poblacion penitenciaria del departamento
del Tolima, se puede afirmar que en este grupo existe un serio deterioro a nivel de
salud bucal. Los valores de los indices de COP, de Necesidad de tratamiento
comunitario y del indice de placa visual de Silness y Loe Modficado soportan esta
afirmacion, pues presentaban cifras que evidenciaban deficientes caracteristicas
bucales; incluso cuando se tienen en cuenta los marcadores periodontales, pues
se presentan condiciones que muestran la posible presencia de patologias como

la gingivitis y periodontitis.

Se debe prestar especial atencion a las practicas y habitos de los reclusos, pues el
consumo de sustancias como el cigarrillo y el bazuco afectan de manera directa la
salud bucal; evidentemente no se puede influenciar sobre este comportamiento,
sin embargo, se puede hacer énfasis en mejorar otras conductas como el uso de
diversas herramientas de higiene oral como la seda y el enjuague bucal; el visitar

al odontdlogo con mayor frecuencia y no sélo cuando se presenta una urgencia.
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ANEXOS: Observatorio epidemioldgico.

unicoc

Colegio Odontolégico

Ansxo No:

Observatorio Epidemiologico

en Salud Oral

Historia Clinica Mo.:

[ Fechz de Nacimiento

| Municipio d= Macimisnto |

ce[ |

Tipo de

Documento de

|
Tl |:| F!.C.I:l [ ]

Identidad

NLIIF‘I:l

| Direccien de Residencia

Teléfono |

Municipio

m-- Zons de Viviends M A JSolttro[a]
e Em enESE e Fiural Estrato El :l Cazada [a]
J Mlestizo -‘:'-g|ii:$ﬁ-:';a| J F!.Dc-nt.rib.-utivo ‘. ::;r: . El rio :l Separado 1]
Ascendencia :l Afradese Genergl de :l R.Zubsidiada dels Il :l Winda [3]
—| Indigena 5;5::".:;::?'1 :l Ma eskd afilinda =ndz Il :l Unién Libre
T| _| Mo Aplica

Gestants | =1 | Hl:ll Hﬁl

| Asistio =n & Oitimo afio 3 consulta Odontol

-

cgcz? |81 [MO|

22Tl

Mativa de la
consulta

Profesin

u Dficio

J Urgencia |
:lTratamiento | | | | | | | |
_| Ma Aplica

Escolaridad

_| Minguno

Fucha de Apertura de Historia Clinica

| Proviens de Institucidn® | | |NI:| |

Cual

|l3n:-nt:|-:tc- en Caso de Em-:rg-:n-:i:*

Mo ﬁ\.plica|:| Telifana

| Motivo de Consulta Actusl

| | Antecedentes Personzales

|Elemer|tus de Higiene Elraq

I:l Arreglar los dientes I:l Ee me aflojd o se me capd la prétesiz I:l Anticuagulade

I:l “Walaracidn o Revisidn
I:l Dialar dental I:l Limpizaa

I:l Dialor ¢ las encias I:chngo senzibilidad
I:lTengo caries I:lTerminar el tratamients iniciado
I:l Mz Faltan varioz dicn Cudl®

Ze me estdn aflojande los dicntes

I:l Diabetes tipo | no controla cLIAEl

I:l Ingesta de medicamentos

Uso f Frecuencia

Cepille denkal -n

I:l Diabetes tipa ll ne contralada

I:l Enfermedad renal I:l Minguno

I:l Diesnutricidn Habitos:

I:l Inmunadsficiensia I:l Fumadar

I:l Euiero una protesiz I:l Mingunao
I:l Cluiera cambiarme la prokesiz

I:l Enf. Cardivazcular I:l Alcoholizma
I:l Dizcrasiaz sanguinea: I:l Ex-Fumadar

I:l Hipertencion Arterial Otro

H

2 |

Crema dental -nﬂ

Zeda Dental o .n

Sustituto

Enjuzge Bucal -n
RN

Okros Zustitubos

¥ ¥ ¥ ¥ +

Bl inicio del Tto|

U Finalizar el Ttd

I:l Zangrado

W o]
- = I:l Placa Elanda I:l Placa Blanda o Ant
EE £
-
.g E I:l Flaca Calcificada I:l Flaca Calcificada ) Diastemas
™ =
- ) , .
E E I:l M ovilidad Denkal I:l Mavilidad Dental _g E Apinamiznts
]

E : I:l Inflamacidn Gingival I:l Inflamacidn Gingival T I:l Overjek &n mm
Pérdida en el Pérdida en el I:l Owerbite en mm
nivel de nivel de —

Insercidn Insercidn
Manifestaciones en tejides Blandaz  Dbserraciones:

Otros

Hallazg PAalfarmaciones craneofaciales

I:l Zangrado

. Canina DER.

. Canina 26,

las. Molar &ngle DER.
laz. Malar Angle 126

Clas. Malar DE
|PTR[ ED | EM | Clas. Matar 126 ra |

o5

Hibiros nocivas




indice de placa bacteriana de Silness & Loe modificado. AL INICIO DEL TRATAMIENTC
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