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l. INTRODUCCION

Durante muchos años la sociedad guatemalteca tuvo un crecimiento
desordenado en su población, debido a una educación en planificación familiar
deficiente, lo cual la llevo a ser una sociedad joven (10). En los últimos años, se
produjo un cambio en el cual disminuyo la tasa de natalidad, pero el grupo

I etáreode personasmayoresde 60 años aumento,por lo que es necesario que el
estado a través de los gobiernos de turno tomen en cuenta a esta población, para
que el desarrollo del país sea obligación de todos. Debido a que existen pocos
estudios sobre el grupo geriátrico, se realizó el presente trabajo con el propósito
de conocer las causas de morbilidad, los hábitos de fumar y beber licor,
conocer las causas de mortalidad, para poder desarrollar programas de
prevención y atención de enfermedades prevenibles y/o tratables.

La metodologia utilizada en la siguiente investigación consistió de dos
componentes: el primer componente es de tipo prospectivo, en el cual se realizó
ficha clinica a las personas en edad Geriátrica que habitan en el asilo de San
Vicente de Paúl y personas atendidas en el Centro de Atención Médica al
Pensionado (CAMIP) del IGSS, aplicando el instrumento de recolección de
datos "B", al mismo tiempo se pudo constatar la morbilidad que dichas
personas padecen. El segundo componente fue desarrollado en forma
retrospectiva, utilizando el instrumento de recolección de datos "A", al revisar
los libros de defunción que se encuentran en el Registro Civil de la
Municipalidad de Guatemala, de las personas en edad Geriátrica que fallecieron
en la Ciudad Capital en los años 1993 al año 1998.

Los resultados obtenidos fueron: como primeras causas de morbilidad:
enfermedades cardiovasculares, digestivas, degenerativas, endocrinas; y como
primeras causas de mortalidad, enfermedades infecciosas, cardiovasculares;
encontrándose como limitante los diagnósticos deficientes sobre la mortalidad
de este grupo poblacional. Se recomienda una politica de atención integral para
la población geriátrica.



11.DEFlNICION. PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La edad geriátrica (personas mayores de 60 años), es un grupo en
constante aumento a nivel mundial, en los países industrial izados este grupo ha
llegado a conformar del 10 al 15% de la población total. En Guatemala para el
año 1994 la población en esta edad es ,de 484,245 personas en total, lo que
representa el 5.3% de la población a nivel nacional. En el área urbana es de
201,995 personas, y en el área rural es de 282,250 personas (8). Población que
aumentará significativamente durante los próximos 25 años, debido a la
explosión demográfica registrada después del terremoto de 1976 y el aumento
de la expectativa de vida, que aumentará en diez años para el 2025.

En Guatemala existen instituciones que ayudan a las personas en edad'
Geriátrica, el lGSS con el Camip, el centro de estudios en sensoriopatias,
senectud, impedimentos y alteraciones metabólicas (CESSIAM), Comité
Nacional de Protección para la vejez (CONAPROV); pero que no pueden
atender a toda la población Geriátrica del pais e inclusive, solo atienden una
pequeña parte de la población Geriátrica urbana, además de que no hav una
especialización en el medio para atender a este grupo etareo de la sociedad.

El Grupo geriátrico es vulnerable a muchas enfermedades. En casos
prevenibles tales como las enfermedades cardiovasculares, degenerativas,
mfecciosas, psiquiátricas, nutricionales, la educación en salud (nivel 1 en
atención en salud), es la mejor herramienta para mejorar la calidad de vida de
estas personas y disminuir y/o alterar los factores de riesgo que se relacionan
cou la morbilidad de este grupo. Como problema de estudio en relación a la
población geriátrica, se realizaron las siguientes preguntas: ¿Cuáles son las
causas de morbilidad y mortalidad de las personas en edad geriátrica del pais en
estos últimos años?, ¿Cuáles son estos factores de riesgo que se asocian a las
causas de morbilidad y mortalidad en las personas en edad geriátrica?
Tomando en consideración que no se tienen registrados en los últimos años de
la presente década, temas de tesis en la Facultad de Ciencias Médicas se
realizó un estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo a la vez, tom~do
para ello como material de trabajo los instrumentos elaborados para el presente
estudlO, sIendo los planteamientos adecuados para dar a conocer las
caracteristicas de las personas en edad geriátrica.
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m. JUSTlFICACION

La edad geriátrica, es un grupo etáreo de nuestra sociedad, que crece
cada año, llegándose a estimar para los años 1995-2000, una población de
734,000 habitantes cursando esta edad. (12)

Las politicas de salud de los paises latinoamericanos (excepto algunos
gobiernos), se centran en la ateución del grupo materno-infantil, lo cual es
necesario para el desarrollo, pero se deja en el olvido a la población geriátrica
quienes padecen de enfermedades prevenibles y tienen derecho a una mejor
calidad de vida y más atención a sus necesidades de salud. Por lo que es
importante conocer los factores de riesgo predisponentes que afectan a la
población Geriátrica, a fin de poder disminuir la morbilidad y mortalidad dando
un enfoque preventivo a la medicina geriátrica. Al comprender estos problemas
que guardan relación directa de la edad con el estado de salud se podrá dar el
apoyo necesario para mejorar sus condiciones de salud promoviendo e
implementando protocolos de manejo y programas de atención integral,
dándole a la tercera edad la oportunidad de tener una vida mas digna durante
sus últimos años.

Siendo la edad geriátrica un grupo olvidado y vulnerable. Es una
necesidad adentrarse en el tema, debido a que en el medio nacional existe pocos
estudios y programas de atención a la tercera edad, y es dificil tener
información sobre la morbilidad y mortalidad geriátrica en Guatemala. Se
realizó un estudio, con el fm de identificar los factores de riesgo asociados a la
morbilidad y determinar las causas de mortalidad en el grupo geriátrico, fue
viable la realización del estudio ya que se contó cou autorización para poder
desarrollarlo en las instituciones objeto de estudio.
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IV. OBJETIVOS

.'" ::)iF~
Generales:

I .- Conocer las causas de morbilidad y mortalidad
Geriátrica.

2.- Conocer los factores de riesgo asociados a la Morbilidad.

Específicos:

1.- Identificar las causas de Morbilidad del grupo Geriátrico.

Identifi.car las causas de Mortalidad del grupo Geriátrico.2.-

3.- Identificar los factores de riesgo Sociales (fumar y beber licor),
asoCIados a la Morb¡lidad del grupo geriátrico del asilo San Vicente de
Paúl, y personas atendidas en el CAMIP.
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V. MARCO TEORICO

A) Geriatria: (gr.geron, anciano)

Parte de la gerontologia que se ocupa de las enfermedades de los
ancianos. Dice Burger que la geriatria es en cierto modo la contraparte de la
pediatria.( 4) .

Gerontologia:

Estudio de la vejez (aproximadamente a partir de los 60 años), de los
fenómenos que se asocian a la edad avanzada o son consecuencia de ella.

La edad en que puede considerarse que empieza la vejez, fisiológica y
Física, es muy variable.

Debe tenerse muy en cuenta que se incluyen en el estudio de la vejez,
además de los aspectos fisiológico y patológico, los aspectos sociológicos y
económico, También se ocupa la gerontologia de la profilaxis de la vejez y de
la higiene cOITespondiente a esta época de la vida.(4)

B) Caracteristicas Generales de la edad Geriátrica:

Es dificil dar una definición única de "edad Geriátrica" que pueda
aplicarse uniformemente y que sea útil en todos los casos. La asamblea
Mundial sobre el envejecimiento (naciones unidas, Viena,

]982) estableció los

60 años como edad limite inferior de la etapa de envejecimiento.( 10)

El anciano frágil o de alto riesgo es aquel que reúne las siguientes
caracteristicas: edad más de 80 at10s, vive solo, padece enfemledades graves,
alta hospitalaria reciente, consume medicamentos vitales, institucionalizados
con pocas garantías.

b. 1) Paciente Geriátrico:

Se caracteriza por tener más de 60 años, padecer varias enfemledades
(pluripatologicas), padecer patologia crónica, haber un compromiso funcional,
existir problemática psicológica y social y familiar.
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b.2) Aspectos culturales v sociales:

b.2.1) Nuestra cultura (ladina e indigena) nos muestra que desde el punto de
vista demográfico las expectativas de vida en los ladinos son mayores que en
los indigenas, debido a que las practicas médicas en nuestras diferentes
culturas son variadas siendo los progresos tecnológicos occidentales los que
promuevenuna mejor expectativa de vida.

b.2.2) La diferencia entre población urbana y rural es una mayor expectativa de
vida en el área urbana que en la rural, ya que la situación sanitaria urbana es
mejor que en la rural.

b.2.3) De estas circunstancias se origina las diferencias en cuanto a la vejez en
los aspectos que recomiendan el plan internacional sobre el envejecimiento de
las Naciones Unidas aprobado en 1982:

b.2.3.I) La familia protege en mejor forma a la vejez en la cultura indigena
que en la occidental, especialmente en los últimos años de desarrollo industrial
en las ciudades, donde hay tendencias a la desintegración familiar y en las que
hay menos indigenas.

b.2.3.2) El problema urbano principal es el de los grandes asentan1Íentos
recientesen los que muchos ancianosse han quedadoatrás en las regiones
agrícolas, mientras sus familias se trasladarona las ciudades especialmente
después del terremoto de 1976.

b.2.3.3) La vivienda de las personas de la tercera edad tiene las mismas
variables de calidad que las viviendas en general, desde la pobreza extrema
hasta la comodidad, según el monto de ingresos económicos que reciba cada
grupo familiar.

b.2.3.4) La atención de la salud de las personas en edad geriátrica es
gratuita en los hospitales nacionales para los que no son afiliados a la seguridad
social. .

Los afiliados a la seguridad social reciben atención médica integral,
general y especializada, en consultorios, hospitales y visitas domiciliarias.

\' b.2.3.5) El senescente trabaja corrientemente en el campo, aunque no hay
información estadistica de la magnitud de este fenómeno.

6
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o ha información sobre la participación de la vejez en los
T~md~~icado~ a la educación de adultos, tanto a nivel general como aprogram .

niveles supenores.
ha investi gado es el de la recreación yOtros aspectos que no se .

aprovechamiento de las horas libres en la vejez.

b 2 3 6) La convivencia intergeneracional parece ser.. m
d
ás

. . .
I "

.
d' que entre la poblaclOn e

t adicionalmente cordial entre la pob aClOn 111Igena, ,

:ultura occidental, hay grupos indigenas que veneran la vejez,

b 2 3 7) Los sistemas de previsión social dan pensiones de ,:,ejez en ;1.
'

.
d S 'd d Social Y hay vanos reglmenes eInstituto Guatemalteco e egun a ,

t I munici palidad1 d distado en el gobIerno cen ra , ,previsión para emp ea os e e .
'a de launiversidad,ejército, pero tales sistemas protegen a una mmon

población senescente.

b 2 3 8) En cuanto a servicios sociales, hay institucione,s priv
b
ad

t
as

t
y

. . . . e esta protecclOlles as an eestatales que tienen hogares para anCIanos,aunqu
limitada.

b 2 3 9) La mujer de edad avanzada por sus labores en el hogar está más
protegid~ ~ puede ser que por ello vive más que el hombre, aunque ~or otra
parte es frecuente la madre soltera que lleva la carga del hogar.

..
' fi entra equiparada a la deb 2 3 10) La legislaclOn especI Ica se encu .

"EI. ,. , ,
'1 5 I "Protección a Menores y AncIanos.menores que dIce aSi: Artlcu o

al de los menores de edad y de losestado protegerá la salud físIca, mental y mor, .. l d educaciónancianos. Les garantizará su derecho a la alimentaclOn, sa ti , ,
seguridad y previsión sociaL(7)

C) Estadisticas Mundiales:

En la actualidad la población total del mundo crece a una tasa l
de 1.7%,

bl
..

d 60 Ymás a110slo hace a 2.5% anua ,
anual, mientras que la po aClOn e

l balance neto de esta población de edad avanzada aumentaCada mes e
d I 80'Y<de este incremento mensualen unos 1.4 millones de personas. Mas e o

recimiento para las personasocurre en paises en desarrollo, donde la. tasl~de c
en los paises desarrollados,de 60 v más años (3.3%) es tres veces mas a a que.
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En 1980, la población de 60 y más años de América Latina y el caribe se
estimó en 23.5 millones, y se proyecta en 42. 1millones para el año 2000 y en
96.6 millones para el 2025. (13)

En el año 2000 los habitantes serán más de 12 millones y en el año 2025
serán más de 21 millones triplicado la po!:lación actual del pais.

En 1980 la población en edad geriátrica era de 326,000 habitantes, en el
2000 será de 734,000 y en el año 2025 será de 1,899,000 habitantes de esta
edad. La expectativa de vida aumentará en 10 años en el año 2025.

Como datos adicionales a los anteriores se informa que la población
senescente femenina es más ó menos que la masculina y la población rural es
mayor que la urbana. (7)

La esperanza de vida al nacer aumentaría de 51.2 ai'íos en el periodo
1950-1955 a 72,8 años en el período 2020-2025, lo que significa un incremento
de 21.6 años (\3)

D) La Edad Geriátrica en la Historia:

d.l) Culturas primitivas:

Africa:
Los thDncas, bantúes del Africa del Sur desprec ian a los ean lanos y

cuando se desplazan los abandonan.

Los hopis, tribu también del Africa del Sur, cuando los ancianos se
vuelven completamente inútiles, los van a dejar a chozas alejadas de la aldea
paraque se mueran.

Los Fangs de Gabón, Atrica Ecuatorial, seminómadas, marginan,
desprecIan y abandonan a los ancianos. Sus herederos los matan y a veces los
anCIanosse mmolan, haciéndose quemar vivos.

Los Hotentotes que son seminómadas respetan a los ancianos mientras
no son un estorbo y pueden ayudar en algunas labores, pero cuando llegan a
una edad avanzada y se vuelven inútiles, los abandonan en sus chozas sin
atenderlos, hasta que mueren de hambre.

8
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Los zandas de Africa Zudanes respetan a los ancianos que se vuelven
hechiceros poderosos, más temidos que anlados, quienes dirigen la comunidad.

Los leles, naturales del Congo, también respetan a los ancianos que
tienen poderes religiosos. Los jóvenes les envidian sus mujeres, pero esperan
resignados la muerte de sus sacerdotes de los que heredan a las viudas.

América:

Los comanches, y en general las tribus de las llanuras de Norteamérica,
sufrían al incapacitarse para pelear por su edad avanzada.

La comunidad los respetaba y asumian funciones de consejeros Y
de

conciliadores. Eventualmente se volvían hechiceros.

Los anes de tierra del fuego en Argentina, consideran a los ancianos
útiles por su experiencia, siendo consultados, escuchados y respetados.

Los aleutianos que viven en las islas del territorio norteamericano de
Alaska son de origen asiático. Ayudan y mantienen a sus ancianos, los que a su
vez instruyen a los jóvenes y cuidan a los enfermos.

Los indios del Gran Chaco en Sudamérica son semi nómadas pero
resuelven fácilmente el problema de subsistencia. Consideran sagrados a los
ancianos, aunque cuando estos llegan a la decrepitud, les dan muerte de un
flechazo, quemando después sus cadáveres.

Los navajas, tribu semi civilizada de Norteamérica, consi~eran también
sagrados a sus ancianos. Los estiman como cantores y suelen ser rICOS.

Los jibaros andinos de América tropical, son civilizados. Los ancianos
son respetados y conservan sus mujeres -a veces jóvenes- durante la semhdad.
Cuando éstas los engañan, pueden hasta matarlas por su adulteno.

Los cunas de Panamá que también son semi civilizados, aprecian a los
ancianos por su experiencia.(6)
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Asia:
Los yacutas de Siberia, maltratan a los ancianos como venganza de los

maltratos que recibieron de estos en su niñez y en su ju;entud.
...

Los ainus del Japón, cuando los ancianos se hacen seniles decrepitos, los
abandonana su suerteque no puede ser01raquemorir.

Los Koryakes de Siberia, matan a sus ancianos inÚtiles y decrépitos en
forma ceremonial a lanzazos o cuchilladas.

. China y Tailandia, en las comunidades selváticas, se les da gran
autondada los anCIanoshasta en su extremaancianidad,porestarcercade sus
antepasados muertos a quienes veneran.(6)

d.2) Civilizaciones:

d.2.1) Civilizaciones Del Leiano Oriente:

China:
Cultura estática y patriarcal durante mucho tiempo, la China es modelo

de unacivilizaciónen quelos padresteníanderechode vida v muertesobresus
~~

.

Las mujeres, a pesar de su situación subordinada, mejoraban de status
con la vejez.. Cuando lograban ser suegras, dominaban en el hogar y trataban
con durezaa sus nueras,puestoque así habían sido ellas tratadas de jóvenes
esposas.

L.°s hombres eran venerados al llegar a ser ancianos, aunque delegaban
en el hIJo mayor el gobIerno de la casa. Los jóvenes, les gustaran o no, tenian
que someterse a la autoridad de los ancianos, poseedores de la sabiduria y en
qUIenes se pnnclplaba a ver el antepasado al que se rendiria culto. Pero los
ancia~os eran poco numerosos y esta triste realidad hacia sus privilegios algo
que solo lograban hombres o mlueres excepcionales.

India:
En la civilización hindÚ los ancianos también eran venerados y

respetados por sus hijos. Se retiraban de la vida activa al llegar a la edad
provecta y no obstante, seguian siendo consultados por sus descendientes
continuamente debido a su sabiduria y experiencia.(6)

10
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d.2.2) Civilizaciones del Cercano Oriente:

Egipto y Asia Menor: . , .
La más antigua de las civilizaciones se halla en Egipto. Alh la vejez

como antesala de la muerte era temida, segÚn lo muestra un viejo texto de
PTHA HOTEP, filósofo y gran visir del faraón lsirá, quien en el año 700 antes
de CriSío describe con pánico los achaques de la edad avanzada, calificando a
la vejez como la peor de las desgracias que puede afligir al hombre.

Las civilizaciones del Oriente Medio o Cercano, Babilonia, Siria y
Persia, compartieron con su vecino Egipto la antipatía por la vejez debido a la
incapacidad para la guerra, tan ¡¡-ecuente en esos pueblos, que caractenza
A la edad senil. Sin embargo, los hijos cuidaban a sus padres, costumbre que
también se observa en la civilización árabe.(6)

Israel:
Entre los pueblos antiguos del Cercano Oriente, sobresale Israel por

haber dejado en la Biblia evidencia de su respeto a la vejez, manifiesta por la
veneración a sus antepasados que alcanzaron a vivir muchos años. Uno de los
mandamientos de la ley divina es que el hijo honre a su padre y a su
Madre, y esta honra se proyecta en el gobierno de la comunidad porq".e el
sanedrin, es un tribunal supremo que puede considerarse como Gerusla o
consejos de ancianos. El hecho de que la religión judeocristiana haya. sido
aceptada por Occidente, convirtiendo una secta. religiOsa local en rehgiOn
universal es importante, puesto que con el cnstlanlsmo se dIfunden en los
pueblos europeos los valores concernientes a la vejez propios deljudaismo.(6)

d.2.3) Civilizaciones EuroDeas:

Grecia:
En la Grecia antigua, sea como oligarquia, tirania o democracia, se

encuentra en el gobierno una Gerusia o consejo, lo que implica pod~r para los
ancianos. Tal condición de los ancianos es un pnvllegiO ligado al reglmen de
propiedad estabilizado Y garantizado por la ley. En Esparta y en ,Atenas se

honró a la vejez y el poder de la gente de edad avanzada, exphca segun Slmone
de Beauvoir la animadversión hacia la misma que se observa en algunos
grandes literatos de la época. Tal el caso de Esquilo en "Amagen6n", Sóf?cles
en "Edipo en Colona" y Euripides en "Alcestes"

y otras de sus obras. Platon es

partidario de una gerontocracia en "la República", mientras que Anstoteles en
11



su "política" descarta del poder a los ancianos, considerándolos perjudiciales
para el interés público.

Roma:
Durante la República el pater familia con su poder ilimitado domina la

escena histórica. Con la muerte de la tepública decae el poder de los ancianos,
que son defendidos por Cicerón en su tratado sobre" De Senectute", escritó
para mantener la autoridad del senado.

d.2.4) Los Bárbaros VEdad Media:

A la caida del Imperio Romano (473 D.C), los bárbaros germánicos
trajeron al territorio conquistado su mitologia cargada de héroes juveniles, que
despreciaba a la vejez. Los galos según Julio Cesar, mataban a los ancianos que
deseaban morir, estos invasores del imperio se encontraron con el cristianismo
y como resultado de una confrontación en que el poder político guerrero fue
compartido, la vejez vivió una época de dualidad critica. Entre el desprecio y la
caridad por invalidez, durante casi un milenio. En los primeros siglos de la
Edad Media o edad OScuraen que la vejez vivió una época de dualidad critica
entre el desprecio y la caridad por invalidez, durante casi un miIenio. En los
primeros siglos de la Edad Media, cuando reinaba la fuerza brota aún los papas
eran jóvenes y es hasta el año 1000 cuando la civilización resurge de las
tinieblas con la expansión económica de Europa.

En los siglos XIV y XV el advenimiento de la burguesia hizo que los
viejos volvIeran a ser poderosos y por lo mismo, principiaron a ser atacados por
literatos como Chaucer en Inglaterra y Bocaccio en Italia, siendo el ridiculo la
forma de ataque a la vejez usada en literatura. La presencia de pestes y guerras
con la cauda de muerte, son factores que deben agregarse para temer a la vejez
y burlarse de ella.

Edad Media:
En el siglo XVI, el renacimiento después de la caida de Bizancio en

1431, prolonga las tradiciones del final de la edad media. Aparecen en literatura
viejas odiosas como la "Celestina" de Rojas, ancianos avaros y lujuriosos que
seguirán ocupando la mente de los literatos en siglos siguientes hasta la
revolución industrial. Estos ancianos escarnecidos son burgueses ricos, por lo
que cada vez es más evidente que es el poder económico detentado por los
ancianos lo que irrita a intelectuales jóvenes, no obstante, los ancianos eran
pocos. Hasta el siglo XVII la mayoria morian antes de los 50 años, por lo que
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.' .
d 1 unos udientes. Durante este siglo laser anciano era un extrano pnvlleglO e a

A
g
l

. P
PiO del siglo XVII en 1603,. añándose con ellos pnncI ,

d 1literatura sIgue ens .
res onsabilizando al estado e osIsabel de Inglaterra crea la ley d~ lo~~~~;e:i au~ento de la población en todaancianos indigentes, y en el s~go

de la burguesia, favorece las leyes deEuropa, unido al robustecImiento
F

. para sustituir la idea religiosa debeneficencia, palabra mventada en .
d
ranc

l
13

a bene-facere siendo motivos deal ' .' o" por una 1 ea alc ,
1caridad "amor proJlm, .. a las personas de la tercera edad y aspreocupación Especial, la protecclOn par

madres indigentes.

. . . dando la tónica el teatro italiano deLa literatura tanlblen cambIa de tono,
en estimable y respetada de laGoldoni que evoluciona hasta lograr una Imag

vejez.(6)

d.2.S) Civilizaciones Americanas:

e sobre lo ya dicho respecto a la vejezEn América poco puede agregars.
ti e estimada y respetada en las. .

1" En general la vejez u . 1
.en las clvllzaclOnes.. .. ..' sus filiales mesoaméncas, o ~lsmocivilizaciones en la clvlhzaclOn Maya Y

L
.
Ista no implicó cambIOs al1

. .
1' 'ón Inca a conquPuede decirse de a CIVIIzaCI '..

Por 10 mismo las ideas.
stadores fueron cnstlanos,

I drespecto. Los conqm .
d los invasores armonizaron con as ejudeocristianas de respecto a la v~e~

e
'ez es respetada principalmente en laslos indigenas. Hasta la época actu , a veJ
d oder a nivel de las jerarquias desociedades indigenas donde asume status e

Lcen cada vez más evidentes. Lapoder familiar y comumtarlO;. Est~
c~:tSi~~ustrialismo pero estos desórdenesvejez pierde poder con la dlfusl~n

d mejores condiciones de vida, lo quetransitorios se compensan con el Ogr~
t blación de edad avanzada en lostrae como consecuencia el aumento e a

t
po

d resolver siguiendo las ideas. roblema que se tra a epaises. amen canos, . P
d d

.
d strial en los paises occidentales.(6)evolutivas de la sacie a m ti

. os tiem os las diferentes sociedadesPuede concluirse que a traves de Id' d 1: en algunas sociedades muchahumanas han tratado difer~~te a la v:~e~í o~:\:o dejándolos a su suerte, hastaimportancia y en otras deJandolos
1

.
dado '0 protección organizada de lallegar al siglo XX donde se 111IC13e cm

vejez en asilos y obras de beneficencIa.
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~ E) Salud Geriátrica:
El sector salud se ha caracterizado por su bajo grado de fonnalización

juridica y administrativa y por la multiplicidad de instituciones públicas y
privadas, de los más variados sectores, dedicados a la producción,
comercialización o prestación de algún tipo de servicio de salud. La cobertura
en salud sólo alcanza a un 58.5% de la población, estimándose que
El MSPAS cubre cerca del 27%, el IGSS el 15% y los servicios privados el
16.5% restante.(IO)

En el afta 1991 se realizó la encuesta "Necesidades Básicas del Anciano"
la cual revela que del total de encuestados únicamente el 27% consideran que
su salud es buena o muy buena; el 73% restante la perciben corno regular, mal
o muy mal y el 90% de ellos manifestaron tener en el momento de la entrevista,
alguna enfermedad todo esto hace pensar que aunque las patologias múltiples
que presentan los ancianos son importantes en su bienestar, no impiden tener
una vida satisfactoria y funcional. (1O)

E.l) Morbilidad v Mortalidad:
Segúu el censo de 1994, en Guatemala existe un total de 448,245

personas en edad Geriátrica lo que representa un 5.4% de la población total sin
tornar en cuenta. que existió una omisión censal del 11.5% , Y que hubo
poblacIOnes que hteralmente no fueron censadas debido a efectos del conflicto
armado. Es de hacer notar que la población geriátrica del Guatemala aumentará
significativamente durante los siguientes 25 aftos gracias al aumento de la
esp~ranza de vida y disminución de la mortalidad, también debido a que la
plfamlde poblacional sufre un fenómeno de "rectangularización" a través del
tiempo y no es más que el indicador de la incipiente y lenta entrada al proceso
de cambio de una sociedad esencialmente joven hacia una envejecida.(1 O)

El fenómeno de la transición demográfica trae consigo múltiples
transfonnaciones de tipo social que se reducen y condicionan de alguna manera
las condiciones de salud y enfennedad de las poblaciones. El ténnino transición
epidemiológica se ha empleado para describir el cambio a largo plazo en los
patrones de morbilidad y mortalidad en los que predominan las enfennedades
infeccios~ y agudas hacia los que predominan las enfermedades crónicas y
degeneratlvas en genera, la transición epidemiológica acompafta a la transición
demográfica aunque los efectos de la primera aparezcan más tarde.(10)
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En Guatemala no existen registros adecuados de morbilidad y mortalidad
tanto en lo que se refiere al sub-registro corno a la falta de .estandarización y
normatización de la infonnación. Durante 1997 se mlCIO en Sistema. de
Información Gerencial de Salud (SIGSA), y ya es pOSible obtener mformaclOn
respecto a los adultos mayores.(10)

-" E.2) Mortalidad Geriátrica:

Cardiovasculares:

La primera causa de defunción en 29 paises fueron las enfennedades del
corazón, (entre 20 y 39.8% del total de defunciones por causa defi~ldas en ~ste
grupo de edad), con cifras mínimas de 17,9 a 19,1% en dos pmses (Peru y
Guatemala) Y máximas de 40.6 a 42% en tres ( Argentma, Santa LUCla, y
~~.

Los tumores malignos constituyen la segunda causa de defunclOn en 18
países y la tercera en 14, con porcentajes de 22 a 39,8%; en Curazao fue la
primera causa (25,9% del total) y en Guatemala, la cuarta (10.%).

Las enfermedades cerebrovasculares fueron la segunda causa de
defunción en 12 paises y la tercera en 18, totalizando 30 paises en 27 de los
cuales representaron de 7,6 a 19,3% del total, y en otros tres, de 20,2 a 23%, en
Martinica las enfennedades cerebrovasculares fueron la pnmera causa de
defunción (23,3%) Yen Perú y Belice, la cuarta (6,5 y 7,1% respectivamente).

La diabetes fue la cuarta causa de defunción en 10 paises y la quinta en
13, representando entre 3 y 5,9% en 14, Barbados, Mé~ico, S~

Vicente y las

Granadinas y Santa LUClatuvieron porcentajes entre 7,5 % Y
9,5 % Y!nmdad y

Tobago, 10,3%. Estas cifras contrastan con las de Argentma, Canada, EEUU y
Uruguay, con porcentajes entre 1,9 y 2,6%.

La influenza y neumonia fueron la primera causa de defunción en el Perú
(18%), la segunda en Guatemala (15,3%), la tercera en Belize (8,4%) Y

la

cuarta y quinta en 25 paises (2,6 9,5%).

Los accidentes constituyeron la cuarta causa de defunciones en El
Salvador, Guatemala, Honduras y Martinica con porcentajes de 3,8 a 7,1%.

En Belice, Costa Rica, Ecuador, Guyana y Panamá fue la quinta causa
(2,9 a 4,6%). (13)
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E.3) Enfermedades de Gran Morbilidad:

Respecto a la morbilidad de la
. ,

desafortunadamente la información f
poblaclOn. de edad avanzada

médicas y hospitalizaciones ha r ' b ' d
ru mana dlspomble sobre consult";

'1 '
eCI I o muy poca atenció

mve es tecnicos y politicos de los paises de 1 '

, n por parte de los

ImportanCIa, En cuanto a los d t
a reglOn, a pesar de su enorme

complementarían la información rut '

!' oS
h

mCldentales (encuestas) que

d'fi 1
mana, an sIdo muy '1'

sus I ICUtades de ejecución y alto costo,

poco uh Izados por

Además de enfermedades mortales '

deficiencias funcionales que limitan la ca
propIas de la edad avanzada, hay

tal grado que constituyen los llamados a
pacldad de llevar. una vIda normal, a

crónicas son muchas y por ello' '1
chaques de la vejez, Estas dolencias

según Smillie son la artritis y los~;~~t~':n°o
se

d
descr~bIrán las ~ás comunes, que

s e VlSlOny audlclOn.

Enfermedad Reumática:

Popularmente estas dolencias se en 1 ' '

reumatIsmo y se caracterizan por ser dol
g oban baJo desIgnación de

trabaJo, La prevención primaria o de
o;osas y,hmltantes de la capacidad de

especifica de la enfermedad com d
p omOClOn de la salud y prevención

artrif
. ~

.
pren e una educación q

.,

ISm.eCClOsas pudiendo hacers h
ue permIta evItar las

la tuberculosis y ~onorrea La P
e muc, o en este terreno en lo que respecta a

t t '
,revenClOn secundaria o d d '

,

ra amlento precoces, también es ~ f
,e Iagnostico y de

con antibióticos eficientes contra:
ec ¡va ac~almente, debido a que se cuenta

artritis reumatoides o degenerati
umerososl germenes causantes de artritis Las

afectando los cartíla gos de d '

vas son as más frecuentes en los vi~;os

.
Iversas articulacIOnes Y d '

,

especIalmente limitantes Cuand e
causan o dolores locales

o a.ectan las caderas
cuerpo o las articulaciones de 1 1

que soportan el peso del

Frecuentemente no se encuentran trat:m
~oumna v~rtebral y las rodillas,

servicios de rehabilitación que m d ' t
le

d
ntos especlficos y debe recurrirse a

med'
e lan e e hldroterapia fi 't '

lOS,pueden aliviar y hacer la vida llevadera, '
ISIOerapla y otros

En las articulaciones de columna d
recomienda el reposo por ratos el c

y ca eras con artritis degenerativas, se

gImnasia de Williams, la dieta' ara b~:
local, el ejercIcio acostado o sea

usar muebles adecuados y tratam~ent
J dde peso, eVItar posturas dolorosas,

os me Icamentosos SIel dolor lo exige,
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Deficiencias de la Vista:

Los ojos presentan deficiencias
funcionales desde muy temprana edad;

por ello en medicina escolar se hacen las pruebas selectivas de agudeza visual a
todos los niños, descubriéndose miopias Y trastornos de retracción,

especialmente durante la pubertad y adolescencia, La frecuencia de trastorno
visuales puede apreciarse fácil, en un pais de bajo analfabetismo por la gran
cantidad de personas jóvenes que usan lentes graduados,

En consecuencia, si se piensa en los adultos Y
viejos hay que acordarse

que los mayores programas de promoción de la salud visual deben hacerse en la
niñez y juventud,

En cuanto a la prevención especifica, el diagnóstico precoz y tratamiento
rápido, la frecuencia de los exámenes periódicos de la vista debe aumentarse en
la vejez, recomendándose

hacer un control cada dos o tres años antes de los 50

años y un control cada uno o dos años en personas que sobrepasan el medio
siglo, (6)

Deficiencias del Oido:

La sordera es otro de los problemas propios de la edad avanzada, Sus
causas son múltiples, puesto que en este caso como en el de la ceguera hasta la
herencia puede estar involucrada, No obstante, lo más frecuente es que la
sordera sea producida por los factores

ambientales, especialmente los agentes

biológicos que ponen en peligro la integridad auditiva,
La ayuda psiquiátrica es a veces requerida, en casos de ancianos que al

ser afectados por la sordera se vuelven irritables, retraídos

y solitarios,

sufriendo a veces estados depresivos alarmantes.

Demencia:

La combinación del deterioro fisico y menta, que conocemos como
senelidad y que es conocida en medicina por el término de demencia, no es
inevitable en la vejez, Sólo una de cada diez personas de más de 65 años
muestran un deterioro mental

significativo, Cuando una persona pierde

capacidad, con síntomas como la perdida de memoria, problemas de atención,
disminución general de la capacidad intelectual Y

dificultades en responder a

otras personas, existen
normalmente algún tipo de explicación

fisiológica, La

mayor parte de los casos de demencia son causado por la enfermedad de
Alzheimer, cuyos sintomas iniciales

comprenden signos de olvido, seguidos
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por confusión, irritabilidad, desasosiego, y a veces, completa incapacidad para
hablar o para cuidar de si mismo.(l4)

Muchos otros casos de demencia senil tienen su causa en una serie de
pequeñas embolias; puesto que estas pueden ser prevenidas tratando la
hipertensión que las causa, el número éle casos puede disminuir mucho en el
futuro. En muchos casos lo que parece ser una demencia, puede estar motivada
por otras causas tratables y reversibles. Demasiado a menudo los sintomas de
demencia en la vejez no son bien diagnosticados ni tratados, porque la senilidad
es algo que se espera en la vejez. Sin embargo, muchos instantes de confusión,
perdida de memoria y sintomas similares responderian bien a tratamientos
adecuados. Otros trastornos con sintomas similares y que pueden ser tratados
son la depresión probablemente causada por una salud débil, una operación, el
fallecimiento del cónyuge o algún otro suceso), enfermedades subyacentes
(alcoholismo, mala nutrición, o bajo funcionamiento tiroidal).(l5)

F) Medicina preventiva En El Anciano:

La problemática del anciano, para su resolución requiere una solución
multidiciplinaria, con una respuesta social, sanitaria y económica. En los paises
desarrollados, el aumento de la esperanza de vida y la disminución de la
natalidad provocan un progresivo envejecimiento de la población. Los ancianos
enferman m~ (con enfernledades incapacitantes), por lo que demandan más,
apareciendo miedos frente a la pobreza, la Soledad y la enfermedad.

En la enfermedad del anciano influyen: irunovilidad, inestabilidad,
(caidas), impotencia, yatrogenia, insuficiencia, insonmio, inestabilidad,
introversión, indigencia, inteligencia alterada. Las principales causas de muerte
en el anciano son: enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, EPOC,
neumonia, gripe, cáncer (pulmonar y colorectal).

Obietivos de la Medicina Preventiva:

1.- Tratar de garantizar la mejor calidad de vida posible el máximo número de
años.

.

2.- La defmición de salud debe reevaluarse en función de los determinantes
salud/enfermedad: estilos de vida, medio ambiente, educación sanitaria y
biologia.
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U medio ambiente favorable, que luche contra la indigencia Y la).- n
soledad.(5)

G) Derechos de Los ancianos:

la declaración de la Asamblea Mundial sobre elSobre la base de
A t

. conclu yó en que los ancianos tienen. imiento en Vlena liSna seenveJec . . t esidades'
derecho a la satisfacción de las SlgUlen es nec .

1.- De salud y nutrición.
.
d d ingreso económico mediante acceso al trabajo y pensiones2 -De.segun a e "d d corosa

d~ retiro acordes con la posibilidad de llevar una V1 a e .

medl' o ambiente adecuados para la vida social en la3.- De vivienda y
senescencia.

4.- De la familia, ya que en anciano tiene derecho a ser protegido por su propia
familia.

. ~. 1 omprendiendo asistencia médica,
5.- De acceso a servicios de bienestar :~c¡a ,

~ferencial en diversas actividades
hospedaje, recreación, transporte y a o pr
sociales y culturales.

. . erando en el desarrollo económico
6.- De educación contmua p,;"a segUIr coop

t' cnica, acceso a la educacióndel als como' alfabel1zaClOn, capacltaclon, e .
suptrior incluy~ndo la universidad y rehabilitación profeslOnal.

. . 1 a conservar el respeto mutuo entre7.- De convivencia mtergeneraclOna p~ sin distinción de raza, sexo,
personas de la tercera edad, adultos y Jovenes,
religión y diversidad de cultura.(2)

. t' ón a las personas de la
En Guatemala existen leyes que garanl1zan pro eccI

tercera edad:
.bl' de Guatemala" El Estado de1) Articulo 51 Constitución de la Rep~ lca

ral de los menores de edad y
Guatemalaprotegerála saludfislca,ment y mo. . , 1 d educación,
de los ancianos, les garantizará su derecho a la allmentaclOn, sa u,

.

seguridad y prevención.(2)
19
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2) Decreto número 80-96:
"ley de protección para las personas de la tercera edad"

3) Decreto número 2-97:
Modificaciones efectuadas al decreto número 80-96.

.
E.

stos. decretos están contem plados por la ley de d
. .

I
erra icaclOn de la

v~o encla mtra-familiar, y la ley de
.,

dlscapacldad.(II)
atenclOn a las personas con

Las intervenciones en salud Id'
, .

encaminadas a lo grar que I d
en a e ad genatnca deben estar

, as personas e esta edad goc d fi
. .

optimo y una mejor calidad de vida.
en e unClOnamlento

Durante muchos años las p I't' d
han dirigido al grupo matemo-in~a~:~~o

e sa:ud de los paises en desarrollo se

pero el grupo geriátrico va en ' t
cua es necesarIOpara el desarrollo,

anteriores por lo que se hace nece::;n
o como se dem.uestra con los datos

de este grupo, manteniendo me' or~~
se pongan pohtlcas para la atención

mental, procurando evitar la Yenfe
~

d
dO su capacidad funcIOnal fisica y

enfermos, fomentando la integraCión'7~~iarYy
:~f~rando el cuidado de los

La postergación de la atención del'
valores socioculturales que ace t

ancIano se ha acentuado por los

envejecimiento y de los ancian: ~
y prortctan ,una Imagen negativa del

importancia de los problemas des'l
n aque os paises donde se reconoce la

política ha sido afectada
os .anclanos, los mtentos de formular una

económica de asignar recurs~~r
opml~nes que cuestionan la racionalidad

productiva.(l3)
para so uClOnar problemas de una minoria no
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VI. MATERIALES Y METO DOS

A) Metodologia:

l.-Tipo de investigación:
Se diseño la investigación de campo que cae dentro de la clasificación
siguiente:

Con relación a la profundidad: descriptivo porque nos permite conocer las
causas.

Con relación al grado de control de las variables observaciones.

De acuerdo en la forma en que se recoge la información: observaciones,
Cualitativo.

De acuerdo a la ubicación de los datos en el tiempo: retrospectivo Y
prospectivo.

De acuerdo a los propósitos: operativo.

2.- OBJETO DE ESTUDIO

Son las personas en edad geriátrica que se encontraron ubicados en el asilo San
Vicente de Paúl y las personas en edad Geriátrica que fueron atendidas en el
CAMIP. Las personas en edad geriátrica que fallecieron, registrados desde el I
de Enero de 1993 Al 31 diciembre de 1998 en la Ciudad Capital.

3.- POBLACIÓN UNIVERSO:

Es un estudio donde la población fue el 100% de las personas en edad
geriátrica que se encuentran en la casa hogar San Vicente de Paul, una muestra
de las personas atendidas en el CAMIP Y

los registros en la municipalidad de la

ciudad Capital, de personas que fallecieron en 1993 a 1998, siendo esto una
muestra por conveniencia por ser información confiable y valida, y es más
consistente con los recursos disponibles tales
Como el tiempo, por su costo, trabajos, materiales Y

apoyo en los programas de

atención.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE

CON- OPERACIO- MEDlCION MEDIDA

CEPTUAL NAL

EDAD: Tiempo vivido Se pregunto al Numérica Años

por un encuestado la

individuo, edad al

desde la fecha momento de la

de nacimiento entrevista
a la fecha del
estudio.

SEXO Condición Según Nominal Masculino

orgánica que apreciación femenino

distingue al del
hombre de la encuestador
muier.

MORBlL!- Condición de Enfermedades Nominal enfermedades

DAD salud de las encontradas en

Ioersonas la ooblación

TABAQUIS- Inhalar el Fumar más de Numérica Número de

MO producto de la 3 cigarrillos al cigarrillos al

combustión dia. dia.

del tabaco
ALCOHO- Estado de Beber más de Numérica Beber diario

L!SMO embriaguez una onza al

por dia durante

intoxicación varios dias
alcohólica de

MORTAL!- Número de Causas de Nominal Causa

DAD defuociones mortalidad en muerte.

en la población.
determinado
tiempo v lugar

.

4.-CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos las personas de ambos sexos, registrados en los libros de
defunción del Registro Civil de la Ciudad Capital comprendidos en la edad de
60 anos en adelante desde ell de Enero de 1993 al31 de Diciembre de 1998.

Personas en edad geriátrica que se encontraron habitando en el período
del estudio en el asilo San Vicente de Paul de la Ciudad Capital.

Personas en edad Geríátrica (mayores de 60 anos), de ambos sexos, que
fueron atendidas en el CAMIP.

5.- CRITERIOS DE EXCLUSlON:

Personas en edad geríátríca con
enfermedades reconocidas.

antecedentes familiares por

Personas en edad Geriátrica abandonados por sus familiares.

Personas menores de 60 anos.
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6.- VARIABLES:
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7.- ALCANCES Y LIMITES:

El alcance del presente estudio abarcó el identificar las causas de
mortalidad, los factores de riesgo asociados a la morbilidad y determinar las
causas de morbilidad, con el propósito de poder implementar programas de
prevención de enfermedades en la edad geriátrica, lograr establecer una politica
de medicina preventiva en el adulto con el fin de disminuir las enfermedades
que luego afectan cuando está población llegue a la tercera edad; se encontró
como limitante muchos diagnósticos incompletos en las actas de defunción en
el registro Civil de la Municipalidad de Guatemala.

A) Ambito geográfico: Hogar Asilo San Vicente de Paul, CAMIP,
Municipalidad de Ciudad Capital de Guatemala.

B) Ambito institucional: unidad de tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

C) Ambito personal: Investigador Alumno de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC.

O) Ambito Temporal: Abril-Mayo 1999.

8.- PROCEDIMIENTOS Y RECOLLECION OE LA INFORMACION:

Para la realización del presente estudio de investigación, se siguió el
procedimiento que a continuación se detalla:

Se analizó el plan de trabajo y las actividades a realizadas se elaboro un
instrumento para la recolección de los datos (ver anexo) el cual contiene 2
partes: la primera "A" para recolectar la información de la mortalidad y el
segundo "B" para recabar la información de las personas que se encuentran en
el asilo. El instrumento "B" fue aplicado a una muestra de la población en edad
geriátrica atendida en el CAMIP del lGSS, se tomaron los datos y luego se
tabularon y se presentaron en'cuadros estadisticos.

Para la realización del trabajo de campo en el CAMIP se tomó una
muestra de la población geriátrica que asiste a sus instalaciones.
Muestra CAMIP: n~ 389.
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Fórmula: Sample Size:= n/(l(n/population»
n = Z*Z(P(l-P»/(O*O)

población (population Size) : 8650
Expected Frequency: 0.50~o
Worst Acceptable: 0.05 Yo

Conficence Level: 95%
Sample Size: 389

Reference: Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wiley & Sons,NY,1965.

Oiseño Estadistico:

Para efectos de análisis estadisticos las variables seleccionadas en ~l
. . '1 'v 1de medición nommal, se tomaron en cuen aestudIO, se apliCarO

t
n segune~

I~~ ~uméricas el promedio aritmético, mediana ylos porcentajes y asas, y
cuartiles y los percentiles.

.

Asoectos Eticos:

Siendo una investigación
retrospectiva-prospectiva en dond~ n~s~~~

puesto en riesgo la integridad Y salud de las personas la mvestIgaclOn r

valida con respecto a la ética de la Medlcma.

B) Recursos: .
.. . se encontraron en el asilo San

l.-Humanos: personas en edad ger:atnca :;: en edad geriátrica que asistieron
Vicente de Paúl de la cIUdad caplta , perso
a las instalaciones del CAMIP.

2.-Fisicos: Instalaciones del asilo San Vicent~ de Paúl, CAMIP, Registro Civil
de la Ciudad Capital, Facultad de CiencIas Medlcas.

3.-Materiales: Equipo de computación y administrativo.

4.-Económicos: Gastos personales aproximadamente
Q 3,000.
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CAUSAS CASOS

Hinertensión Arterial 99 (42.12%)

Enfennedad Péptica 50 (21.27%)

Osteo-artritis Degenerativa 46 (19.57%)

Diabetes Mellitus tino II 36 (15.31%)

Hinertrofia Prostática Benigna 24 (10.21%)

DisÚpidemia 17 (723%)

Insuficiencia Cardiaca Con~estiva 16 (6.80%)

EPOC
1315.53%)

Artral~ias 11 (4.68%)

Hineruricemia 10 (425%)

Obesidad 10 (425%)

lsquemia Cardiaca 08 (3.40%)

Catarata 07 (2.97%)

Desnutrición proteico-calórica
0612.55%)

Lumba~o 05 (2.12%)

Diabetes Mellitus tino I 04 (1.7%)

Glaucoma
0311.7%)

Parkinson 03 (1.7%)

Alzheimer
03117%)

Unicomicosis 03 (1.7%)

Vérti~o
03 (1.7%)

Neuronatia 03 (1.7%)

Bursitis 03 (1.7%)

Otras Causas . 19 (1.7%)

..

\

~

-

CUADRO I

CAUSAS DE MORBILIDAD EN PERSONAS DE EDAD GERIATRICA
DEL SEXO MASCULINO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
ATENCION MEDICA INTEGRAL AL PENSIONADO (CAMIP) DEL
IGSS ABRIL-~IA YO 1999.

N~ 235

'Otras Causas: Colon irritable, insuficiencia venosa, fracturas, meningioma,
migraña, diverticulosis, sindrome convulsivo, hipoacusia, viti1igo, bronquitis
crónica, hemorroides, psoriasis, neurodennatitis. La mayor parte de personas
padecen más de una enfennedad.
Fuente: Archivo Médico CAMIP.
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CAUSAS CASOS
Hinertensión Arterial 65 (42.20%)
Osteo-artritis Degenerativa 60138.96%)
Enfennedad Péptica 24115.58%)
Diabetes Mellitus II 18 (! 1.68%)
Insuficiencia Cardiaca 1117.14%)
Insuficiencia Venosa 1016.49%)
Osteonorasis 08 (5.19%)
Colón Irritable 05 13.24%)
Catarata 04 (2.59%)
Insomnio 04 (2.59%)
Fracturas 0412.59%)
Obesidad 04 (2.59%)
Asma 03 (1.94%)
Insuficiencia Coronaria 0311.94%)
Hernia Hiatal 03 (1.94%)
Síndrome Demesi va 03 (1.94%)
Cardiopatía !squémica 0311.94%)
Lipoma 03 (1.94%)
Aflralgias 0311.94%)
Otras Causas . 37 (24.00%)

HABITO MASCULINO FEMENINO

Fumar 51 (21.70%) 6 (03.89%)

lngesta de a\cohol 33 (14.04%) 1 (00.65%)

N 154

.. -

CUADRO 2

CAUSAS DE MORBILIDAD EN PERSONAS DE EDAD GERIATRICA
DEL SEXO FEMENINO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION
MEDlCA INTEGRAL AL PENSIONA,DO (CAMIP) DEL IGSS ABRIL-
MAYO 1999

N=154
'Otras Causas: Hiperuricemia, estreñimiento, Insuficiencia renal crónica,
neuralgia del trigémino, lumbalgia, hernia ínguina!, diabetes mellitus tipo 1,
litiasis renal, hernia inguinal, ojo seco, herpes simple, dislipidemia, anorexia,
bursitis, neurapatia, hipotiroidismo, linfoma, sindrome climatérico.

La mayor parte de personas presentaban más de una enfennedad.

Fuente: Archivo Médíco CAMIP.
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CUADRO 3

FACTORES DE RIESGO (FUMAR E INGESTA DE :~;,~~Oi~
ENCONTRADOS EN LA POBLACION G

N
E
T
RlA
EG~~C~:;ENSIONADO

EL CENTRO DE ATENCION MEDICA I
EN LOS MESES DE ABRIL Y MA YO 1999.

N 235

Fuente: Archivo de Registros Médicos del CAMIP.

I
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CAUSAS CASOS
Artritis 16 (22.85%)
Enfermedad Péptica 13 (18.57%)
Insonmio 13 (18.57%)
Insuficiencia Venosa 13 (18.57%)
Hivertensión Arteria! 10 (14.28%)
Cataratas 06 (03.89%)
Obesidad 04 (05.57%)
Soplo Sistólico 04 (05.71%)
Osteo-artritis Degenerativa 03 (01.94%)
Diabetes Mellitus tipo Il 02 (01.29%)
Diabetes Mellitus tivo I 02 (01.29%)
Enfermedad Pnlmonar obstructiva 02 (00.65%)
Crónica
Ceguera 01 (00.65%)
Psoriasis 01 (00.65%)
Miastenia 01 (00.65%)
Isquemiá Cardiaca 01 (00.65%)
Refluio Esófagico 01 (00.65%)
Lumbalgia 01 (00.65%)
Neuropatía 01 (00.65%)
Alzheimer 01 (00.65%)
Demencia Senil 01 (00.65%)
Párkínsón 01 (00.65%)

Femenino Porcentaje
Factor de Riesgo

12 17.14%
Fumar 02.86%

lngesta de alcohol 02
70

~

CUADRO 4

CAUSAS DE MORBILIDAD EN PERSONAS DE EDAD GERIATRICA
DEL SEXO FEMENINO QUE VIVEN EN EL ASILO SAN VICENTE DE
PAUL ABRIL y MA YO DE 1999.

N=70
Nota: La mayoria de personas evaluadas presentaban más de una enfermedad.
Diez personas gozaban de buena salud a! ser evaluadas.

Fuente: instrumento de recolección de datos utilizado al realizar examen físico
a las personas del asilo.
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CUADRO 5

FACTORES DE RIE~~~á~~~~~ :NI~~~~T~E~~~~ii~~~JE
ENCO~;~~~~ i~ EL ASIL~ SANVICENTEDEPAlJL

ABRIL-MAYO DE 1999

N

1
.,

de datos utilizado al realizar ficha clinica aFuente: instrumento de reco ecClOll . . d P "1
las personas en edad Geriátrica del aSilo San Vicente e au.
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CAUSAS CASOS (Porcentaies)
Neumonía 226 (15.07%)
Infarto Agudo al Miocardio 199 (13.27%)
Insuficiencia cardíaca Congestiva 171 (11.40%)
Accidente Cerebro- Vascular 156 (10.40%)
Paro Cardio-Resoiratorio 106 (07.07%)
Cáncer Gástrico 59 (03.93%)
Cirrosis Hepática 45 (03.00%)
ChoQue Séptico 42 (02.80%)
Desnutrición Proteico-Calórica 42 (02.80%)
Insuficiencia Renal Crónica 41 (02.73%)
Senilidad 35 (0233%)
Trauma Cráneo Grado IV 30 (02.00%)
Trombo-embolia Pulmonar 30 (02.00%)
Enfermedad Pulmanar Obstructiva 13 (00.86%)
Crónica
Cáncer de Esófago 13 (00.86%)
Cáncer Cérvix 12 (0080%)
Sindrome Diarreico Agudo 10 (00.66%)
Otras Causas' 259 (17.27%)
Total 1499 (100.0%)

CAUSA # CASOS (Porcentaje)

Neumonía 260 (14.69%)

Accidente cerebrovascular 204 (11.53%)

Infarto agudo al miocardio 226 (12.57%)

Insuficiencia cardíaca congestiva 199 (11.24%)

Paro cardiorespiratorio 118 (06.67%)

Sepsis 59 (03.39%)

Insuficiencia renal crónica 57 (03.22%)

Senilidad 50 (02.82%)

Sindrome Diarreico agudo 45 (02.54%)

Enfermedad Pulmonar Obs. Crónica 25 (01.41%)

Cáncer 2:ástrico 20 (01.13%)

Cáncer Esofágico 20 (01.13%)

Cáncer Pulmonar 16 (00.90%)

Shock hipovolémico 16 (00.90%)

Cáncer Vias Biliares 15 (00.84%)

Cáncer Colón 15 (00.84%)

Trauma de Cráneo 15 (00.84%)

Sindrome Diarreico agudo 15 (00.84%)

Cirrosis hepática 15 (00.84%)

Fibrilación Ventricular 14 (00.79%)

Otras Causas' 335 (1893%)

Total 1769 ( 100%)

CUADRO 6

CAUSAS MORTALIDAD EN LA POBLACION EN EDAD
GERIATRICA DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1993.

* Otras Causas: Cáncer hepático, cáncer de páncreas, cáncer de vías biliares,
cáncer de pulmón, cáncer de próstata, cáncer de colon, cáncer de tiroides,
cetoacidosis diabética, hipertensión arterial, meningitis, alcoholismo,
ahorcados, herida por arma de fuego, herida por arma blanca, astrocitoma,
insuficiencia renal aguda, leucemia linfoeitica aguda, tuberculosis pul manar,
choque hipovolémico, sindrome de inmunodeficiencia humana, decapitado

Fuente: Registro Civil Municipalidad Ciudad Capital de Guatemala.
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CUADRO 7

CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN EDAD
GERIATRICA DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1994.

'Otras Causas: Cáncer Pulmón, Cáncer Hepático, Cáncer Pán¡creas, Cán~.:r
mama Cáncer esófago, Cáncer renal, HipertenslOll arter~a, memngl~,
insufi~iencia renal ag~da, enfisema pulmonar, trauma. de torax Grado ld~
cetoacidosis diabética Fibrilación ventricular, status asmatlco, edem~ag~do
pulmón, peritonitis, shock hipovolémico, herida por arma de fuego, en a por
arma blanca.

Fuente: Registro civil municipalidad de la Ciudad Capitai de Guatemala.
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CAUSA # CASOS (Porcentaíe)
Neumonía 242 (15.50%)

Accidente cerebrovascular 190 112.17%)
Infarto aoudo al miocardio 179 (11.46%)

Insuficiencia cardiaca congestiva 160 (10.24%)

Senilidad 76 (04.86%)
Sensis 55 (03.52%)

Cirrosis 51 (03.26%)

Paro Cardo-respiratorio 37 (02.37%)
Cáncer Gástrico 35 (02.24%)

Cáncer Páncreas 35 (02.24%)
Insuficiencia renal crónica 28 (01.79%)
Cáncer Pulmón 18 (01.15%)
Enfermedad Pulmonar Obs. Crónica 18 (01.15%)
Shock HiDovolémico 18 (01.15%)
Herida Dorarma de fuego 16 (01.02%)

Sx. Diarreico agudo 15 (00.96%)
Desnutrición Proteico-Calórica 15 (00.96%)

Alcoholismo 15 (00.96%)
Otras causas * 358 (22.93%)
Total 1561 (]OO%)

CAUSA # CASOS ( porcentaiCl

Neumonía 224 (12.88%)

Infarto aoudo al miocardio 198 (11.39%)

Insuficiencia Cardiaca congestiva 162 (09.32%)

Accidente cerebrovascular 160 (09.20%)

Senlidad 94 (0540%)

Sepsis 79 (04.54%)

Insuficiencia renal cróolca 66 (03.79%)

Cáncer Gástrico 61 (03.50%)

Cirrosis Heoática 57 (03.27%)

Paro Cardio-resoiratorio 51 (02.93%)

Shock HiDovolémico 37 (02.12%)

,iipertensión Arterial 35 (02.01%)

Cáncer Esófago 30 (01.72%)

Desnutrición Proteico-calórica 27 (01.55%)

Sx. Diarreico agudo 25 (O1.43%)

Edema Agudo Pulmonar 25 (01.43%)

Tromboembolia Pulmonar 19 (01.09%)

Otras Causas * 377 (21.69%)

Total 1738' ( 100%)

-. . - - \-
I~

CUADRO 08

CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACiÓN EN EDAD
GERIATRICA DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1,995.

* Otras Causas: Cáncer de mama, Cáncer vias biliares, Cáncer de colón,
enfennedad pulmonar obstructiva crónica, pancreatitis, edema agudo de
pulmón, shock hipovolémico, hipertensión arterial, tromboembolia pulmonar,
trauma de cráneo grado IV, trauma de tórax grado IV, fíbrilación ventricular,
cetoacidosis diabética, hipoglicemia, diabetes mellitus tipo !l, Cáncer de cérvix,
Cáncer esófago, hipertensión arterial.

Fuente: Registro Civil Municipalidad de la Ciudad Capital de Guatemala.
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CUADRO 09

CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN EDAD
GERATRICA DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1,996

* Otras Causas: cáncer colón, cáncer hepático, cáncer de páncreas, cáncer
renal, pancreatitis, enfennedad pulmonar obstructiva crónica, cirrosis,
cetoacidosis diabética, fibrilación ventricular, edema agudo de pulmón,
hipoglicemia, herida por arma de fuego, herida por arma blanc~, traun~a de
tórax grado IV, trauma de cráneo grado IV, Cáncer de Mama, Cancer Cervlx,
Cáncer pulmonar, Cáncer Vias Biliares.

Fuente: Registro Civil Municipalidad Ciudad Capital de Guatemala.
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CAUSAS # CASOS (Porcentaic\
Neumonía 237 (]2.80%)
Infarto apudo al miocardio 213111.56%\
Accidente cerebrovascular 181 (09.77%\
Senilidad 157 (08.48%)
[nsuficiencia cardíaca congestiva 150 (08.10%)
Seosis 88 (04.75%)
Cáncer Gástrico 73 (03.94%)
Enfermedad pulmonar obstructiva 68 (03.67%)
crónica
Cirrosis Heoática 62 (03.34%)
Paro Cardioresniratorio 58 (03.13%)
Shock hioovolémico 52 (02.80%)
Edema agudo oulmonar 45 (02.43%)
Tromboembolia nulmonar 40 (0216%)
Cáncer Pulmón 38 (02.05%\
Desnutrición Proteico-calórica 37 (01.99%)
Insuficiencia renal crónica 35 (01.89%)
Cáncer Cervix 30 (01.62%)
Cáncer esófago 20 (01.08%)
Otras Causas' 267 (14.42%)
Total 1851 (]OO%)

CAUSAS # CASOS (oorcentai.\

Neumonía 201 (10.89 %)

Infarto aplIdo al miocardío 183 (09.89%)

Accidente cerebrovascular 175 (09.45%)

Insuficiencia cardiaca congestiva 156 (08.43%)

Paro cardioresniratorio 135 (07.29%\

Paro cardioresoiratorio 135 (07.29%

Senilidad 130 (07.02%)

Desnutrición 104 (05.62%)

Edema agudo Dulmonar 104 (05.62%)

Enfermedad Pulmonar Obs. Crónica 80 (04.32%)

Tromboembolia nulmonar 78 (04.21%\

Seosis 76 (04.10%)

Hipertensión arterial 60 (0329%)

Cáncer Gástrico 46 (02.48%)

Cirrosis heoática 26 (01.40%)

Cáncer Pulmonar 24 (O1.29%)

Cáncer de Páncreas 21 (01.13%)

Cáncer Cérvix 18 (00.97%)

Otras Causas' 233 (12.59%)

Total 1850 (100% )

! ~-

CUADRO 10

CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION EN EDAD
GERATRICA DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1,997.

'Otras Causas: Cáncer vías biliares, Cáncer de mama, Cáncer de colón, cáncer
de páncreas, fibrilación ventricular, herida por arma de fuego, cirrosis hepática,
trauma de cráneo grado IV, trauma de tórax grado IV, cetoacidosis diabética.
hipoglicemia, pancreatitis, asfixia por suspensión, tuberculosis pulmonar.

Fuente: Registro Civil Municipalidad Ciudad Capital de Guatemala.

38

~

---

CUADRO 11

CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION EN EDAD
GERIATRlCA DE LA CIlJDAD CAPITAL DE GUATEMALA
AÑO 1,998

. Otras Causas: cáncer de próstata, cáncer de colón, cáncer de páncreas, cáncer
vias biliares, cáncer de pulmón, alcoholismo, pancreatitis, síndrome diarreico
agudo, sindrome de imnunodeficiencia adquirida, fibrilación ventncular,
cetoacidosis diabética, herida por arma de fuego, herida por arma blanca,
trauma de cráneo grado IV, trauma de tórax grado IV, leucemia mielocitica
aguda.

Fuente: Registro Civil municipalidad Ciudad Capital de Guatemala.
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CUADRO 12.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION
GERIATRICA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA DE 1993-1998.
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VIII. ANALISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

En la morbilidad encontrada en la muestra de la población en edad
geriátrica atendida en el Centro de Atención Médica Integral al Pensionado
(CAMIP), (ver cuadros 1-2), figura la hipertensión arterial como la primera
causa en ambos sexos, en segundo lugar la enfermedad péptica en el sexo
masculino, siendo la tercera causa en el sexo femenino, la osteoartritis
Degenerativa como segunda causa en el sexo femenino y como tercera causa en
el sexo masculino, el cuarto lugar como causa de morbilidad en ambos sexos la
Diabetes Mellitus tipo 1\; siendo Guatemala un pais subdesarrollado, presenta
enfermedades lipicas de su situación económica, sin embargo también presenta
enfermedades propias de paises desarrollados (Hipertensión Arterial, Diabetes
Mellitus, enfemiedades degenerativas), (\, 13). Los factores de riesgo (fumar)
en la población en edad geriátrica atendida en el centro de atención médica
integral al pensionado CAMIP (ver cuadro 3), fueron encontrados en un alto
porcentaje en el sexo masculino, siendo bajo en el sexo femenino, el factor de
riesgo (beber licor) en un bajo porcentaje en el sexo masculino, encontrándose
la mayor parte de este porcentaje en el sexo masculino y femenino.

La artritis fue la primera causa de morbilidad encontrada en las personas
en edad geriátrica que habitan en el asilo San Vicente de Paul (ver cuadro 4),
siendo una enfermedad que se puede catalogar como propia de esta población,
en segundo lugar la enfermedad Péptica que vuelve a ocupar un lugar
importante como causa de morbilidad en este grupo geriátrico, probablemente
derivado a que la mayoria de las personas entrevistadas padecen más de una
enfermedad lo que motiva a que consuman diferentes medicamentos que
favorecen la irritación gástrica. En tercer lugar se encuentra el insomnio, lo cual
hace que las personas ingieran medicamentos para poder dormir, aunque la
mayoria refirieron tomar extracto de valeriana para poder dormir
tranquilamente. La cuarta causa lo constituyo una enfermedad también propia
de las mujeres como lo es la insuficiencia venosa (varices), la hipertensión
arterial en quinto lugar, seguida de enfermedades caracteristicas de la edad. El
factor de riesgo fumar fue encontrado en un alto porcentaje, por ser una
población femenina el factor de riesgo beber licor fue bajo tomando el 2% de la
población estudiada (ver cuadro 5).
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Dentro de las primeras causas de Mortalidad en la población en edad
geriátrica de la Ciudad Capital (ver cuadros del 6 al 17), durante los años de
1993 a 1998 se encontró en primer lugar la Neumonia en ambos sexos una
enfermedad prevenible y tratable si se tiene la asistencia médica a tiempo, en
segundo lugar, esta el infarto al miocardio en ambos sexos, una enfermedad
cardiovascular muchas veces prevenible recibiendo también la asistencia
médica necesaria, con mayor porcentaje teniendo enfermedades subsistentes
como Hipertensión Arterial, Insuficiencia cardiaca congestiva, intercalándose
durante los seis años otra enfermedad como los Accidentes Cerebro Vasculares
también en ambos sexos, que la mayoria de veces tuvo como base una
enfermedad cardiovascular.

Se aprecia que durante los citados años las causas de mortalidad
correspondieron en una buena cantidad a las neoplasias en diferentes partes del
cuerpo lo cual indica la importancia que radica en realizar medicina preventiva
y poder detectarlo a tiempo para poder lograr su remisión y disminuir la
mortalidad no solo en este grupo etéreo sino que también en la demás
población guatemalteca. Otras de las causas de mortalidad fueron a causa de la
desnutrición proteico-calorica del adulto, muchos por ser abandonados por sus
familiares o por padecer de otras enfermedades que provocaron esta
morbilidad, por lo que una vez más se puede detectar que este grupo de
personas es muy vulnerable si no se le presta la atención necesaria para mejorar
su salud.

Se aprecia que las causas de morbilidad encontradas en el presente
estudio difieren con lo reportado en las siguientes bibliografias (11, 12, 13) en
las cuales reportan enfermedades infecciosas en los primeros lugares.

Las causas de mortalidad encontradas en este estudio tienen gran
similitud con lo reportado en el documento de la OPS "Situación de Salud del
adulto y anciano en las Américas" (13) y en el documento del Ministerio de
Salud" El Envejecimiento en Guatemala" (12).

En el cuadro 12 se observa el comportamiento de las primeras 4 causas
de mortalidad durante los años estudiados notándose que no ha variado mucho
durante los años descritos.

42

~

I--

I
I
I

- - -

1.-

IX.CONCLUSIONES

.. .co del asilo San Vicente de Paúl es
La morbilidad en el grupo ge~~:r:nedades degenerativas(osteo-artritis .

producIda en su mayona por edades del aparato digestivo, enfermedades
degeneratlva, artrltlS), enferme. . 1 Y 11) enfermedades
endocrinas (Diabetes Melhtus .

tlpo
'

cardiovasculares (Hipertensión Artenal).

d 1CAMIP representada en un
La Morbilidad encontrada en la muestra. e 1

,
n ambos sexos

fi rmedades CardlOvascu ares e 'mayor número por en e. . ,
en ambos sexos, enfennedad

enfermedades degeneratlv~s tambl
(';;'iabetes Mellitus tipo 1Y11).

péptica, y enfermedades en ocnnas

. ntrado en un alto porcentaje en la
El factor de nesga fumar fue enCOI b ber alcohol fue encontrado en

población geriátrica, m1entr~s
que e e

bajo porcentaje en la poblaclOn estudIada.
. 1 ar de la mortalidad esta la

En el grupo geriátrico en el pnmer ug las enfermedades. (lO) gundo lugar la ocupan , .neumoma ,en se . or enfermedades neoplas1cas,
cardiovasculares, Y en un buen numero/ser prevenib1es tratando
todas estas causas de muerte H

pu~ ensión Arterial Insuficiencia
enfermedades de base como Ipe en enfermedade~ neoplásicas e
Cardiaca, o dar un tratamIento precoz a
infecciosas.

2.-

3.-

4.-
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X. RECOMENDACIONES

1.- Mejorar la cobertura en salud pública dirigida al grupo geriátrico.

Fom~ntar a las instituciones publicas y privadas para proteger y brindar
apoyo a las personas en edad geriátrica.

2.-

3.- Apoyar los programas de educación en salud para prevenir
morbilidad y disminuir la mortalidad.

la

4.- Tomar como punto de partida el presente estudio para desarrollar
programas de atención en salud para la edad adulta y disminuir con esto
la morblhdad y mortahdad en su vejez.
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XI. RESUMEN

"Estudio retrospectivo-prospectivo y descriptivo para conocer las causas

de morbilidad y mortalidad, é identificar los factores de riesgo asociados a la
morbilidad, de las personas de edad geriátrica que habitan en el asilo San
Vicente de Paúl, que asisten al CAMlP, y las registradas en los libros de
Mortalidad del registro civil de la Municipalidad de Guatemala.

Se realizó examen fisico a las personas que habitan el asilo San Vicente
de Paul al mismo tiempo se utilizó el instrumento de recolección de datos "B",
con el propósito de conocer las causas de morbilidad que afecta a este grupo
etareo, encontrandose como primeras causas artritis, seguido por enfermedad
péptica, insomnio, insuficiencia venosa, é hipertensión arterial como las causas
más comunes de morbilidad.

Se encontró en el factor de riesgo fumar en un alto porcentaje en este
grupo estudiado, Yen un porcentaje bajo el factor de riesgo beber licor.

Se utilizó la boleta de recolección de datos "B", para encontrar las
causas de morbilidad en el grupo geriátrico que asiste al Camip, encontrandose
como primera causa en ambos sexos hipertensión arterial, seguido por en el
sexo femenino por osteo-artritis degenerativa, enfermedad péptica y Diabetes
miellitus tipo 11.En el sexo masculino en el segundo lugar enfermedad péptica
seguido por osteoartritis degenerativa Y

diabetes miellitus tipo n.

El factor de riesgo fumar se identificó en un porcentaje alto en el sexo
masculino, en el sexo femenino en un bajo porcentaje, mientras que el factor de
riesgo beber licor se identificó en un porcentaje moderado en el sexO masculino
y bajo en el sexo femenino.

Entre la mortalidad del grupo geriátrico en la ciudad capital durante los 6
años estudiados, se encontró entre las primeras causas las enfermedades
cardiovasculares en ambos sexos, seguidas por insuficiencia renal crónica,
desnutrición proteico-calorica del adulto, neoplasias.

Se puede observar que las causas de morbilidad y mortalidad en este
grupo pueden ser reducidas, se recomienda implementar programas de salud,
mejorar la atención en salud dirigida a este grupo etareo, desarrollar programas
de prevención en salud tanto en adultos como en personas mayores de 60 años,
orientación a familias para el cuidado de personas en edad geriátrica".

45

,~'. ---
-



.

XII. BIBILIOGRAFIA

1.- Castro Solares, Claudia y olanda, "Causas de Muerte en la población
Geriátrica", Mayo de 1988. Pp 71.

2.- Comité Nacional de Protección de la vejez Guatemala C.A "Para y +
De 60 años" Sin Editorial. Departamento de Atención Especial.
Dirección General de Servicios de Salud. Pp 4.

3.- Cecil, Wyngaarden, Smith 'Tratado de Medicina Interna" 19 edición.
Nueva editoriallnteramericana, S.A de C.V Pp 2777.

4.- Friendich Dorsch, "Diccionario de Psicologia" Herder Baqrcelona
1980. Pp 1050.

5.- Fernández Crehuet ..http://www.leader.es/curso~eriátria/cursol..
08/04/97 tema:8 Pp 2.

6.- Girón Mena, Manuel Antonio. "gerontologia y Geriatria Social"
Editorial José de Pineda lbarra. 1982, Pp 154.

7.- Girón Mena, Manuel Antonio. "Tendencias Actuales de la
Gerontología en Guatemala". OPS,OMS 1991 Editorial
"Landivar". Paginas: 30.

8.- Instituto Nacional de Estadistica (lNE). "X CENSO DE
POBLACION y V DE HABIT ACION" Guatemala 1994. Pp5.

9.- Marin Carmona J.M ..http//www.leader.es/curso~eriátrica/cursol..
11104/97 tema 10. Pp2.

10.- Ministerio de Salud y Asistencia Social, "El Envejecimiento en
Guatemala" 1999. Pp 50.

11.- Ministerio de Gobernación "Ley de Protección para las personas de la
Tercera edad" 1997. pp16.

46

~-

I---

--

12.- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social "Políticas de Salud
1996-2000" 1996 Pp 30.

OPS, OMS Salud en Las Américas: "Situación de Salud del Adulto Y
El Anciano" 1991 Pp 30.

13.-

14.- Organización de Las Naciones Unidas. "La situación Mundial del
Envejecimiento, estrategias y políticas." Infonne de un grupo asesor
De la ONU. Nueva York, 1985 pp.301.

15.- Papalía Díane E. Papalía Psicologia Interamericana S.A de C.V 1990.
Paginas: 762.

16.- Quevedo Girón, Muro Adolfo "Necesidades de la enseñ~za
Geriátrica YGerontologica de la Facultad de CiencIas Medlcas

USAC", Octubre 1987. Pp 33.

47

-



..-

I
~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL T AD DE CIENCIAS MEDlCAS
UNIDAD DE TESIS
INVESTIGACION: MORBl-MORT ALIDAD GERIATRICA
RESPONSABLE: Arturo Adolfo Castellanos P.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

"A" ./"

Instruccion.es:A continuaciónse anotará la inforroación con respecto a los
pacientes fallecidos registrados en el Registro Civil de la Ciudad Capital del
1 de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1998.

MES:
----------

Año:____----

Municipio:____-------------

Departam ento :---------.-------------

1.- Edad: ----------------

2 .- Sexo: ----------------

3.- Causa de Muerte: Básica -------------------

Directa ------------------

Asoeiada-----------------
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL T AD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS
INVESTIGACION: "MORBI,MORTALIDAD GERIATRICA"
RESPONSABLE: Arturo Adolfo Castellanos P.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

"B"
Instrucciones:A continuaciónse anotarala informaciónsobre la
morbilidad Reco lectada en los asilos, San V icente de Paul, Cam ip.

'.~.

l., Edad:
-----------

2.' Estado civil: ----------

3., Sexo:___--------------

4.' Originario: -------------

5., tiene fam iliares: Hijos O Nietos:O tios:O Otros: O

6.' Habitos:

Si No
Fum a O O

(m ás de tres cigarrillos,
al dia)

Si
Bebe licor O

(Beber diario)

No
O

Si
Tomamedicamentosparadormir O
(nombre del medicamento)

No
O

~---------------

7., Estado Nutricional: NI Grado 1
O O

Obesidad
O

Grado II
O

52
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Grad o III
O

-1-

I
~

---~

8 .' Examen Físico:

Sistema Nervioso:

Sistem a Resp iratorio:

Sistem a Cardiovascu lar:

Sistema Digestivo:

Sistema Locomotor:

Faneras:

9.' DiagnósticO: -----------------------------
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