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I. INTRODUCCION 

El paciente maacttlino entre 50 y 60 aflof de edad, desconoce 

loe cambios fisiol6gicoe que se presentan en su organismo al 

llegar a esta etapa de su vida, lo cual repercute en el pro_ 

-ceso salud-enfermedad. 

Estos cambios en un ainGmero de ocasiones pasan desapercibidos 

para el paciente, ya que además de presentar dieminuci6n en 

su capacidad f!eica hacen su aparición signos indirectos, 

tales como¡ declinación de intereees,eentimientoe de desvelo_ 

-rización,loe principios morales se hacen mas rígidos, gene_ 

-rendo todos estos factores una gran ansiedad, la cual in_ 

-crernenta la preocupaci6n acerca de estos cambios. 

El paciente al no tener la información adecuada al respecto, 

lea confiere a dichos cambios un origen patológico acudiendo 

a consulta por este motivo, poniendo en evidencia su falta de 

preparaci6n para llegar a la " tercera edad " que aunado a la 

falta de información le produce cierta indiferencia hacia 

todo lo relacionado con eu vida personal y familiar. 

Siendo esta respuesta condicionada por factores eocio-cultur! 

-lee que tienen influencia determinante en su comportamiento. 

Por todo lo anterior, es necesario comprender el origen de 

loe cambios fiaiol6gicoe ya mencionadoe,aei como loe factores 

socioculturales que influyen en ellos para poder brindar al 

paciente masculino en esta etapa do su vida una mejor atención 

m6dica, lo que redituará en beneficio de la población. 



II. MARCO DE REFERENCIA 

Desde hace varias d~cadss,el hombre ha mantenido una tenden_ 

-cis hacia una mejor organizaci6n de los sistemas y servicios 

de salud en todo el orbe,depcndiendo esta del contexto social 

pol!tico y econ6mico de los diferentes pa!ses as! como de las 

diversas ~pocas en las que se ha desarrollado.Notdndose sie~ 

-pre un gran esfuerzo para resolver los problemas de salud, 

encaminandose primordialmente a preservar la vida logrando 

con esto una mayor esperanza de vida, 

De esa forma on muchos pa!sea como en M~xico,loa recursos m! 
-dicos son destinados hacia la poblaci6n joven la cual pred~ 

-mina en el pa!s,olvidandose de preparar al hombre adulto p~ 

-ra llegar a la vejez. 

En nuestro sistema los conceptos de productividad y valoriz~ 

-ci6n social catan dirigidos hacia los estratos mrts j6venee, 

debiendo soportar todo el peso de la poblaci6n pasiva un pe_ 

-queflo grupo de poblaci6n activa (5), 

As!,el hombre entre los 50 y 60 aflos de edad comienza a pre_ 

-sentar cambios biol6gicos y ps!quicos en su organismo,los 

cuales son determinados por diversos factores,tanto end6geno 

como ex6genos (5)(8)(11).Siendo lo fundamental la disminuci6n 

en la capacidad de reserva de sus 6rgsnos (3)(5)(11), 
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Es importante considerar los cambios en la esfera psicol6gi 

-ca del individuo,Jung afirma que el adulto es el dnico que 

puede tener dudas acerca de s! mismo puesto que considera 

que el niño no las tiene.As!, el habla de que la persona adul 

-ta en esta etapa de su vida presenta cambios que provienen 

del inconciente y de signos indirectos como son; algunos pe_ 

-queños cambios en la personalidad,los intereses previos co_ 

-mienzan a declinar y a debilitarse tomando otros su lugar. 

Los principios morales se hacen mds rfgidos,incrementandose 

esta r!gidez inclusive desde el comienzo llegando a un per!~ 

-do de intolerancia,sin que esto sea motivo de alarma para 

la persona.(6). 

En esta etapa de la vida hace su aparici6n ~a ansiedad,ya 

que la fase de expansi6n ha llegado a su fin,es aquf cuando 

el paciente comienza a verse afectado por pérdidas irrevers! 

-bles como; enfermedad f!sica,mucrte de los amigos,pérdida 

de oportunidades en el trabajo. 

De tal manera que todo lo anterior implica la formaci6n de 

un cfrculo vicioso,puesto que estos problemas generan mayor 

ansiedad y por ende mds alteraciones en su organismo las CU! 

-les no detecta el paciente (1)(3)(6)(10). 

Muchas veces el paso a esta etapa de la vida es precedido 

por una crisis,la cudl coincide con la disminuci6n de sus p~ 

-deres individuales aunado a la p~rdida de reflejos y de 
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Agilidad da lugar a fuertes sentimientos de desvalorizaci6n 

(9)(10). 

Tambi~n este per!odo de la vida es caracterizado por cambios 

profundos que afectan la sexualidad del hombre,como tension_ 

-es psicol6gicas originadas por fallas para alcanzar sus me~ 

-tas,experimentando rechazo por parte de sus hijos adolescen 

-tea,temor a enfermar o morir, as! como aumento de sus respo~ 

-sabilidades como jefe de familia. 

El hombre tiene dificultades con su imagen poniendose de ma_ 

-nifiesto su ansiedad respecto a su capacidad sexual.Por lo 

que a esta edad es frecuento le impotencia de.oDigen·psico­

-16gico y ioa asuntos extramaritalea.En la basqueda para me~ 

-jorar BU imagen trata de probar que aan tiene atractivo pa_ 

-re el sexo opuesto (9)(10). 

El hombre se enctientra abrumado por diversas tensiones toman 

-do clara percepcidn del lugar que ha ocupado en la vida y 

las limitaciones inherentes a esta que antes habfan sido po_ 

-sibles y ahora son negadas. 

El aislamiento y le depresidn sobrevienen pues sus activida_ 

-des de crianza do los hijos han terminado,coincidiendo as! 

con la declinaci6n biol6gica,por lo que estos dos factores 

dominan ahora su vida. 

El paciente tambi~n se encuentra obligado a aceptar cambios 

sociales y familiares de mayor importancia oomo admitir U•'-



Nuevos miembros en la familia (nietos,yernos,etc,) causando 

m4s problemas y tensidn (2), 

Existen otros factores que determinan la respuesta del hom_ 

-bre ante cst!muloa eetreeentee,ejem: la escolaridad la in_ 

-fluencia de los medios masivos de comunicacidn,la idiosin_ 

-crasia del individuo etc.As! la forma en que el ser humano 

reacciona ante estos est!mulos depender4 de las caracter!st! 

-cae de este,al igual que de la capacidad que el individuo 

tenga para percibir la eituacidn a la luz de la experiencia 

obtenida durante su vida,ademda de su capacidad para tolerar 

la ansiedad y su necesidad de mantener su propia autoestima 

(4). 

Es dfficil determinar o valorar la respuesta individual ante 

los est!mulos ya mencionados,puesto que el namero de factores 

que interactOan generando una conducta la evaluaci6n adecuada 

de cada uno de ellos (3)(4), 

La acci6n del equipo de salud serd definitiva en ayudar al 

paciente en esta etapa de su vida,ya que los cambios biold_ 

-gicos,peicoldgicoe y sociales en interaccidn con la perso_ 

-nalidad del individuo perfilardn la transiccidn adecuada 

hacia su vejez (5)(6), 

6 



III, OBSERVACION 

En México, pa!s en vías de desarrollo caracterizado por una 

poblaci6n joven y no productiva, la política gubernamental ha 

sido enfocada hacia este sector prestando poca atenci6n al 

vértice de la pirfimide poblacional en forma general, ya que 

el paciente durante el transcurso de su vida no recibe la pr~ 

-paraci6n referente a los cambios fisiol6gicos que se presen_ 

-tan en su organismo al llegar a la sexta década de la vida. 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El paciente masculino entre 50 y 60 afios de edad desconoce 

los cambios fisiol6gicie que se presentan en su organismo al 

llegar a osta etapa de su vida, lo cual ea debido probable_ 

-mente a diversas causas como: deficiente atenci6n módica, 

idiosincrasia, estatus social, informaci6n distorsionada por 

loe medios masivos de comunicaci6n y escolaridad entre otras, 
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v. HIPOTESIS DE NULIDAD E HIPOTgSIS DE ALTERNATIVA 

Ho La falta de informaci6n que el paciente masculino entre 

50 y 60 años de edad, tiene respecto a los cambios fiaio_ 

-16gicos que suceden en su organismo, no repercute en el 

proceso salud-enfermedad. 

Hl La falta de informaci6n que el paciente masculino entre 

50 y 60 años de edad, tiene respecto a los cambios fisio_ 

-16gicos que suceden en su organismo, repercute en el pr~ 

-ceso salud-enfermedad. 

VI. OBJETIVO GENERAL 

Identificar el tipo de informaci6n que posee el individuo 

masculino entre 50 y 60 años, referente a los cambios fisio_ 

-lógicos que suceden en su organismo y que son inherentes a 

su edad. 

VIJ OBJETIVO INTERMEDIO 

Identificar que tipo de orientaci6n ha recibido el paciente 

respecto a los cambios fisiol6gicos que presenta en su orga_ 

-nismo y que son inherentes o su edad. 

B 
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VIII. DISENO EXPERIMENTAL 

Universo de Trabajo. 

Esta investigaci6n se desarrollará del 5 de Marzo de 1965 al 

17 de Enero de 1966. Se llevará a cabo con derechohabientes 

masculinos entre 50 y 60 años de edad, adscritos a la Unidad 

de Medicina Familiar No.33 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, perteneciente a la delegaci6n 1 del valle de México. 

Tomando en cuenta loe criterios de incluei6n, no inclusi6n y 

excluai6n descritos más adelante. 

Metodolog!a. 

En base a datos obtenidos de la pirámide poblacional de la 

U.M.F. No.33 ee determinará la muestra y tamaño de esta. 

As!, se encontraron 5350 pacientca masculinos entre 45 y 64 

años de edad, no especificando cual es la poblaci6n existente 

entre 50 y 60 años de edad, siendo eota última en la cual se 

centrará dicha investigaci6n. 

Por lo que se tom6 en forma de cuota pacientes masculinos 

entre 50 y 60 años de edad que acudan a los consultorios de 

Medicina Familiar de la unidad ya mencionada, basandose en 

criterios posteriormente descritos, 

Puesto que no se trata de un grupo comparativo no se conside_ 

-rará un grupo control en la inveetigaci6n, teniendo final_ 

-mente la muestra un m!nimo de 30 y un máximo de 50 pacientes. 
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Criterios de Inclusi6n. 

Pacientes masculinos entre 50 y 60 años de cdad,productivos, 

sin importar estado civil,escolaridad, ocupaci6n o enfermeda_ 

-des que padezcan. 

Criterios de No Inclusi6n. 

Pacientes que no tengan 50 años cumplidos o sobrepasen los 

60 años de edad. 

Criterios de Exclusi6n. 

No se tomara en cuenta a mujeres de cualquier edad,niños, 

j6vcnes, pacient~s jubilados o pensionados, así como pacien_ 

-tes con alteraciones mentales o inhabilitados, 

Límites Geográficos. 

La elahoraci6n de la 1nvestigaci6n estará circunscrita a la 

poblaci6n adscrita a la U.M.F. No.33 del I.M.S.S. pertenecie~ 

-te a la Delegación l del valle de México. 

Límite de Tiempo. 

El desarrollo de la investigaci6n será del 5 de Marzo de 1985 

al 17 de Enero de 1986. 

Se elaborar6n encuestas dirigidas a los pacientes objeto de 

estudio, conteniendo cuestionarios con preguntas de tipo 

10 



cerrado las cuales permitieron un mejor cuantificación de loe 

resultados, 

Estos Gltimos ee recolectaron, analizaron y graficaron, 

obteniéndose conclusiones respecto a ellos, 

IX. MATERIAL 

Recursos Humanos. 

Estan formados por médico residente de Medicina Familiar, 

asesora do tesis, derechohebientes adscritos a la U.M.F. No. 

33, así como personal médico y paramédico de la misma unidad, 

Recursos Materiales. 

Loe cuales constan de papelería,máquina de escribir, libros de 

texto,mimeográfo,revistae,plumas y lápices. 

Recursos Financieros. 

Han sido aportados unicamente por el autor de esta investiga_ 

-ci6n. 
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XI. CALENDARIZACION 

1,- Selección del tema investigado, del 1 al 5 de Octubre de 

1984. 

2.- Búsqueda de bibliografía, del 8 al 16 de Octubre de 1984. 

3,- Presentación del tema a investigar, del 19 al 31 do Octu 

-bre de 1984, 

4,- Presentación ante el Cómite de Investigación y Etica de 

la U,M,F. No. 33 del tema Investigado, del 5 al 12 de 

Noviembre de 1984. 

5,- Selección de la muestra eatudiada, del 12 al 14 de Novio~ 

-bre de 1984. 

6,- Selecci6n de la prueba estadística empleada,del 15 al 17 

de Noviembre de 1984. 

7,- Elaboración de encuestas dul 19 al 23 de Noviembre de· 1984, 

8,- Entrega del protocolo de investigación a la jefatura de 

Enseffanza e Inveatigaci6n, 26 de Noviembre de 1984, 

XII. DESARROLLO DE INVESTIGACION 

A.- Aplicaci6n de encuestaa, del 25 de Marzo al 7 Mayo 1985, 

B.- Recolecci6n de datos, del 20 de Mayo al 4 de Junio 1985, 

C,- Análisis de resultados, del 5 nl 20 de Agosto de 1985. 

D.- Conclusiones, del 9 de Septiembre al 14 de Octubre de 

1985. 

D.- Revisi6n conjunta con el asesor, 17 de Enero de 1986, 

E.- Revisión final, 24 de Enero de 1986, 
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XIII. RESULTADOS 
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. EDAD DE PACIENTES MASCULINOS ENTRE 

50 Y 60 AÑOS DICIEMBRE 1986 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 

INTERVALO¡ 
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La muestra representativa estudiada pre­

senta una distribuci6n cercana a la cur­

-va normal,siendo de tipo asimétrico con 

un sesgo + hacia la derecha do 0,47 ori­

-ginando una muestra hetcrocénoa confir-

-mada por 5=9,97,rango de 10 y CV do 0,18, 
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OCUPACION DE PACIENTES MASCULINOS 
DE 50-60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 

o OBRERO 53.3 % 

rm EMPLEADO 40. O "lo 

till PROFESIONISTA 6. 6 % 

FUENTE • lnvestlgacion personal. 



Se obtuvo el promedio del estado civil de loe 

pacientes encueatadoe en la muestra ; así 26 

pacientes son casadoa ocupando el 93.3%, el 

resto un paciente soltero y uno en unión libre, 

los cuales ocupan el 3.331 del promedio reape~ 

-tlvamcnte, 
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES MASCULINOS 
DE 50-60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

0

No. 33 

D CASADOS 93. 3 % 

o SOLTEROS 3.33 % ª UNION LIBRE 3. 33 % 

FUENTE : Investigación personal. 



Se obtuvo el promedio de la ocupación de los 

pacientes masculinos de 50 a 60 nHos,mostrando 

que 16 pacientes son obreros (53,3%), 12 pa_ 

-cientes aon emleados (40%), y 2 pacientes 

son profesionistas (6.6%). 
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES MASCULINOS 
DE 50- 60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 

mm PRIMARIA 5 6 . 6 % rn SECUNDARIA 26 • 6 % 

L""J PREPARATORIA 10. o% o PROFESIONAL. 6. 6 % 

escolaridad 

FUENTE • Investigación personal. 



Se obtuvo el promedio de escolaridad de los 

pacientes encuestados en la mueatra,así: 17 

pacientes han curando primaria (56,6%), B 

pacientes han cursado secundaria (26,6%), 3 

pacientes han cursado preparatoria o equiva_ 

-lente (10%), 2 pacientes han cursado profe_ 

-sionnl. (6.6%). 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS , 

Al realizar la contrastación de la hip6tesis de nulidad "La nula 

orientación que el paciente masculino entre 50 y 60 años de edad 

tiene acerca de loa cambios físicos y mentales que suceden en 

su organismo en esta etapa de su vida no repercute en el proceso 

salud-enfermedad. 11 

Se efectuó la correlación tabular de los diferentes reactivos 

aplicados en la muostra,por lo que se seleccionó la prueba esta_ 

-dística Ji cuadrada (x2 ) y la correción de Yates,siguiendo la 

técnica propuesta por Rojas Soriano para comparar 2 muestras 

independientes. 

El criterio estadístico para aceptar o rechazar la hip6teois de 

nulidad se obtuvo en base al valor de la x
2 

encontrados en la 

tabla de valores de x
2

,donde: 

2 (~-E) 2 

X =-------------
2 (~-E-,5) 2 

X =-------------
E E 

=sumatoria p=0.05 

~= frecuencia obeeruada Gl= 1 

E= frecuencia esperada Gl= Grados de libertad 

p= 0,05 

0,05= constante 
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Gl= {k-1) (L-1) 

GL= Grados de libertad 

k= número de·columnas 

L= número de renglones 

Se aplico K
2 a diferentes reactivos concluyendo que: La deci­

-ci6n K
2real igual o mayor que K

2 te6rica se rechazará Ho. 
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CONTR~TACION DE HIPOTESIS• PACIENTES MASCULINOS 
DE 50 - 60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33. 

CUADRO t 

¿Conoce usted los carrillos fisicos y men­
tales que se presentan en su organismo 
en esta etapa de su vida, como son • 
dlsmlnuclon en su actividad y capacidad 
flsica, cansancio sin causa aparente,cam 
bias frecuentes de caracter, etc. f 

SI 

NO 

p .. 0.05 

GL" 1 

SI 

5 

15 

20 

NO 

o 

10 

10 

(1) 

5 

25 

30 

2 ·3 X 7 " ,94 

X 
2 

• 3.65 R 

FUENTE : lnvestlgaclon personal 



Al efectuar la correlaci6n tabular de los 

reactivos de la encuesta para la contras_ 

-taci6n de la hipótesis (cuadro l),ee ob_ 

-serva que 10 pacicntes(33,3%).no conocen 

los cambios físicos y mentales que se pre_ 

-sentan en su organismo ni han recibido 

orientaci6n formal al respecto. 

Quince pacientes(50%) si conocen estos ca~ 

-bies pero no han recibido orientaci6n for 

-mal alguna. As! también,5 pacientes(l6.6%) 

si conocen dichos cambios y han recibido 

orientaci6n por parte de su médico. 

Por lo anterior,se concluye que los datos 

obtenidos no son aufioientea para rechazar 

ni aceptar io, 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS: PACIENTES MASCULINOS 
DE 50 - 60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 

CUADRO 2 

¿ .Ha recibido orientocid'n por porte de , 
su médico, acerco de estos cambios ~ 

..... 
2 ...... 

SI 

NO 

p = 0.05 

GL = 1 

FUENTE 

(2) 

SI NO 

4 12 16 

1 13 14 

5 25 30 

lnvestlgoclon personal 



Al efectuar la corrolaciOn te'>ular de lo& 

reactivos de la encuesta pare la c~ntras_ 

-tación de la hipótesis (cuadro 2),se ob_ 

-serva que 13 pacientes (43,3%) no han r2 

-cibido orientación por parto de su m6dico 

acerca de los cambios f!sicos y mentales 

que suceden en su organismo,lo que no los 

ha afectado en alguna forma.As! 12 pacien_ 

-tes(40%) ha han recibido orientación far_ 

-mal ya que consideran,quo al no recibirla 

si han sido afectados en alguna forma. 

Cuatro pacientes(l3,3%) han recibido orie~ 

-taci6n y de no haberla recibido se habrían 

visto afectados en alguna forma.Solo 1 pa_ 

-ciente(3.3%) refirió haber recibido aria~ 

-taci6n formal al respecto y de no haberla 

recibido no se hubiera vieto afectado. 

Por lo nnterior,no se puede rechazar H2 ni 

aceptar H~.con los datos obtenidos. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS • PACIENTES MASCULINOS 
DE 50-60 AÑOS DICIEMBRE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 

CUADRO 3 

¿Ha recibido orlentaclon por porte de 
su medlco,acerca de estos cambios f 

SI 

NO 

p = 0.05-

GL = l 

FUENTE 

( 2) 

SI NO 

4 5 9 

l 20 21 

5 25 30 

2 
X ., = 3.84 

2 
X R = 7 .12 

lnvestlgaclon personal 



Al efectuar la correlaci6n tabular de los 

reactivos de la encuesta para la contrast~ 

-ci6n de la hip6tcsis (cuadro 3),se observa 

que 20 pacientes (66,6%) no han recibido 

orientaci6n formal acerca de los cambios 

f!sicos y mentales de su organismo ni por 

ende han tenido algOn cambio favorable en 

eu vida personal y familiar.Cinco pacientes 

(16.6%) no han recibido orientaci6n formal. 

Cuatro pacientes (13.3%) ei la han recibido 

y eata ha producido un cambio favorable en 

su vida familiar y pcrsonal.SOlo un pacien_ 

-te (3.3%) ha recibido orientaci6n por parte 

de su médico pero eetn no ha producido al 

-gOn cambio favorable en su vida familiar 

y peroonal. 

Por lo anterior,se concluye que los datos 

obtenidos no son suficientes para sostener 

Ho,pero si apoyan Hl. 
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CONCLUSIONES 

Se puede concluir que la muestra representativa estudiada y 

elegida en forma aleatoria,presenta una distribuci6n cercana 

a la curva normal siendo esta última de tipo asimétrico con 

un sesgo positivo hacia la derecha de 0.47,originando así, 

una muestra heterogénea la cual se confirma por una desvin_ 

-ci6n estándar de 9.97 y un rango de 10,a pesar de un coefi_ 

-ciente de variabilidad de O.lB. 

Se obtuvo el promedio del estado civil de los pacientes en_ 

-cuestados,mostrando que el mayor porcentaje (93.3%) son ca_ 

-sados y jefes de familia.Por consiguiente forman parte de 

una familia tradicional,en la cual,el 11ombrc como ónico roo_ 

-pensable de esta se vo obligado a trabajar desde edades muy 

tempranas originando descuido en su socializaci6n institucio_ 

-nal,lo que implica, descuido en la crianza do los hijos,puea 

algunos de ellos son menores de edad,poca atonci6n a la en_ 

-fermedad física lo que provoca ansiedad generando mayores 

problemas,y estos a su vez la incrementan en forma importante. 

Como lo revela su bajo Índice de escolaridad,pues una gran 

parte de los pacientes solo ha cursado algún grado do prima_ 

-ria o la ha terminado (56.6%). 

Mient~~s que un porcentaje inferior unicamcnte ha cursado 

secundaria(26.6%) y preparatoria (10%).Por el contrario un 

porcentaje sumamente bajo (6.6%) termin6 estudios superiores. 
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La situac16n anterior ha causado que estos pacientes formen 

familias numerosas originando mayores demandas económicas pa _ 

_ ra el paciente,las cuales no puede cumplir pues en su gran 

mayoría gana el sueldo mínimo convirtiendose el factor econ6_ 

-mico en su principal objetivo en la vida y a su vez lo obli_ 

-gs a no satisfacer otras necesidades primordiales,descuidando 

otros aspectos de índole familiar y personal. 

Ls baja escolaridad va ligada fuertemente al aspecto econ6mico 

pues como ya hemos mencionado, al provenir de una familia tr~ 

-dicional en su gran mayoría,los obliga a buscar trabajo sie~ 

-do muy j6venes y a abandonar su educaci6n frecuentemente en 

los niveles básicos como primaria y secundaria. 

Determinando así su baja escolaridad que la principal ocupa_ 

-ci6n sea la de obrero (53.3%) y empleado (40%) con sueldos 

que no rebasan el salario mínimo,aún trabajando jornadas 

extras.Lo que aunado a una crisis econ6mica constante en el 

pa!s no les da opci6n a obtener un empleo bien remunerado 

afectandolos negativamente al tratar de alcanzar un mejor 

nivel de vida.Pues en sus lugares de empleo no son considera2 

-dos como trabajadores especializados,por lo que su sueldo o 

incrementos en este no van de acuerdo a la infaci6n existen_ 

-te,convirtiendoae en mano de obra barata para sus empleado_ 

-res. 

Este aspecto negativo repercute en forma importante en su 
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Salud y la conservaci6n de esta,siendo perpetuado por un c!r 

-culo vicioso; baja escolaridad-bajo ingreso econ6mico, lo 

que es considerado como ol Ciclo de la Pobreza. 

Es conveniente mencionar que a posar de que el mayor nú~ero 

de integrantes de la muestra reúnen las características de 

escolaridad,estado civil y ocupaci6n mencionadas anteriorme~ 

-te.Tambi6n se encontr6 un pequefio grupo de pacientes que 

ten!an un grado de escolaridad alto (6.6%) siendo profesion_ 

-istas y deaenvolviendose como tales dentro de nuestra soci~ 

-dad. 

Se observ6 que 33.3% de los pacientes encuestados desconocen 

los cambios físicos y mentales que suceden en su organismo 

al llegar a esta etapa de la vida,ni han recibido orientaci6n 

formal referente a esta. 

Ya que el bajo grado de escolaridad aunado a factores cultu­

-rales ha determinado que solo acudan a consulta al presen_ 

-tar un desequilibrio en su organismo que al ser restaurado 

reanudan sus actividades,olvidando indicaciones acerca de 

la preservaci6n de su aalud,como lo demueotra su respuesta 

a los reactivos correspondientes (9)(10). 

Al tener como único intéres al factor econ6mico para coneer_ 

-var su salud,el paciente en esta etapa de eu vida utiliza 

mecanismos de defensa para R~perar esta situaci6n,pero aio~ 

-do en muchas ocasiones su pauta de conducta. 
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Lo que muchas veces le ocasiona conflictos en su trabajo, en 

el seno familiar con predominio de aquellos de tipo conyugal. 

y de igual manera con el medio social que lo rodea. 

Así al mismo tiempo,el 43.3% de los pacientes (gráfica 1) re_ 

-ferían haber sido afectados en alguna forma al no recibir 

orientaci6n acerca de los cambios fisio16gicos que se presen_ 

-tan en su organismo,pues todos esperaban recibirla por parte 

de algún miembro del equipo de ealud (orientaci6n formal} y 

en especial por su médico familiar. 

Por otra parte es explicable que el 40% mencione no haber re_ 

-cibido orientaci6n por parte del equipo de salud (gráfica 2) 

lo cual resulta comprenoiblc,pucsto que esta segunda opini6n 

es el efecto de no conocer o no recibir informaci6n y orient~ 

-ci6n por parte de su mpedico o algún otro integrante del 

equipo de salud. 

Ya sea porque este personal no la conozca o esta no se impar_ 

-te aún conociendola,debido a que probablemente no se le ha 

dado la importancia pertinente porque el paciente no presenta 

alguna 11 sintomatolog!a 11 que amerite recibir tratamiento 

médico. 

Esto último aunado a la baja escolaridad,deficiente ingreso 

econ6mico y a otros factores culturales agrava el problema 

en forma superlativa, y con un efecto negativo de estas 
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Acciones incidiendo en el paciente,lo cual queda confirmado 

en la gráfica 3 por el 66,6% de estos pacientes,quienes men_ 

-cionanno haber tenido algún cambio favorable en su vida pe! 

-sonal y familiar al no recibir orientaci6n formal acerca de 

estos cambios. 

Aeí los factores adversos ya referidos que coinciden con la 

pérdida de reflejos,de agilidad y disminuci6n de la capacidad 

de rese1•va de sus 6rganos se presentan fuertes sentimientos 

de desvalorizaci6n que se agravan por la incomprcnsi6n fami 

-liar y falta de atenci6n médica aJecuada. 

Por el contrario algunos pacientes (16.6%) conocen los cnm_ 

-bios físicos y mentales que se presentan en su organismo al 

llegar a esta etapa de su vida,recibiendo además orientaci6n 

formal aceren de los mismos (gr6fica 1), Al mismo tiempo en 

un porcentaje similar (13.3%) esta orientaci6n si lee ha pr~ 

-ducido un cambio favorable en su vida familiar y personal. 

Es de radical importancia el señnlar,que en igual porcentaje 

(13.3%) estos pacientes refieren,que,de no haber recibido 

dicha orientac16n por parte de su médico si les hubiera afes 

-tado en forma alguna. 

Lo anterior nos indica que este pequefio grupo cuenta con un 

mejor nivel socioecon6mico,lo cual conlleva un grado superio~ 

de escolaridad,ya sea,preparatoria o equivalente (10%) o 
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Hasta un grado universitario (6.6%). 

Por lo tanto esto origina mayor preocupaci6n y atenci6n por 

su salud y no acudiendo solamente por enfermedad con su mé 

-dico,como el motivo de conducta.Siendo grato agregar que 

estos pacientes han establecido una adecuada relaci6n médico 

paciente,al recibir por parto de su médico la orientaci6n 

buscada produciendo un cambio de conducta en ellos. 

Una parte de loe pacientes encuestados ( 50% ) gráfica l, 

conocen los cambios físicos y mentales que se presentan en 

eu organismo en esta etapa de la vida,pero no recibieron 

orientaci6n al respecto por parte de su médico,lo que implica 

a su vez por parte del facultativo,desconocimiento del tema, 

desinterés,o exceso de trabajo.Al igual que el no haber esta_ 

-blecido una adecuada relaci6n médico paciente. 

Es necesario tomar en cuenta que la adquisici6n de este co_ 

-nocimiento por parte del paciente respecto a su organismo 

haya tenido dos orígenes: Uno en forma empírica,por observa_ 

-ci6n personal puesto que ellos reconocen estos cambios,pero 

no la causa que los ha provocado ni su posible repercusi6n 

sin la orientaci6n adecuada. 

Y otro,que la obtenci6n de ese conocimiento haya sido a 

través de los medios de comunicaci6n como,radio,televisi6n, 

peri6dicos etc. 
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Esto Gltimo rué demostrado al contestar los reactivos (5,6,7) 

referentes a la orientaci6n dada po~ los medios masivos do 

comunicaci6n,no estando contemplado en el diseffo de la inves_ 

-tigaci6n el ponderar y valorar la calidad de la orientaci6n. 

A pesar de la amplia difusi6n y gran influencia que tienen la 

radio y televisi6n en la poblaci6n,la mayoría de los pacientes 

catalog6 solamente como informaci6n a los mensajes omitidos 

por estos medios acerca de los cambioe f1siol6gicos ya men_ 

-clonados. 

Le necesidad de una or1entaci6n adecuada y el deseo que tiene 

el paciente ,de que sea el médico y los integrantes del 

equipo de salud quienes se la proporcionen indica la gran 

importancia que tiene para la instituci6n y el reato del 

sector salud ,el atender a este sector de la poblaci6n para 

que logre un mejor desarrollo de su vida personal y familiar, 

Al desarrollar la investigaci6n y llevarla a la fase de aná_ 

-lisis se ha podido,mediante criterios estadísticos comprobar 

y apoyar la hip6tesis alterna propuesta en el protocolo de 

investigaci6n y rechazar la hip6tesis de nulidad en forma 

clara y .satisfactoria. 
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SUGERENCIAS 

El tema que cubri6 la inveatigaci6n solo ha contemplado una 

parte de la amplia gama de aspectos que rodean la vida del 

paciente masculino entre los 50 y 60 afios de edad. 

Así se explor6 la informaci6n que este paseé y la orientaci6n 

que le ha proporcionado el equipo de salud respecto a los 

cambios fisiol6gicos que se presentan en su organismo en esta 

etapa de la vida. 

La muestra representativa estudiada origin6 una distribución 

heterogénea de esta,a pesar de un coeficiente de variabilidad 

de o.16,siendo debidas estas dificultades al tamefio de le 

muestre (30 pacientes),lo que se puede corregir incrementando 

el tamafio de esta y repitiendo el estudio. 

Existe una gran inquietud por parte del paciente por conocer 

estos cambios fisio16gicos y la manera de adeptaree a ellos. 

Ya que algunos mencionaron conocerloe pero a su vez intuye 

su origen,quedando expuestos a recibir orientaci6n e inform,!!•' 

-ci6n distorsionada laque agrava este problema. 

Uno de loa factores entre loe que radica el desconocimiento 

de estos cambios,es el hecho de que solo ae acude a consulta 

cuando se padece alguna enfermedad,acci6n que ha eidoaceptada 

tradicionalmente por la poblaci6n y el mismo médico, 

Debido a idiosincrasia del individuo,educaci6n,pol!tica 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO OtBE 
BIBLIOTECA 

Gubernamental,situaci6n econ6mica etc.Olvidando en gran parte 

los factores preventivos que inciden en el proceso salud-

enfermedad. 

De tal manera que por un lado tenemos loe factores socio-

-culturales del paciente y por el otro la gran indiferencia 

y conductas negativae,así como mala preparaci6n por parte 

del médico ocasionando una inadecuada relaci6n médico-pacien_ 

-te,:.' 

Por tal motivo ee imprecindible preparar al equipo de salud 

sobre loe aspectos preventivos de la conservaci6n de la salud 

Tomando como política institucional, el generar en los inte_ .. ,. 

-grantes del equipo de salud un cambio de 9onducta encaminado 

a aceptar la responsabilidad que ee tiene al poder incidir 

en la salud de la poblaci6n. 

Al mismo tiempo este personal debe considerarse como pieza 

importante en el engranaje de la maquinaria institucional y 

reconocer el papel tan importante que tiene al poder incidir 

negativamente o positivamente en la salud de la poblaci6n. 

Ee importante reconocer el deseo que tiene el paciente de 

recibir la orientaci6n adecuada,pues a pesar de la desmitifi_ 

-caci6n y'deepreetigio del médico muy en boga en la actuali-

-dad,el paciente busca la orientaci6n de una persona ~utori-

-zeda por ~o que este punto debe ss~ aprovechado ampliamente 

al planear acciones de salud. 
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Al planear los programas de salud y acciones.que se despren_ 

-dan de estos,será necesario dar a conocer a todo el equipo 

de salud la naturaleza y desarrollo de estos cambios fisiol6_ 

-gicos efectuando un programa continuo de orientaci6n a este 

nivel,después de haber efectuado el diagn6stico de salud y 

de su poblaci6n estableciendo los lineamientos generales a 

seguir,pero dejando libertad para que cada unidad desarrolle 

sus propios programas de acuerdo a la características socio­

-culturales y econ6micas de su poblaci6n y a los recursos de 

salud con los que cuente. 

El médico familiar debe ampliar su campo de acci6n,no limitar 

-se únicamente a ou clínica sino hacer uso de los recursos 

a su alcance,puea en algunas ocasiones de desarrollara como 

orientador,educador,invcetigador etc,de acuerdo a las circun~ 

-tanelas. 

Puesto que el paciente utiliza en forma cr6nica mecanismos de 

defensa para afrontar la ansiedad producida por la presenta_ 

-ci6n de estos cambioa,el módico familiar podrá aportar no 

solo orientaci6n sino también alternativas de soluci6n,de 

acuerdo al paciente y respetando siempre la individualidad de 

este. 

Es evidente la necesidad de establecer una relaci6n módico 

paciente adecunda,lo cual,fue corroborado en la investigaci6n 

ya que se gener6 un cambio favorable cuando esta relaci6n 
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Exist(a,siendo esto la meta principal del médico. 

El médico en etapa de preparaci6n también juega un papel 

importante como integrante del equipo de salud,puesto que 

participa en las acciones de salud activamentc,conoce la 

problématica existente por lo que debera rescibir la capacit! 

-ci6n adecuada.El por su parte realizar& labores de investig! 

-ci6n encaminadas a comprender mejor el contexto en el cual 

se desarrolla el paciente en esta etapa de la vida,siendo el 

objetivo de esta tesis,eliniciar la investigaci6n al roapecto 

dando origen a otros trabajos que continuen y amplien el 

conocimiento del paciente en esta etapa de la vida. 

Al preparar e integrar al equipo de salud para incidir en 

el proceso salud-enfermedad ae alcanzará un mejor nivel de 

salud en beneficio de la poblaci6n. 
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~ ·u E S T I O N A R I O , 

. -----~r------~---
E dad'-·--------------\ 
E atado ' 
Civil 1 _____________ J 
Ocupoc16n: ____________ : 

Escoloridod: 1 • 
. ---------------

Marquo con uno x. lo roopueatn; que usted considere odocunda. 
1 
1 

1) Conoce uotod loe cambios físicos y mentales que eo prceentan en su 
orgonie~o en esto otopn do, ou vidn,como oon: dieminuci5n en su octi­
-vidnd y capocldad f!oioa 1 caneoncio sin cnuon nporont.o ,cambios' fre-
-cuontoo do cnrtíctor etc. Í 

1 
¡ 

SI l ) . NO l 

'2) Ho recibido. or1.ontoci6n por part'o do 6U nlidico acerca de cotos can1bios. 

i 
SI ( ) 110 ( ) 

3) Considero qu~ -qnta orientn~i8n 
doenrrollo de·'eu vida. 1 

importante pro su onlud y un mejor 

SI l ) flO ( ) 

· 4) tato oricntoci6n hn produc:ldo olr,ún cnmbio fnvornblc en r.u vida 
personal y fnmili r. · 

SI ( tlO ( ) 

5) Usted ha recibido oriontoc:16n ncorco de onton cnmbion por alg(rn 
otro medio. 

SI ( ) tlO ( 

6) Hn recibido esta orientoci6n por medio de Hadin,T,V, ,rovlnt.uo etc. 

SI ( ) 110 ( J 
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SI ( ) 110 ( ) 

8) Acoetumbra preguntarlo a .su m6dico acerca d1J ou odo de oolud, 

Acude al m6<lico 

SI ( ) i 
solo cuando 

110 ( ) 

oa t.o cnfo ru10. 

SI ::o ( ) 

10) 
1 

Al no recibir oricntacHin¡ nccrca d~ 01.1toL: car.ibioS le ha afectado 
en alguna forr.ia. l 

.SJ •; ) 110 ( ) 
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