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Resumen   
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, con los 25 ancianos que acuden a la "Casa 
de Abuelos" del Municipio Majagua durante el primer año de funcionamiento de la misma , con el 
objetivo de conocer el estado de salud de estos , haciendo énfasis en la salud bucal , para lograr este 
objetivo se tomaron los datos del resumen del EMAG existente en la unidad, previamente elaborado 
por las autoras de la investigación y se elaboró una encuesta de salud bucal empleando los datos que 
se emplean en el Análisis de la Situación de Salud Bucal , la cual fue aplicada por el autor de la 
investigación, una ver recolectada la información se procedió a computar los datos empleando para ello 
tablas estadísticas y números absolutos y porcientos como medida de resumen ,constatando que la 
mayoría de los pacientes son del sexo masculino, pertenecen al grupo dispenzarial III, son delgados ,el 
36 % son hipertensos , el 92 % necesita Prótesis por usar una total que requiere cambio , la que ha 
provocado la presencia de 13 lesiones en la mucosa oral, cuestiones que están en vías de solución 
desde el punto de vista educativo y/o terapéutico   
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INTRODUCCIÓN  
En la Roma Imperial el hombre era viejo a los 20 años y la mitad de la población moría a la edad de 27 
años por causa de enfermedades infecciosas En la edad media se consideraban como viejos a las 
personas de 25 años, en el siglo XIII a las de 30 años, hace solo 100 años a las de 40 y hoy se es joven 
a los 50 años de edad (1).   
Esta información publicada por la Organización de las Naciones Unidas contribuye a ejemplificar el 
envejecimiento y desarrollo de la era moderna caracterizada no tanto por el aumento en el límite 
superior de la duración de la vida humana sino, por un aumento en la proporción y el número de quienes 
viven para acercarse a ese límite (2-3). Este envejecimiento es una de las consecuencias más notables 
del avance tecnológico de la medicina, de las prioridades establecidas para vigilar y controlar las 
enfermedades, los factores de riesgo y las políticas de acciones de salud fundamentalmente(4) Cuba 
es en la actualidad el tercer país de América Latina con una población envejecida (más del 14% de la 
población total), existen actualmente en nuestro país 1500 000 ancianos(5).   
En un país con este grado de envejecimiento, se producen cambios importantes sobre los procesos 
sociales y de salud, en especial la morbilidad, la mortalidad, la discapacidad y el uso de los servicios 
médicos(6-7); por lo que resulta impostergable la creación de programas que contemplen todo lo 
anterior y que contribuyan a elevar el nivel de satisfacción y la calidad de vida del Adulto Mayor, 
mediante acciones de prevención, promoción, asistencia y rehabilitación efectuadas por el Sistema 
Nacional de Salud Pública en coordinación con otros organismos y organizaciones del estado 
involucradas en esta atención, teniendo como protagonistas a la familia, la comunidad y al propio Adulto 
Mayor en la búsqueda de soluciones locales a sus problemas(8) .   
La estructura política de nuestra revolución ha permitido el acondicionamiento de todas estas premisas 
en el Programa Nacional de Atención al Adulto Mayor establecido en nuestro país desde el año 1995 y 
el cual se aplica en todos los niveles de atención, llevando un objetivo final implícito; elevarla calidad 



de vida de este grupo poblacional que con mayor rapidez está creciendo en el mundo. Como parte de 
la aplicación de este programa en el municipio Majagua se creó la "Casa de Abuelos" en el año 2002; 
en este trabajo describiremos el estado de los principales indicadores de salud de los Adultos Mayores 
que asisten a la misma; con nuestros resultados pretendemos brindar los elementos para planificar el 
actuar sobre este grupo de pacientes.   
 
MÉTODO  
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal con los 25 pacientes que asisten a la "Casa 
de Abuelos" del Municipio Majagua en la provincia Ciego de Ávila en los inicios de su funcionamiento.   
Los datos fueron recolectados por los autores de la investigación a partir de una encuesta diseñada al 
efecto en la que se emplean los datos normados para la confección del Análisis de Salud Bucal en cada 
Consultorio Médico de la Familia y la ficha del EMAG (9) previamente realizada por las autoras de la 
investigación.   
Una vez obtenidos los datos fueron vaciados en tablas estadísticas expresando los resultados en 
números absolutos y porcientos y de esta forma dar salida a los objetivos propuestos   
 
Análisis de los resultados  
Tabla No 1: El 84% de nuestros pacientes son del sexo masculino(21pacientes).84% y los grupos de 
edades más representados son los de 75-84 años con 14 pacientes (56%) y los de 85 y más años de 
edad con 5 pacientes para un 20%, consideramos que está más representado el sexo masculino y ese 
grupo de edades porque el hombre generalmente realiza tareas para las cuales se necesitan más 
aptitudes físicas por lo que su capacidad de trabajo se pierde más rápido, que en el caso de la mujer 
realiza a esas edades tareas domésticas de gran apoyo social para la familia.   
Tabla No 2: El grupo dispensarial más numeroso fue el III ( enfermos) , no encontrándose pacientes 
con secuelas (grupo IV) como es característico de esa institución , encontrándose solo 1 paciente sano, 
el predominio de este grupo lo atribuimos a que las enfermedades crónicas una vez que aparecen son 
para toda la vida , por lo que van acumulando desde la juventud, además que muchas enfermedades 
crónicas se manifiestan más a medida que aumenta la edad, máxime cuando la esperanza de vida va 
en aumento(9-11).   
Tabla No.3. Dentro de las enfermedades crónicas no transmisibles la hipertensión   
arterial con 9 casos fue la más representada, con un 36% de prevalencia(9-11), cifra que se sitúa 
ligeramente por encima de la media nacional, seguida de la diabetes mellitus con 4 pacientes (16%) y 
la EPOC y la cardiopatía isquemia con 2 pacientes (8%) respectivamente(9-10)   
Tabla No 4. La mayoría de los pacientes se encuentran clasificados como delgado según índice de 
masa corporal con 14 pacientes para un 56%,esto no coincide con alguna bibliografía revisada(9), pero 
si valoramos que la capacidad de la institución es reducida lo trajo como consecuencia que para su 
ingreso se seleccionaran los casos más necesitados por malas condiciones de vida, deficiente atención 
familiar, se infiere que la alimentación de los mismos no era la mejor y por lo tanto la influencia de la 
incorporación a la casa de abuelos en cuanto a su estado nutricional debe esperarse poco a poco, en 
orden le siguieron los normo peso y los obesos.   
Tablas No 5 y No 6. Solo dos pacientes uno de 60-65anos (50%) y otro de 85 años y más(20%) poseen 
20 o más dientes funcionales en boca los que sumados solo llegan a un 8 % que representa un nivel 
de desdentamiento del 80% que es alto para los propósitos que se pidieron para el año 2000 por la 
OMS , además solo el 20% de los segmentos de estos pacientes (30 segmentos) se encuentran 
dentados, mientras que el 80% (120 segmentos) son edentes, es de destacar que la mayoría de los 
años vividos por estos pacientes fueron víctima de la estomatología pre revolucionaria y la de los 
primeros años de la revolución donde el esfuerzo por conservar los dientes mediante un tratamiento 
endodóntico o periodontal prácticamente no existía, por lo que arrastran un elevado nivel de 
desdentamiento.   
Tabla No 7. Encontramos una lesión pre maligna en forma de leucoplaquia la cual al interrogar al 
paciente constatamos que ya fue remitida y está en tratamiento, pero es importante el número de 
lesiones en la mucosa con 13( 52% de prevalencia) , representada fundamentalmente por hiperplasia 
inflamatoria fibrosa ( epulis fisurfado) y sobre todo por estomatitis subprótesis, lo que está íntimamente 



relacionado con un uso prologado de las prótesis pues a pesar de no recogerlo en la encuesta la 
mayoría de estos pacientes referían 10, 15 y 20 ó más años usando la misma prótesis, lo que está en 
correspondencia con los hallazgos de otros autores(16-17)   
Tabla No 8. La gran mayoría de estos pacientes (23 para un 92%) necesita prótesis a pesar de que el 
72 % de los mismos tiene una prótesis total en uso, pero con muchos años de uso y unas condiciones 
biomecánicas deplorables lo que ocasiona dificultades masticatorias, pues los dientes están 
abrasionados , la base desajustada , además de tener cambios de color en ocasiones dadas por una 
higiene deficiente, algunas con fracturas que generan hiperplasias, ante esta situación le indicamos el 
tratamiento oportuno a cada paciente de forma individual y además comenzamos a realizar un sistema 
de capacitación en relación con el uso , higiene y cuidado de las prótesis en varias charlas de 15 
minutos para abordar los temas por separado y dar la posibilidad de intercambiar con los abuelos, 
consideramos que esta situación con las prótesis tiene entre otras causas alguna responsabilidad con 
el gran número de pacientes delgados que tenemos, por lo que emprendimos un programa de 
rehabilitación según las capacidades del servicio del municipio y las necesidades, que fueron 
establecidas en un orden, es necesario destacar que solo los dos pacientes con 20 o + dientes 
funcionales en boca necesitaron tratamiento periodontal , lo que no se reflejó en tablas por su poca 
representatividad.(18)   
 
ABSTRACT  
An observational, descriptive cross-sectional study was performed, involving 25 elderly patients that 
attend the so-called "Grandparents’ Club", during the first year. Buccal health was the primary concern. 
Data of the summary of EMAG, existing in the unit, were analized; such summary was previously made 
by the authors of the research and a questionnaire on buccal health was administered using the Analysis 
of the Situation of Buccal Health data, once the information was gathered, it was statistically completed 
by absolute numbers and percentages. Summing up, most of the patients were male, they belong to the 
dispensary 3rd group, they are slender (36%), hypertensive (92%), needs prosthesis, one whole 
prosthesis calling for change, which has provoked 13 lessions at oral mucosa; issues that are being 
solved from the educative and therapeutic viewpoints.   
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Anexos  
Tabla No 1: Distribución de la población estudiada según edades y sexos   
    

Grupos de 
edades  

Femenino Masculino Total 

   No  %  No  %  No   %  

60-64  0  0  2  8  2   8  

65-74  0  0  4  16  4   16  

75-84  3  12  11  44  14   56  

85 y +  1  4  4  16  5   20  

Total  4  16  21  84  25   100  

Fuente : Encuesta   
 Tabla No 2: Clasificación según grupos dispenzariales   
    

Grupos de 
edades  

Grupos dispenzariales  

   I  II  III  IV  

60-64  0  0  2  0  

65-74  1  1  2  0  

75-84  0  5  9  0  

85 y +  0  2  3  0  

total  1  8  16  0  

Fuente: Ficha del EMAG   
 
  



Tabla No 3: Enfermedades Crónicas no transmisibles presentes en los pacientes estudiados   

Enfermedades    Pacientes 

Casos Prevalencia 

HTA  9 36 

Cardiopatía Izquemica  2 8 

EPOC  2 8 

Diabetes Mellitus  4 16 

ECV  1 4 

Intentos Suicida  0 0 

Fuente: Ficha del EMAG   
 
Tabla No 4: Clasificación de los pacientes según Índice de Masa Corporal   

Grupos de 
edades  

 Clasificación Según Índice de Masa Corporal   

   Delgado  %  Normo 
peso  

%  Obeso  %  

60-64  0  0  2  100  0  0  

65-74  2  50.  0  0  2  50  

75-84  8  57.14  5  35.72  1  7.14  

85 y +  4  80.  0  0  1  20  

total  14  56.  7  28  4  16  

Fuente: Ficha del EMAG   
 
Tabla No 5: Pacientes con 20 ó más dientes funcionales en boca   

Grupos de edades  Total de 
encuestados  

Con 20 o + dientes 
funcionales en 
boca  

%  

60-64  2  1  50  

65-74  4  0  0  

75-84  14  0  0  

85 y +  5  1  20  

total  25  2  8  

Fuente: Encuesta   
 
Tabla No 6: Segmentos dentados y edentes en la población estudiada.   

Grupos de 
edades  

Segmentos dentados  Segmentos edentes  

   No  %  No  %  

60-64  6  50  6  50  

65-74  3  12.5  21  87.5  

75-84  12  12.3  72  85.7  

85 y +  9  30  21  70  

total  30  20  120  80  

Fuente: Encuesta   
  



Tabla No 7: Lesiones mucosas Pre malignas o no, signos y síntomas en la ATM   

Grupos de 
edades  

Lesiones Pre Malignas  Otras lesiones en mucosa  Signos y síntomas en 
ATM  

   Casos  Prevalencia  Casos  Prevalencia  Casos  Prevalencia  

60-64  0  0  1  4  0  0  

65-74  0  0  1  4  1  4  

75-84  0  0  10  40  3  12  

85 y +  1  4  1  4  1  4  

total  1  4  13  52  5  20  

Fuente: Encuesta   
 
Tabla No 8: Necesidad de Prótesis   

   Tiene  No Tiene  Total  

Necesita  18  72  5  20  23  92  

No Necesita  -  -  -  -  2  8  

Total  18  72  5  20  25  100  

Fuente: Encuesta   
    
Encuesta. De aspectos bucales.   
Nombre y apellidos:______________________________________________________   
Edad ___________ Sexo_____________   

• Segmentos dentados (colocar número que indique cantidad)  
    
Derecho Anterior Izquierdo     

• Total de segmentos dentados________________  
• Total de segmentos edentes ________________  
• Lesiones PDCB_____________________________________________  
• Otras lesiones en mucosa__________________________________________  
• Necesidad de tratamiento periodontal si_____ no______  
• ATM Ruido_____ Molestias______ Dolor_____Dificultades Func_______  
• Prótesis  

1. Necesita________  
2. No necesita._________  
3. Tiene en buen estado_________  
4. Tiene y no la usa________  
5. No tiene______  

6. Tiene y requiere cambio_______ o  Tipo de prótesis  

TS PS Fija   
TI PI  

  


