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Resumen 

Introducción: Una de las estrategias priorizadas del MINSAP es la atención 

estomatológica, encaminada a mejorar la salud bucal y general de la población, 

mediante acciones de promoción de salud, prevención y curación de enfermedades, y 

rehabilitación de las secuelas. Objetivo: Evaluar el impacto de la intervención 

comunitaria en salud bucal de 20 familias del consultorio médico de familia número 5, 

perteneciente al Policlínico “Ángel Arturo Aballí”, en el período comprendido de enero a 

diciembre del 2019. Material y Métodos: Para el desarrollo del trabajo se realizaron las 

actividades en dos momentos: el primero donde se identificaron los problemas y un 

segundo tiempo, donde se realizó la intervención en la población. El universo estuvo 

constituido por 1353 individuos y la muestra por 20 familias seleccionadas de manera 

intencional y heterogénea, con un total de 52 individuos. Resultados: En la población, 

antes de la intervención, 80,77% se encontraba en la clasificación de Enfermos, y las 

enfermedades de mayor frecuencia fueron la Caries Dental, con 71,15 % y la 

Enfermedad Periodontal con el  55,77%. Con esta intervención se redujo la cifra de 

pacientes enfermos, se eliminó la presencia de caries dental y se remitieron a todos los 

pacientes al segundo nivel de atención. Conclusiones: la intervención comunitaria de 

salud bucal en 20 familias del consultorio médico de familia número 5, perteneciente al 

Policlínico “Ángel Arturo Aballí”, tuvo un impacto positivo, ya que se logró eliminar la 

caries dental, reducir en número de individuos en la clasificación de enfermos, 

cumpliéndose los objetivos trazados. 

Palabras clave: Intervención en salud/ Análisis de la Situación de Salud Bucal / 

Atención Primaria 
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I. INTRODUCCIÓN 

El gobierno cubano siempre se ha propuesto como tarea fundamental garantizar la 

salud a toda la población, pues para él: “la salud es un derecho de todos los individuos 

y una responsabilidad del estado”. Para ello se creó el Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP), que es el organismo responsable de velar porque esta premisa se haga 

realidad en su red de servicios, organizados en un Sistema de Salud, que tiene como 

características ser: único, integral y regionalizado. El MINSAP es el Organismo Rector 

del Sistema Nacional de Salud (SNS), encargado de dirigir, ejecutar y controlar la 

aplicación de la Política del Estado y del Gobierno en cuanto a la Salud Pública y al 

desarrollo de las Ciencias Médicas. Desde su surgimiento ha seguido como principios 

los siguientes: carácter estatal y social de la medicina, accesibilidad y gratuidad de los 

servicios, participación comunitaria e intersectorialidad, colaboración internacional, 

entre otros.  Una de las estrategias priorizadas del MINSAP es la atención 

estomatológica, la que se encuentra encaminada a mejorar la salud bucal y general de 

la población. La Atención Estomatológica Integral a la Población, tienen como 

fundamento el Modelo de Estomatología General Integral, que acentúa aquellas 

acciones dirigidas a la promoción de salud y la prevención de las enfermedades, para 

lograr así el fomento de la salud de la población cubana. Este modelo establece las 

principales funciones del estomatólogo. 1-3  

Es en la atención primaria, donde estas actividades de promoción y prevención 

constituyen un plan armónico que, conjuntamente con la comunidad, permiten el 

cuidado y fortalecimiento de la salud. En esta participación comunitaria intervienen 

arduamente: la familia, los entornos de trabajo, las escuelas y las organizaciones de 

masas, quienes participan activamente movilizando recursos en pro de su propio 

bienestar. 4-6 

Es de vital importancia como estomatólogos de familia, que utilicemos un método que 

resulta imprescindible para identificar y solucionar con agilidad los problemas que 

puedan presentarse en la comunidad. Este método es sin duda alguna: el Análisis de la 

Situación de Salud, 7-9 el cual se ha definido como la metodología empleada para 

identificar y priorizar los problemas de salud de una comunidad determinada. 10,11  
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Como se comentó anteriormente, otro de los aspectos importantes dentro de la 

atención primaria, es la intervención comunitaria, la cual puede entenderse como una 

serie de acciones dirigidas a problemas detectados dentro de los sistemas y procesos 

sociales que inciden en el bienestar psicológico, social y en la salud en general de los 

individuos y grupos sociales. Es un proceso de influencia o interferencia que persigue 

un cambio. La estrategia de intervención se orienta a optimizar destrezas, habilidades y 

recursos personales, con especial atención hacia aquellos que enfrentan mayor 

vulnerabilidad, garantizando así un óptimo estado de salud en toda la comunidad. 12-15 

Por todo lo anteriormente comentado, se realizó, con gran dedicación, el siguiente 

trabajo, encaminado a evaluar el impacto que tuvo la intervención comunitaria en salud, 

desarrollada a familias pertenecientes al municipio de La Habana Vieja.  

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la elaboración de esta investigación, se realizaron las actividades en dos 

momentos. En el primero se realizó el análisis de la situación de salud, donde se 

identificaron y se priorizaron, mediante el método de Ranqueo, 16, 17 los problemas de 

salud detectados. En el segundo, se procedió a realizar la intervención en la población.  

La población seleccionada forma parte del consultorio número 5 perteneciente al 

policlínico Ángel Arturo Aballí, ubicado en el barrio de Belén, del municipio Habana 

Vieja. El universo del consultorio estuvo constituido por 1353 individuos y la muestra por 

20 familias seleccionadas de manera intencional y heterogénea, con un total de 52 

individuos.  

La información, en la primera etapa de la investigación, fue obtenida utilizando fuentes 

tanto primarias como secundarias, entre las que se encuentran: el diálogo con la 

comunidad, el método de observación directa, la encuesta de conocimiento, la 

inspección del complejo bucal en el hogar, las Historias Clínicas de Salud Familiar 

(obtenidas en el consultorio) y las Historias de Salud Bucal Familiar. Seguidamente se 

citó a toda la población en estudio a consulta, donde se les realizó la confección de la 

Historia Clínica individual. En un segundo momento se les brindó el tratamiento 

requerido a cada uno de los pacientes. Se remitieron al departamento de Consejería 
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Bucal donde se les realizó el Control de Placa Dentobacteriana y se les hicieron 

demostraciones del correcto cepillado dental. También en consulta se llevaron a cabo el 

control de la dieta cariogénica y el control de hábitos a través de la comunicación cara a 

cara y las técnicas demostrativas. Se realizaron los tratamientos curativos pertinentes 

como restauraciones de resina o amalgama, tratamientos endodónticos y exodoncias, 

utilizando el instrumental y materiales necesarios para cada caso. Se remitieron al 

segundo nivel de atención a todos los pacientes que necesitaban atención 

especializada, como es el caso de las consultas de Prótesis, Periodoncia u Ortodoncia. 

Es importante explicar que para garantizar la integridad emocional de los pacientes que 

participaron en la investigación, cada familia firmó el consentimiento informado, el cual 

es un documento que explica que los datos recolectados solo serán utilizados para el 

análisis estadístico y no serán empleados para divulgación personal. Para el 

diagnóstico clínico y epidemiológico, confección de Historia Cínica y para la elaboración 

del plan de tratamiento indicado a cada paciente se siguieron los protocolos 

establecidos para la práctica estomatológica en Cuba. 18-20 

Concluida la fase de recolección de toda la información, se procedió al análisis 

estadístico de los datos de manera digital, utilizando el Programa Microsoft Excel, para 

facilitar su procesamiento. Para el análisis y cálculo de los mismos se utilizaron técnicas 

estadísticas descriptivas, como son: las frecuencias absolutas (No) y relativas (%). Los 

resultados obtenidos fueron representados en tablas para su mejor comprensión.  

 

III. RESULTADOS 

La tabla 1 no sufrió variaciones. En la misma se observa que la población se encuentra 

conformada por un total de 52 personas, donde cabe destacar que existe una 

disminución en el grupo de menores de 19 años. No se encontraron pacientes entre los 

5 y 14 años, razón por la cual estos rangos no han sido incluidos en la tabla.  
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Tabla 1. Distribución de la población según grupos de edades y sexo  

Grupos de edades (años) Sexo 

Masculino Femenino Total 

 No % No % No % 

0-4 2 3,85 0 0,0 2 3,85 

15 -19 3 5,77 3 5,77 6 11,54 

20 - 34 6 11,54 8 15,38 14 26,92 

35 - 59 7 13,46 13 25,0 20 38,46 

60  y más 3 5,77 7 13,46 10 19,23 

Total 21 40,38 31 59,62 52 100 

         Fuente: Historia de Salud Bucal Familiar. 

 

La tabla número 2 refleja que al realizar el análisis de salud en la comunidad, se 

presentó un gran número de pacientes en el Grupo III o Enfermos. 

En la clasificación epidemiológica, 21 luego de haber realizado la intervención, podemos 

observar que se logró incluir a más de la mitad de la población en el grupo de sano con 

riesgo. Los pacientes que aún quedan en el grupo III y IV son porque se les dio el alta 

de la atención primaria y se remitieron a segundo nivel de atención.  En la investigación 

no se encontraron pacientes con la clasificación epidemiológica Sanos (Grupo I), por lo 

que en la tabla no se incluyeron. 
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Tabla 2.  Clasificación Epidemiológica de la población según grupos de edades, antes y 

después de la intervención.   

Fuente: Historia Clínica Individual. 

 

Al realizar en un primer momento el análisis de la situación de salud vemos que las 

enfermedades con mayor porcentaje fueron la Caries Dental y la Enfermedad 

Periodontal.  

Son relevantes los resultados obtenidos luego de intervenir en la población, donde se 

pueden apreciar variaciones significativas. La enfermedad periodontal disminuyó sus 

valores (a un 25%), ya que la gingivitis, que es competencia del primer nivel de 

atención, a través de las actividades de promoción de salud, prevención y curación se 

logró erradicar. La disfunción masticatoria concluyó con un 9,62%, ya que, aunque 

algunos pacientes pudieron ser rehabilitados, otros se encontraban aún en tratamiento.  

Los pacientes con maloclusiones comenzaron el tratamiento, pero este requiere de 

tiempo, por esta razón esta enfermedad no había sido erradicada. En cuanto a la caries 

Grupos 

de 

edades 

(años) 

Sanos con riesgo 

(Grupo II) 

Enfermo 

(Grupo III) 

Deficiente 

discapacitado 

(Grupo IV) 

ASS Interven-

ción 

ASS Intervención ASS Interven-

ción 

No % No % No % No % No % No % 

0-4 2 3,85 2 3,85 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

15-19 0 0,0 1 1,92 6 9,62 5 9,62 0 0,0 0 0,0 

20 - 34 1 1,92 14 26,92 13 25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

35 - 59 0 0,0 11 21,15 18 34,62 7 13,46 2 3,85 2 3,85 

60  y 

más 

0 0,0 1 1,92 6 11,54 6 11,54 4 7,69 3 5,77 

Total 3 5,77 29 55,77 43 80,77 18 34,62 6 11,54 5 9,62 
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dental se logró eliminar completamente a través de tratamientos de restauración y en 

algunos casos que la caries era muy avanzada, el tratamiento seleccionado fue la 

endodoncia o la exodoncia.  

Tabla 3. Enfermedades bucales y grupos de edades, antes y después de la 

intervención.  

Fuente: Historia Clínica Individual. 

 

Cabe destacar que no se encontraron pacientes menores de 14 años o que cumplieran 

esta edad, razón por la cual estos rangos no fueron incluidos en la tabla. 

 

Evaluación del impacto del plan de acción 

Objetivos Resultados esperados Resultados obtenidos  Cumplimiento  

Eliminar la 

presencia de 

caries dental en la 

población. 

Eliminar la presencia de 

caries dental en el 100% 

de la población 

analizada.  

Se eliminó la caries 

dental en el 100% de 

la población. 

Se cumplió 

este objetivo.  

Grupos 

de 

edades 

(años) 

Enfermedades bucales 

Caries dental Enfermedad periodontal Maloclusión Disfunción masticatoria 

ASS Intervención ASS Intervención ASS Intervención ASS Intervenció

n 

No % No % No % No % No % No % No % No % 

15-19 3 5,77 0 0 4 7,69 0 0 5 9,62 5 9,62 0 0 0 0 

20- 34 11 21,15 0 0 7 13,46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

35 - 59 17 32.69 0 0 12 23,08 7 13,46 0 0 0 0 7 13,46 2 3,85 

60  y 

más 

6 11,54 0 0 6 11,54 6 11,54 0 0 0 0 9 17,31 3 5,77 

Total 37 71,15 0 0 29 55,77 13 25 5 9,62 5 9,62 16 30,77 5 9,62 
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Remitir a todos 

los pacientes al 

segundo nivel de 

atención. 

Remitir al 100% de los 

pacientes a la 

especialidad 

correspondiente. 

Se remitió al 100% 

de los pacientes al 

segundo nivel de 

atención. 

Se cumplió 

este objetivo. 

Reducir la cifra de 

pacientes 

enfermos. 

Disminuir en un 50% los 

pacientes enfermos. 

Se disminuyó en un 

58,14% los pacientes 

enfermos. 

Se cumplió 

este objetivo. 

 

IV. DISCUSIÓN 

En la investigación se pudo constatar que existió una disminución en el grupo de 

menores de 19 años, lo que concuerda con lo expuesto por los investigadores Raidel 

González y Juan Cardentey, en su trabajo sobre envejecimiento poblacional en Cuba, 

donde además evidencian que al igual que en otros países, se ha observado una 

disminución de las tasas de natalidad, 22 aspecto que a largo plazo, combinado a otros 

factores, permiten que exista un envejecimiento poblacional. Esta investigación 

concuerda con los datos consultados en un estudio realizado por Naranjo y Figueroa 

sobre envejecimiento poblacional, donde plantean que el mismo, en Cuba, constituye 

un problema demográfico con un 18,3 % de la población con 60 años y más, donde se 

espera que para el 2025 represente el 25 % de la población total y en el 2050 se 

duplicará la proporción de la población mundial con más de 60 años. 23 Ante este 

desafío los profesionales de la salud y demás sectores sociales de la comunidad deben 

trabajar de forma conjunta para lograr una mayor calidad de vida, aspectos que son 

corroborados por investigaciones llevadas a cabo por un colectivo de autores 

encabezados por la Doctora Isabel. 24  

En el estudio realizado en la comunidad, se presentó un gran número de pacientes en 

el Grupo III o Enfermos, a pesar de existir un sistema de salud gratuito y accesible a 

toda la comunidad. Este predominio de pacientes enfermos se encontró de igual 

manera en estudios realizados por Rodríguez Jiménez y colaboradores, donde resaltan 

la necesidad de diseñar estrategias educativas y curativas, capaces de revertir la 
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situación. 25 Este último aspecto es reafirmado en el estudio realizado por Bermúdez 

Núñez en un consultorio médico del municipio de Jobabo, en Cuba. 26 El predominio de 

pacientes en el Grupo III corresponde a un gran número de pacientes diagnosticados 

con Caries Dental, resultados que coinciden con el trabajo realizado por Díaz Couso, en 

el que prevaleció la caries dental en más del 50 % de la población.  27 

Las enfermedades que más afectaron a la población fueron la Caries Dental y la 

Enfermedad Periodontal. Sobre la Caries Dental es importante señalar que su causa 

principal es la mala higiene bucal que presentan los pacientes, a consecuencia de la no 

realización adecuada de la técnica del cepillado, lo que fue detectado en las consultas 

de Consejería Bucal. 28,29 Esos aspectos coinciden con investigaciones realizadas por 

Paneque y otros autores, donde también evidencian que la higiene bucal se traduce en 

mayor acumulación de placa dentobacteriana, facilitando el proceso de 

desmineralización y el riesgo a padecer esta enfermedad. 30 

Según Tascón y colaboradores, la caries es aún el mayor problema de salud 

bucodental en la mayoría de países industrializados, llegando a afectar entre el 60% y 

el 90% de la población escolar y adulta, 31 datos que coinciden con investigaciones 

realizadas en el barrio de Bolívar en Venezuela por Limonta y otros autores. 32 

Por su parte vemos que la Enfermedad Periodontal afecta de igual manera a una gran 

parte de la población, lo que resulta similar a estudios realizados por Perdomo, donde 

señala que la enfermedad periodontal constituye el segundo problema de salud bucal.  

33 De igual manera los datos obtenidos en el estudio coinciden con los aportados por 

Pardo y colaboradores, donde señalan que dentro de las enfermedades periodontales, 

la Gingivitis Crónica es la que predomina en la población. 34 

 

V. CONCLUSIONES 

Las patologías de mayor incidencia antes de la intervención fueron la caries dental y la 

enfermedad periodontal las cuales se lograron controlar significativamente luego de la 

intervención. La clasificación epidemiológica varió: antes de la intervención 

predominaba el Grupo III, Enfermos y después de la intervención predominó el Grupo II, 

Sanos con Riesgo. Se logró de manera satisfactoria el cumplimiento de todos los 
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objetivos de la estrategia de intervención planteada por lo que se concluye que la 

investigación tuvo un impacto positivo en la salud bucal de la población en estudio. 
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