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RESUMEN

Introduccién: El cuidado de la salud bucal impacta directamente en el bienestar de las mujeres privadas de libertad. Las discre-
pancias socioecondémicas y la falta de acceso a programas que ofrezcan servicios odontoldgicos gratuitos y de promocién de la
salud para esta poblacién tienen un impacto sobre su calidad de vida.

Objetivos: Este trabajo tuvo como objetivo conocer los retos de salud bucal a los que se enfrentan las mujeres encarceladas en
Brasil y en el mundo.

Material y método: Se seleccionaron las siguientes bases de datos: EMBASE, (Biblioteca de salud virtual [BVS] = LILACS + BDENF),
Scielo, Scopus, Cochrane-Library y PubMed. Se realizaron busquedas en estas bases de datos hasta octubre de 2021, sin limite de tiempo
para realizarlas. Las palabras clave utilizadas en las busquedas fueron “encarcelamiento”, “prisién”, “mujer” y “salud bucal”.
Resultados: La caries, la enfermedad periodontal, el dolor de muelas y el uso de prétesis dentales, fueron las condiciones de
salud bucal més prevalentes en mujeres privadas de libertad en Brasil y en el mundo. En cuanto al nivel de evidencia cientifica,
los articulos incluidos se encuadran en el nivel III, segtin Melnyk y Fineout.

Discusidn: En el contexto mundial, considerando las limitaciones del estudio, las enfermedades bucales mostraron afectar nega-
tivamente a la calidad de vida relacionada con la salud bucal y sistémica de las mujeres durante y después del encarcelamiento.
También es esencial que se realicen més estudios clinicos y de seguimiento en mujeres encarceladas que aborden sus necesidades
reales de salud bucal.

Palabras clave: salud bucal; mujeres; prisiones; revision.

IMPACT OF ORAL COMORBIDITIES ON INCARCERATED WOMEN: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Oral health care directly impacts the well-being of incarcerated women. It is related to the quality of life, social and
economic discrepancies and lack of access to programs that offer free dental services and health promotion for this population.
Objectives: This work aimed to understand oral health challenges faced by women incarcerated in Brazil and worldwide.
Material and method: The following databases were selected: EMBASE, (Virtual Health Library=LILACS+BDENTF), Scielo, Sco-
pus, Cochrane-Library and the PubMed search engine. These databases were searched until the closing date of October 2021 with no
time limit for the searches. The key words used in the searches were “incarceration”, “prison”, “woman”, and “oral health”.
Results: Caries, periodontal disease, tooth pain, and the use of dental prostheses were the most prevalent oral health conditions
amongst incarcerated women in Brazil and worldwide. Regarding the level of scientific evidence, the included articles fit level III,
according to Melnyk and Fineout.
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Discussion: Bearing in mind the limitations of the study, oral diseases in the global context showed that the quality of life related
to oral and systemic health of women during and after incarceration was negatively affected. It is also essential for further clinical
and follow-up studies to be carried out on incarcerated women that address their actual oral health needs.

Key words: oral health; women; prisons; review.

Texto recibido: 31/10/2021

INTRODUCCION

En el 2017, el Birkbeck Criminal Police Research
Institute de la Universidad de Londres publicé un
informe titulado The World Female Imprisonment
List (lista global de mujeres encarceladas), la cual
mostré un incremento significativo en la poblacion de
reclusas en comparacién con la poblacién masculina
encarceladal.

El sistema sanitario, cuando existe, no apoya las
necesidades basicas de las mujeres encarceladas, sobre
todo en un sistema penitenciario hacinado, dado que
hay problemas adicionales respecto al ciclo menstrual
(embarazo), la maternidad y la salud de los menores?>.
El ambiente insano del sistema penitenciario puede
llevar a la aparicidn y transmisién de enfermedades
contagiosas, e incluso crénicas, que tienen un impacto
sobre los derechos humanos de tales personas como
resultado de la negligencia de las administraciones
publicas*?.

La salud bucal tiene un impacto directo sobre el
bienestar de los reclusos, y las enfermedades vincu-
ladas generalmente tienen relacién con la calidad de
vida, las discrepancias sociales y econdmicas, y la falta
de acceso a programas gratuitos que ofrecen servicios
odontolégicos y de promocién de la salud®.

Tanto en paises desarrollados como en los que
estan en vias de desarrollo, se ha observado una pre-
valencia elevada de enfermedades bucales, como las
caries, las enfermedades periodontales y niveles eleva-
dos de pérdida de dientes”. Sin embargo, la inciden-
cia y la prevalencia de las enfermedades bucales en la
poblacién encarcelada atin no han sido evaluadas en
su totalidad, y las condiciones bucales insatisfactorias
pueden tener su origen en situaciones de abandono
y vulnerabilidad social experimentados por reclusos
previamente al encarcelamiento, pero se requiere mas
investigacion para confirmar tal hipStesis®*1°.

Se sabe que las reclusas femeninas tienen una
historia de abandono y necesidades no atendidas, y
que la detencién contribuye de forma significativa al
desarrollo o empeoramiento de enfermedades bucales
(Soares et al.)!!. Por lo tanto, hay una necesidad de

102

Texto aceptado: 26/03/2022

estimular actividades de promocién y prevencién para
la salud bucal entre este grupo. Segun Fadel et al.5, el
contexto también constituye un obsticulo para profe-
sionales sanitarios, que tienen que tratar con desigual-
dades sociales, problemas y la falta de interés de parte
del Estado en cumplir con sus obligaciones.

Por lo tanto, basindose en el supuesto de que la
salud bucal es esencial para mantener la calidad de
vida y el hecho de que las consecuencias de la misma
pueden tener un impacto en la salud sistémica, el
objetivo de este estudio fue entender los retos en la
salud bucal de las mujeres encarceladas en Brasil y en
el mundo. Con este fin, se llevé a cabo una revisién
integrativa de la literatura cientifica disponible sobre
el tema.

MATERIAL Y METODO

La revision siguié el rigor metodolégico descrito
por Hermont et al.'?, que proporciona apoyo para una
nueva investigacion, resoluciones clinicas en odonto-
logia y lagunas en los conocimientos que requieren
estudios mds extensos. Los siguientes pasos metodo-
16gicos se realizaron siguiendo este proceso:

1. Elaboracién del tema central de esta investiga-
cién.

2. Determinacién de los criterios de exclusién/

inclusién.

Busquedas en varios bases de datos.

Extraccién de los datos seleccionados.

Anilisis de la informacién obtenida.

Discusién de las hipétesis.

Sintesis de los conocimientos obtenidos del estu-

dio.

Nk

Pregunta de estudio de revisién integrativa

El objetivo planteado por esta revisién fue res-
ponder a la siguiente pregunta: “;Como son las con-
diciones de salud bucal de las mujeres encarceladas
en Brasil y a nivel mundial?”. Con este fin, se siguié
el enfoque PICO (poblacién = mujeres encarceladas;
intervencion = condiciones de salud bucal durante el
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encarcelamiento; y contexto = condiciones de salud
bucal identificadas por dentistas entre mujeres encar-
celadas®.

Fuentes de datos y estrategia de busqueda

Se llevaron a cabo busquedas estratégicas en los
siguientes bases de datos: Excerpta Medica database
(EMBASE), Virtual Health Library = Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences + Nur-
sing Database (BVS = LILACS + BDENF), Scielo,
Scopus, Cochrane Library y PubMed.

La fecha de corte para incluir los estudios fue
octubre del 2021, sin el uso de restricciones de tiempo
para la buisqueda. Las palabras clave utilizadas en
la baisqueda fueron: “encarcelamiento”, “prisién”,
“mujer” y “salud bucal” separadas por el algoritmo
booleano “Y” entre palabras, como se muestra en el
siguiente diagrama . El término incarceration se usa
de forma comun en el inglés para designar el centro
penitenciario, y los términos incarceration, jail y pri-
son, son a menudo combinados en el inglés ameri-
cano, tal como se describe en el estudio de Dumont
et al.'*, y es aplicado por Baker et al.'> en su revi-
sién integrativa. Las referencias fueron exportadas
al EndNote™ Program version X7 (Thomson Reu-
ters, New York, Estados Unidos), y se eliminaron las
duplicaciones.

Criterios de admisibilidad

Se incluyeron articulos publicados en inglés que
abordaron de forma exclusiva el tema de las condi-
ciones de salud bucal entre mujeres encarceladas.
Se excluyeron articulos de revisidn, cartas al editor,
comunicaciones breves y actas de conferencias.

Seleccion e integracion de estudios

Se utiliz6 la plataforma de selecciéon Rayyan para
realizar la inclusién/exclusion de los articulos, y los
estudios incluidos fueron analizados en detalle por
medio de cuatro pasos:

1. Lectura del titulo y resumen.

2. Lectura completa, sistematizada y critica de la
informacién seleccionada.

3. Integracion de los datos por dos investigadores
calibrados e independientes (coautores Maria
Tereza de Moraes Longi y Rafaella Ugrin de Oli-
veira). En situaciones donde hubo conflictos de
datos, se seleccioné un tercer evaluador (coautor
Francois Isnaldo Dias Caldeira).

4. La categorizacién de la informacién se llevé a
cabo segtn los niveles de evidencia descritos por
Melnyk y Fineout-Overholt!:
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e Nivel 1: metaanalisis de multiples estudios con-
trolados.

e Nivel 2: por la menos, un ensayo controlado
aleatorizado.

¢ Nivel 3: estudio con disefio cuasiexperimental.

® Nivel 4: estudios experimentales con disefio no
experimental, tales como investigaciones corre-
lacionales y cualitativas o estudios de casos.

* Nivel 5: informe de caso o datos obtenidos sis-
tematicamente y de calidad verificable o datos
de evaluacion de un programa.

® Nivel 6: estudios cualitativos.

e Nivel 7: opinién de autoridades prestigiosas
basadas en competencias clinicas u opiniones
de comités de expertos, incluyendo interpreta-
ciones de informacién no basada en investiga-
ciones.

Los articulos se integraron segtn el instrumento
descrito por URSI', identificando el nombre del
autor, el afio, el pais, el nimero de muestra, el titulo
de articulo, el objetivo del estudio, las conclusiones
del mismo y el nivel de evidencia cientifica, como se
muestra en la Tabla 11718,

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron 115 publicaciones en
las bases de datos seleccionadas. De ellas, 28 articulos
estaban duplicados y 83 se excluyeron por no respon-
der a la pregunta rectora. Por lo tanto, se retuvieron
4 articulos originales que evaluaron la salud bucal de
mujeres encarceladas (Figura 1).

Los articulos, en el presente estudio, se clasifica-
ron a nivel III de evidencia cientifica, segtin la clasifi-
cacién de Melnyk y Fineout-Overholt (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra las condiciones de salud bucal
identificadas en los estudios. Solo un estudio present6
enfermedades periodontales y caries entre reclusas
(Soares et al.)!'. No hubo diferencias estadisticas entre
dolor de muelas, pérdida de dientes y el uso de pro-
tesis (Rodrigues et al.)'?. Por otro lado, hubo diferen-
cias significativas en cuanto a los impactos de salud
bucal en reclusos, tal como indicaron Soares et al.!! y
Moraes et al.?°. Ademds, Brasil fue el pais donde mas
se informé sobre las condiciones de salud bucal de
reclusas (n = 3-75%).

DISCUSION

Esta revision integrativa permitié determinar
cuiles son las condiciones de salud bucal que afec-
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién integrativa.

Nivel de
Nombre/ . Titulo del .. . . . . . .
- Pais . Objetivos del estudio Conclusién de investigacién evidencia
afio articulo .
cientifica
El estudio mostré el impacto percibido por
los propios participantes del impacto de
salud bucal sobre la calidad de vida de las
reclusas de un médulo penitenciario en Minas
Self-Perceived Gerais. Los resultados muestran le necesidad
Impact of Oral oo " de mayores inversiones en el sistema
P Medir el impacto percibido ¢ mayor . :
Health on the penitenciario, en el sentido de expandir y
Moraes . . de la salud bucal sobre la . .. .
Brasil 99 Quality of . . cualificar los servicios odontoldgicos para Trans
etal.20 . calidad de vida de lasreclusas o
Life of Women g permitir el acceso a grupos vulnerables
. brasilefias. °
Deprived of y reeducarlos. También se espera que los
Their Liberty hallazgos de esta investigacién pueda apoyar
estrategias sanitarias para mujeres: mujeres
encarceladas no solo en la municipalidad de
Juiz de Fora, sino también para la poblacién
reclusa en general.
Dado el contexto, existe la necesidad de
una organizacién mejorada del sistema
penitenciario para mejorar los servicios
Locked - . L T o
Mouth El objetivo de este estudio odontolégicos y permitir ms resolucién
ouths: . . . . .-
fue evaluar la pérdida de y eficacia de la asistencia odontolégica
. Tooth Loss . . L7 . .
Rodrigues . . ,  dientes, el uso y la necesidad  dirigida a esta poblacién. Por lo tanto, existe
Brasil 65 in a Women’s e » . . .. . Trans
etal.19 Prison i de rehabilitacion prostética,  la necesidad de la implantacién de acciones
rison in .. . . .
y el uso de servicios dirigidas a informar y promocionar la salud
Northeastern . . 4
Brazil odontolégicos entre reclusas.  bucal, y prevenir las pérdidas dentales y la
rehabilitacién prostética para restaurar la
salud bucal de estas mujeres, y asi contribuir a
su reintegracion social.
Segin estos hallazgos, promovemos que
Impact of oral la asistencia sanitaria de las poblaciones
conditions on penitenciarias deben guiarse no solo por la
the quality Analizar el impacto de las mitigacién de problemas de salud bucal y
Soares . . . O o
etalll Brasil 305 of life of condiciones de salud bucal ~ rehabilitacién, sino también principalmente Trans
' incarcerated sobre la calidad de vida. por el empoderamiento de las reclusas con
women in respecto al autocuidado, la prevencién y el
Brazil bienestar, basado en las pricticas sanitarias
integradas y la promocién de la salud.
El objetivo de este estudio . .
Mujeres, concretamente las que residen en
fue evaluar las barreras que L
. centros penitenciarios, representan solo un
tengan un impacto sobre el - .
fragmento de la poblacién no atendida. A pesar
acceso de las reclusas a la .
: . .. de la pluralidad asombrosa de encuestadas
asistencia odontoldgica antes . . -
. que entienden la necesidad de atencidn, el
— del encarcelamiento en los L.
Implications . coste y el estado de los seguros odontolégicos,
. centros penitenciarios del PR i .
for Improving . . atin impiden la consecucién de una atencién
estado de Georgia; el estudio . L
Oral Health ., ) . adecuada. Los dentistas, higienistas dentales,
también traté de determinar S , .
Care Among . organizaciones de odontélogos y legisladores,
Treadwell Estados la necesidad de programas -
. 98 Female . . deben movilizarse para apoyar el desarrollode ~ Trans
etal.29 Unidos . . mejorados e integrados de Py - . .
Prisoners in . . .. las politicas y précticas necesarias para reducir
2 asistencia odontoldgica en . .
Georgia's . los desequilibrios en salud dental y estimular
. las prisiones del estado y en . ;
Correctional . o la equidad en salud bucal. Ademds, han de
la comunidad, e identificar . .
System crearse soluciones integradas que responden a

huecos en los servicios y
politicas en la red de salud
bucal en Georgia para atender
a las reclusas y las que vuelven
a la sociedad con necesidades
de asistencia bucal.

los retos sistematicos asociados con establecer
o mantener domicilios de salud bucal,
proporcionando servicios dentales de calidad
y reduciendo la carga onerosa de asistencia
ocasional.

Nota. Trans: Transversal
*Muestra (n).
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tan a las reclusas tanto globalmente como en Brasil.
Determinar tales comorbilidades es importante para
poder establecer politicas de salud publica para este

Archivos identificados a través
£ de PubMed (n = 48); EMBASE (n = 3);
g BVS (n = 11); Scopus (n = 40);
& Scielo (n = 0); Cochrane library (n = 13)
g (n=115)
5]
=
Archivos después
—> |de eliminar duplicados
(n=28)
o \/
=
=2 Archivos seleccionados segun el titulo
o y el resumen
(n=87)
£
g Archivos excluidos después de leer
'5 el titulo y el resumen
(n=83)
: l
=
= .
g Archivos incluidos
= (n=4)
Nota. BVS: Biblioteca de salud virtual.

Figura 1. Diagrama de flujo y proceso de muestra paso a paso.

segmento de la poblacién, ya que el sistema peni-
tenciario tiene deficiencias estructurales y rara vez
presenta un ambiente apropiado para un tratamiento
humanizado.

Por lo tanto, consideramos los perfiles demogra-
ficos de estas poblaciones, tanto su relacién con los
problemas de salud bucal como las caries, las enfer-
medades periodontales, el dolor dental, la pérdida de
dientes y la necesidad de prétesis dentales.

Perfil demografico de mujeres encarceladas

El andlisis del perfil demogrifico de reclusas
revela que el rango de edad predominante es entre la
segunda y tercera década de la vida®!, que coincide con
los hallazgos del estudio de Soares et al.!! en Parana,
en el que el 42,9% de las mujeres tenfan una edad
media de 47,5 afios y el 47,5% eran negras.

En este contexto, el perfil sociodemogrifico de las
reclusas es en su mayoria de mujeres jévenes, pobres,
de color, madres monoparentales, con niveles bajos de
escolarizacion, que han cometido delitos relacionados
con el consumo o el trafico de drogas, segtiin Monteiro
etal.?l.

Caries dentales entre reclusas

Dadas las diversas condiciones clinicas reportadas
entre las mujeres encarceladas, fue posible identificar
que las caries son muy prevalentes en este segmento
de la poblacién. Un estudio realizado en Brasil ana-
liz6 los problemas de salud bucal y sus consecuen-
cias entre 305 reclusas en el centro penitenciario de

Tabla 2. Condiciones de salud bucal mencionados en los estudios relacionados con reclusas.

; —
Nombre/afio Condiciones Muestra S No Slgvr;llocrafc)1 o
(n) n (%) n (%)
Soares et al. (2019) Caries 305 256 (83,9) 49 (16,1) Sig.
Sangrado 204 (66,9) 101 (33,1)
Enfermedad Calculo 269 (82,2) 36 (11,8) .
Soares etal. (2019) periodontal  Bolsas superficiales 305 140 (45,9) 165 (54,1) No sig.
Bolsas profundas 54 (17,7) 251 (82,3)
Rodrigues et al. (2014) 24 12 (50,0) 12 (50,0) No sig.
Dolor dental -
Soares et al. (2019) 305 174 (57,0) 131 (43,0) Sig.
Moraes et al. (2021) 99 33 (33,3) 66 (66,6) Sig.
Rodrigues et al. (2014) Pérdida de dientes 34 22 (64,7) 12 (35,3) No sig.
Soares et al. (2019) 305 219 (72,0) 86 (28,2) Sig.
Rodrigues et al. (2014) Prétes: 65 19 (29,2) 46 (70,8) Sin informacién
rétesis
Soares et al. (2019) 305 39 (12,8) 266 (87,2) Sig.

Nota. Sig.: significativo (p <0,05); No sig.: no significativo (p >0,05).
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Parand!!l. Se observé que 256 (el 83,9%) tenian lesio-
nes cariogénicas en la cavidad bucal. Se observaron
resultados parecidos en Karnataka, India?? y Malmo,
Suecia®, en los que el 97,5 y el 66% de la poblacién
penitenciaria tenian al menos un diente cariado en la
cavidad bucal, respectivamente.

Segtin Walsh et al.?%, la alta incidencia de caries
ocurre porque la poblacién penitenciaria tiende a
tener habitos dafiinos para la salud, una dieta cariogé-
nica y mala higiene bucal. Por lo tanto, las caries den-
tales pueden considerarse como una condicién bucal
prevalente en el sistema penitenciario en Brasil y en
otros paises.

Enfermedad periodontal entre reclusas

La enfermedad periodontal se caracteriza como
una disbiosis que afecta a los tejidos que apoyan la
cavidad bucal. Igual que en las caries, en la enferme-
dad periodontal, influye una mala higiene bucal®.

Soares et al.!! encontraron valores significativos
para los pardmetros de enfermedades periodontales.
Como tal, el 66,9% de las reclusas tenian sangrado
gingival y el 17,7% bolsas periodontales. En un estu-
dio realizado por Testa y Fahmy?, en los Estados
Unidos, los reclusos mostraron resultados negativos
para enfermedades periodontales.

Ademis de una insuficiente higiene bucal asociada
con la falta de medidas preventivas y un tratamiento
ineficaz para enfermedades bucales, los hibitos como
el tabaquismo tienen una relacidon estrecha con las
enfermedades periodontales. La incidencia elevada
de fumadores tiene un impacto considerable sobre
los niveles altos de enfermedades periodontales en la
poblacién encarcelada. Por lo tanto, se puede inferir
que las mujeres encarceladas tienen mds probabilida-
des de adquirir hdbitos que no favorecen la salud sis-
témica y bucal, lo cual tiene un impacto considerable

sobre la calidad de vida?’.

Dolor dental y pérdida de dientes entre reclusas

El dolor dental puede ser provocado por facto-
res odontogénicos y no odontogénicos. Ademds, la
pérdida de dientes, tal como se describe en el estu-
dio prospectivo y longitudinal de Velden et al.?, se
relaciona con las caries, la enfermedad periodontal, la
ensefianza, el género y el tabaquismo. Entre ellos, la
caries fue el factor mis relevante. En esta revisién, el
trabajo de Soares et al.!! y Rodrigues et al.!” mostra-
ron resultados respecto a la pérdida de dientes (el 57
y el 50%, respectivamente ) y el dolor dental (el 72 y
el 64,7%, respectivamente ), y una asociacién del 40%
entre estas dos variables!!. Hay, por lo tanto, una rela-

106

cién evidente entres estos resultados y el deficiente
cuidado que se ofrece a las reclusas, ya que un trata-
miento rdpido y definitivo para el dolor es la extrac-

cién! 11920,

Rehabilitacién entre reclusas

Segtin Bansal et al.?%, la rehabilitacién prostética es
capaz de reducir y/o eliminar los deficiencias que pue-
den atribuirse a la pérdida de dientes?®. En los estudios

1.1 y Soares et al."!, tales necesidades

de Rodrigues et a
también fueron identificadas en el 29,2 y 12,8% de las
mujeres encarceladas, respectivamente. El uso de pro-
tesis es muy bajo cuando se relaciona a la necesidad de
su uso en los sistemas penitenciarios, mas alld de los
problemas relacionados con la falta de elementos den-
tales, ya que se evidencian cambios profundos en el
comportamiento bioldgico y biopsicosocial de estos
segmentos de la poblacion?®%.

Limitaciones parciales del estudio

Una limitacién parcial de este estudio es la falta de
literatura con respecto a la salud bucal de las mujeres
en el contexto del sistema penitenciario. También hay
que tener en cuenta la falta de estudios que evalten
longitudinalmente el impacto de las enfermedades
bucales y la influencia sobre la calidad de vida durante
y después del encarcelamiento. Sin embargo, los ar-
ticulos incluidos en la muestra nos permitié definir las
comorbilidades que existen entre las reclusas de Brasil
y de otros paises.

CONCLUSION

El encarcelamiento de mujeres es un condicio-
nante y determinante muy relevante de su salud bucal
y puede, por lo tanto, poner en peligro su bienestar.
Las condiciones en un centro penitenciario y la falta
de atencidn sanitaria adecuada resultan poco favora-
bles para la salud de las reclusas.

Estos resultados y la falta de estudios relaciona-
dos con la salud bucal de mujeres encarceladas sugie-
ren que hay una necesidad urgente para conocer mas
sobre sus condiciones de salud bucal, para permitir
la planificacién de medidas sanitarias, tanto desde el
punto de visto de la prevencién como del de la cura-
ci6n. Ademds, las acciones basadas en el interés y las
actividades con otros agentes de salud pueden contri-
buir a mejorar la salud bucal de esta poblacién.
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