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I. INTRODUCCION

El paciente masculino entre 50 y 60 afios de edad, desconoce
los cambios fisiolégicos 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 sinGmero de ocasiones pasan desapercibidos
para el paciente, ya que ademfis de presentar disminucién en
su capacidad ffsica hacen su aparicién signos indirectos,
tales como; declinacién de intereses,sentimientos de desvalo_
~rizaci6n,los principios morales se hacen mas r{gidos, gene_
-rando todos estos factores una gran ansledad, la cual in_
-crementa la preocupacifn acerca de estos cambios.

El paciente al no tener la informacibén adecuada al respecto,
les confiere a dichos camblos un origen patolégico acudiendo
a consulta por este motivo, poniendo en evidencia su falta de
preparacifn para llegar a la " tercera edad " que aunado a la
falta de informacifn le produce cierta indiferencia hacia
todo lo relacionado con su vida personal y familiar.

Siendo esta respuesta condicionada por factores socio—culturé
~les que tienen influencia determinante en su comportamiento.
Por todo lo anterior, es necesario comprender el origen de
los cambios fisiol6gicos ya mencionados,asl como los factores
gsocioculturales que influyen en ellos para poder brindar al
paclente masculino en esta etapa de su vida una mejor atenci6n

médica, lo que redituarf en beneficio de la poblacién.



II. MARCO DE REFERENCIA

Desde hace varias décadas,el hombre ha mantenido una tenden_
~cia hacia una mejor organizacidn de los sistemas y servicios
de salud en todo el orbe,dependiendo esta del contexto social
polftico y econbmico de los diferentes pafses asf como de las
diversas &pocas en las que se ha desarrollado.Noténdoge amiem
-pre un gran esfuerzo para resolver los problemas de salud,
encaminandose primordialmente a preservar la vida logrando

con eato una mayor esperanza de vida. ’

De esa forma en muchos pafses como en México,los recursos m§
-dicos son destinados haclia la poblacidn joven la cual predo
-mina en el pafs,olvidandose de preparar al hombre adulto pa

-ra llegar a la vejez.

En nuestro sistema los conceptos de productividad y valoriza
~cidn social estan dirigidos hacia los estratos m#s jdvenes,
debiendo Boportar todo el peso de la poblacién pasiva un pe_

~-quefio grupo de poblacifn activa (5).

Asf,el hombre entre los 50 y 60 afios de edad comienza a pre_
;sentar cambios biolfgicos y psfquicos en su organismo,los
cuales son determinados por diversos factores,tanto endégeno
como exégenos (5)(8)(11).Siendo lo fundamental la disminucién

en la capacidad de reserva de sus 8rganos (3)(56)(11).



Es importante considerar los cambios en la esfera psicoldgi_
-ca del individuo,Jung afirma que el adulto es el dnico que
puede tener dudas acerca de Bf mismo puesto que considera
que el nifio no las tiene.Asf,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_
~-queflos cambios en la personalidad,los intereses previos co_
-mienzan a declinar y a debilitarse tomando otros su lugar.
Los principios morales se hacen més rfgidos,incrementandose
esta rfgidez inclusive desde el comienzo llegando a un perfo
-do de intolerancia,sin que esto Bea motivo de alarma para

la persona.(6).

En esta etapa de la vida hace su aparicién dms ansiedad,ya
que la fase de expansidn ha llegado a su fin,es aquf cuando
el paciente comienza a verse afectado por pérdidas irreversi
~bles como; enfermedad ffsica,muerte de los amigos,pérdida
de oportunidades en el trabajo.

De tal manera que todo lo anterior implica la formaci8n de
un c¢irculo vicioso,puesto que estos problemas generan mayor
ansiedad y por ende mds alteraciones en su organismo las cua

-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 disminucidn de sus po

-~deres individuales aunado a la pérdida de reflejos y de



Agilidad da lugar a fuertes sentimientos de desvalorizacién

(9)(20).

Tambidn este perfodo de la vida es caracterizado por cambios
profundos que afectan la sexualidad del hombre,como tension_
-es psicolégicas originadas por fallas para alcanzar sus me.
~tas,experimentando rechazo pob parte de sus hijos adolescen
-tes,temor a enfermar o morir,asf como aumento de sus respon
;Babilidades como jefe de familia,

El hombre tiene dificultades con su imagen poﬁiendoae de ma_
~nifiesto su ansiedad respecto a su capacidad sexual.Por lo
que a esta edad es frecuente la impotencia de.origen 'psico-
-1l8gico ¥ los asuntos extramaritales.En la bdsqueda para me_
-Jjorar su imagen trata de probar que adn tiene atractivo pa_

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

El hombre se encuentra abrumado por diversas tensiones toman
-do clara percepcifén del lugar que ha ocupado en la vida y
las limitaciones inherentes a esta que antes habfan sido pro_
-sibles y ahora son negadas.

El aislamiento y la depresidn sobrevienen pues sus activida_
-des de crianza de los hijos han terminado,coincidiendo asf
con la declinacién biolégica,por lo que estos dos factores
dominan ahora su vida.

El paciente también se encuentra obligado a aceptar cambios

sociales y familiares de mayor importancia como admitir -uao_

m



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

mis problemas y tensidn (2).

Existen otros factores que determinan la respuesta del hom_
-bre ante estfmulos estresantes,ejem: la escolaridad la in_
-fluencia de los medios masivos de comunicacidn,la idiosin_
~crasia del individuo etc.Asf la forma en que el ser humano

reacciona ante estos estImulos dependerd de las caracterfsti
~cas de este,al igual que de la capacidad que el individuo

tenga para percibir la situacidn a la luz de la experiencia
obtenida durante su vida,ademds de su capacidad para tolerar

la ansiedad y su necesidad de mantener su propia autoeatima

(4},

Es dfficil determinar o valorar la respuesta individual ante
los estfmulos ya mencionados,puesto que el nimero de factores
que interactdan generando una conducta la evaluacién adecuada

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

La accidn del equipo de salud serd definitiva en ayudar al
paciente en esta etapa de su vida,ya que los cambios biold_
-gicos,psicoldgicos y sociales en interaccién con la perso_
~nalidad del individuo perfilarédn la transiccién adecuada

hacia su vejez (5)(8).



III. OBSERVACION

En México, pafs en vfas de desarrollc caracterizado por una
poblacifn joven y no productiva, la polftica gubernamental ha
sido enfocada hacia este sector prestando poca atencién al
vértice de la pirfimide poblacional en forma general, ya que
el paciente durante el transcurso de su vida no recibe la pre
-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 fisiolégicis que se presentan en su organismo al
llegar a osta etapa de su vida, lo cual es debido probable_
-mente a diversas causas como; deficiente atencién médica,
idiosincrasia, estatus social, informacifén distorsionada por

los medios masivos de comunicacibn y escolaridad entre otras.



V. HIPOTESIS DE NULIDAD E HIPOTESIS DE ALTERNATIVA

Ho La falta de informacién que el paciente masculino entre
50 y 60 afios de edad, tiene respecto a los cambios fisio_
~l6gicos que suceden en su organismo, no repercute en el

proceso salud~enfermedad.

H1 La falta de informacién que el paciente masculino entre
50 y 60 afios de edad, tiene respecto a los cambios fisio_
=-l6gicos que Buceden en su organismo, repercute en el pro

-ceao salud-enfermedad,

VI. OBJETIVO GENERAL

Identificar el tipo de informacién que posee el individuo
masculino entre 50 y 60 aflos, referente a los cambios fisio_
=16gicos que suceden en su organismo y que son inherentes a

su edad.

VIJ OBJETIVO INTERMEDIO

Identificar que tipo de orlentacién ha recibido el paciente
respecto a los cambios fisiolbgicos que presenta en su orga_

-nismo y que son inherentes a su edad.

A Ar




ViII., DISERO EXPERIMENTAL
Universo de Trabejo.

Esta investigacién se desarrollari del 5 de Marzo de 1985 al
17 de Enero de 1986. Se llevard a cabo con derechohabientes
masculinos entre 50 y 60 afloe de edad, adecrites a la Unidad
de Medicina Familiar No.33 del Instituto Mexicano del Sepguro
Social, perteneciente a la delegacién 1 del valle de México.
Tomando en cuenta los criterios de inclusi6én, no inclusién y

exclusién descritos més adelante.
Metodologfa.

En base a datos obtenidos de la pirfimide poblacional de la
U.M.F. No.33 se determinaré la muestra y tamafio de¢ esta.

Asf, se encontraron 5350 pacientes masculinos entre 45 y 64
aflos de edad, no especificando cual es la poblacién existente
entre 50 y 60 afioe de edad, siendo esta Gltima en la cual se
centraréd dicha investigacién.

Por lo que se tomé en forma de cuota pacientes masculinos
entre 50 y 60 aflos 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_
-rarf un grupo control en la investigacién, teniendo final_

-mente la muestra un mfnimo de 30 y un méximo de 50 pacientes,



Criterios de Inclusién.

Pacientes masculinos entre 50 y 60 aflos de cdad,productivos,
sin importar estado civil,escolaridad, ocupacién o enfermeda_

-des que padezcan.
Criterios de No Inclusién.

Pacientes que no tengan 50 aflos cumplidos o sobrepasen los

60 afios de e¢dad.
Criterios de Exclusién.

No se tomara en cuenta a mujeres de cualquier edad,nifios,
Jj6venes, pacientes jubilados o pensionados, asf como pacien_

—-tes con alteraciones mentales o inhabilitados.
Limites Geogrfficos.

La elaboracién de la investigacibn estarf circunscrita a la
poblacién adscrita a la U.M.F. No.33 del I.M.S.S. pertenecien

-te a la Delegacibén 1 del valle de México.
Limite de Tiempo.

El desarrollo de la investigacifn serf del 5 de Marzo de 1985

al 17 de Enero de 1986.

Se elaborarén encuestas dirigidas a los pacientes objeto de

estudio, conteniendo cuestionarios con preguntas de tipo

10



cerrado las cusdles permitieron un mejor cuantificacién de los
resultados,
Estos Gltimos se recolectaron, analizaron y graficaron,

obteniéndose conclusiones respecto a ellos.
IX. MATERIAL
Recursos Humanos.

Estan formados por médico residente de Wedicina Familiar,
asesora dc tesis, derechohabientes adscritos a 1la U.M.F. No,

33, asf{ como personal médico y paramédico de la misma unidad.
Recursos Materiales.

Los cuales constan de papelerfa,mAquina de escribir,libros de

texto,mimeogré&fo,revistas,plumas y lépices.
Recursos Financieros.,

Han sido aportados unicamente por el autor de esta investiga_

—-cidn.

11
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XI,

CALENDARIZACION

Seleceibén del tema investigado, del 1 al 5 de Octubre de
1984.

Bisqueda de bibliograffa, del 8 al 16 de Octubre de 1984,
Presentacifn del tema a investigar, del 19 al 31 de Octu_
-bre de 1984,

Presentacién ante el C6mite de Investigaci6én y Etica Je
la U.M.F. No. 33 del tema Investigado, del 5 al 12 de
Noviembre de 1984,

Seleccién de la muestra estudiada, del 12 al 14 de Noviem
-bre de 1984.

Seleccién de la prueba estad{stica empleada,del 15 al 17

de Noviembre de 1984.

Elaboracién de encuestas de¢l 19 al 23 de Noviembre de' 1984,

Entrega del protocolo de investigaci6bn a la jefatura de

Eneefianza e Investigaci6n, 26 de Noviembre de 1984,

DESARROLLO DE INVESTIGACION

Aplicacién de encuestas, del 25 de Marzo al 7 Mayo 1985,
Recoleccién de datos, del 20 de Mayo al 4 de Junio 1985,
Anflisis de resultados, del 5 al 20 de Agosto de 198S5.
Conclusiones, del 9 de Septiembre al 14 de Octubre de
1985.

Revisién conjunta con el asesor, 17 de Enero de 1986,

Revisién final, 24 de Enero de 1986,

13



XIII.

RESULTADOS
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. EDAD DE PACIENTES MASCULINOS ENTRE

50 Y 60 ANOS

DICIEMBRE 1986

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  No,33

INTERVALO,
* 0E EDAD | - fa %oa
47 -49 0 o] 0
+50 - 52 i0 10 33.3
53 - 55 8 18 60
56 - 58 6 24 80.
59 - 6! 6 30 100
62-64 o 30 100
X=547 cV=0.18 Mo = 50
§ =9.97 R =10 - Md = 55
i 10
.9
. 8
.7
.. 6
5

edad



La muestra representativa estudiada pre-
senta una distribucién cercana a la cur-
-va normal,siendo de tipo asimétrico con
un sesgo + hacia la derecha de 0.47 ori-
-ginhndo una muestra heterogénea confir-

-mada por $=9,97,rango de 10 y CV de 0.18.
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OCUPACION DE PACIENTES MASCULINOS
DE 50-60 ANOS  DICIEMBRE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33

D OBRERO 53.3 %

[D]] EMPLEADO 40.0 %

' PROFESIONISTA 6.6 %

FUENTE : investigacion  personal.




Se obtuvo el promedio del estado civil de los
paclentes encuestados en la muestra ; asf 28
pacientes Bon casados ocupando el 93.3%, el
resto un paciente soltero y uno en unién libre,
los cuales ocupan el 3,33% dcl promedio respec

-tlvamente,
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES MASCULINOS

DE 50-60 ANOS DICIEMBRE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  ‘No. 33

D CASADOS 93.3 %

D SOLTEROS 3.33%
UNION LIBRE 3.33%

FUENTE * Investigacidn  personal,



Se obtuvo el promedio de la ocupacién de los
pacientes masculinos de 50 a 60 aflos,mostrando
que 16 pacientes son obreros (53.3%), 12 pa_
-cientes son emleados (40%), y 2 pacientes

son profesionistas (6.6%).

.20



ESCOLARIDAD DE PACIENTES MASCULINOS
DE 50-60 ANOS DICIEMBRE 1985

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  No.33

[”]]] PRINARIA 56 .6 %

m SECUNDARIA 26.6 %
. L-j PREPARATORIA 10,0 %

[:l PROFESIONAL  6.6%

% €0
.
40
30_
20_ 17
o { el ‘
. L’ei.u S PR U e P

escolaridad

FUENTE + Investigocicn  personal,



Se obtuvo
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

el promedio
encuestados
han cursado
han cursado

han cursado

de escolaridad de los
en la muestra,asf: 17
primaria ($6.,6%), 8

secundaria (26.6%), 3

preparatoria o equiva_

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

-gional.(6.6%).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS .

Al realizar la contrastacién de la hip6tesis de nulidad "La nula
orientacién que el paciente masculino entre $0 y 60 aflos de edad
tiene acerca de los camblos f{sicos y mentales que suceden en

s8u organismo en esta etapa de su vida no repercute en el proceso
salud-enfermedad."

Se efectué la correlacién tabular de los diferentes reactivos
aplicados en la muestra,por lo que se seleccion6 la prueba esta_
-dfstica Ji cuadrada (xz) y la correcibn de Yates,siguiendo la
técnica propuesta por Rojas Sorianoc para comparar 2 muestras
independientes.

El criterio estadfstico para aceptar o rechazar la hipétesis de
nulidad se obtuvo en base al valor de la x2 encontrados en la

tabla de valores de x2,donde:

I (2o BB B
E E
=gumatoria p=0,06
p= frecuencia obpervada Gl= 1
E= frecuencia espérada ' Gl= Grados de libersad
p= 0.05

0.08= constante

23



Gl

{k«l} (Le1)
GL= Grados de libertad

k= ndmero de columnas

L= nGmero de renglones

Se aplico x2 a diferentes reactivos concluyendo que: La deci-

-¢ién xzreal igual o mayor que xzte6rica se rechazard Ho,

24



CONTRASTACION DE HIPOTESIS: PACIENTES MASCULINOS
DE 50- 60 ANOS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33.

% 6n por parte de
su medico acerca de estos cambios ?

. Ha recibido orlentacl

[4

(2)

DICIEMBRE

CUADRO |

Conoce usted los camblos fisicos y men-
tales que se presentan en su organismo
en esta etapa de su vida,como son:
disminucion en su actividad y capacidad
fisica, cansancio sin causa aparente,cam
blos frecuentes de caracter, etc. 2

sl NO

sl 5 0 5

NO | 16 10| 25

20 10| 30
2
P = 0.05 X 5 ®3.84
6L = | 2,
X R =365

FUENTE : |Investigacich personal

1985



Al efectuar la correlacién tabular de los
reactivos de la encuesta para la contras_
~tacién de la hip&Stesis (cuadro 1),se ob_
-serva que 10 pacientes(33.3%).no conocen
los cambios f{sicos y mentales que se pre_
-sentan en su organismo ni han recibido
orientacién formal al respecto.

Quince pacientes(50%) 8i conocen estos cam
~bios pero no han recibido orientacién for
-mal alguna. Asf{ tambi6n,5 pacientes(16.6%)
sl conocen dichos cambios y han recibido
orientacién por parte de su médico.

Por lo anterior,se concluye que loa datos
obtenidos no son suficientes para rechazar

nil aceptar {o.

26



CONTRASTACION DE HIPOTESIS: PACIENTES MASCULINOS
DE 50-60 ANOS DICIEMBRE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33

CUADRO 2

é,Ha recibido orientacidh por parte de -
su médico, acerca de esfas cambios ?

(2)

g, ¢

8. ~

[ =~

v3 sl NO

g'ﬁ

g8

§8 s 4 (12 I6

‘0

33

EO

8% N | 1] 1B 14

o2

Re

o0 5 25 | 30

oS g

=EE

I8L

") .
, 2
P = 0,05 Xg =384
. 2
GL= | xR 3.0l

FUENTE : Investigacion personal



Al efectuar la correlacibén tehular de los
reactivos de la encueata pare la contras_
~tacién de la hip6tesis (cuadro 2),se ob_
-serva que 13 pacientes (43.3%) no han re
-cibido orientaci6n por parte de su médico
acerca de los cambios fisicos y mentales
que suceden en su organismo,lo que no los
ha afectado en alguna forma,As!f 12 pacien_
-tea(40%) ho han recibido orientacién for_
-mal.ya que consideran,que al no recibirla
si han sido afectados en alguna forma.
Cuatro pacientes{13,3%) han recibido orien
-tacién y de no haberla recibido se habrfan
visto afectados en alguna forma.Solo 1 pa_
-ciente(3.3%) refirid haber recibido orien
-tacién formal al respecto y de no haberla
recibido no se hubiera visto afectado.

Por lo anterior,no se puede rechazar He ni

aceptar Hl.con los datos obtenidos.,

28



CONTRASTACION DE HIPOTESIS + PACENTES MASCULINOS
OE 50-60 ANOS  DICIEMBRE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne33

CUADRO 3

¢, Ha recibido orientaclon por parte de
su medico,acerca de estos camblos ¢

(2)

in
(4)

St NO

st 4 5 9

. Esta orlentacion ha producido al
cambio favorable en su vida personal

NO| 1| 20 2
e
5 5 | 25| 30
E
8
>
M
. - 2 _
P = 0.05 X5 =384
6L= | ‘.x:=7J2

FUENTE : Investigaclon personal



Al efectuar la correlacibén tabular de los
reactivos de la encuesta para la contrasta
-cién de la hipétesis (cuadro 3),se observa
que 20 pacientes (66,6%) no han recibido «:
orientacién formal acerca de los cambios !
fi{slicos y mentales de su organismo ni por
ende han henidb alpdn cambio favorable en
su vida personal y familiar.Cinco pacientes
(16.6%) no han recibido orientacién formal.
Cuatro pacientes (13.3%) si la han recibido
y esta ha producido un cambio favorable en
gu vida familiar y personal.S6lo un bacien_
-te (3.3%) ha recibido orientacién por parte
de su médico péro esta no ha producido al_
-gfin camblio favorable en su vida familiar

y personal.

Por lo anterior,se concluye que los datos
obtenidos no son suficientes para sostener

Ho,pero si apoyan Hl.

30



CONCLUSIONES

Se puede concluir que la muestra representativa estudiada y
elegida en forma aleatoria,presenta una distribucién cercana
a la curva normal siendo esta iltima de tipo asimétrico con
un sesgo positivo hacia la derecha de 0.47,0riginando asf,
una muestra heterogénea la cual se confirma por una desvia_
-cibn estéindar de 9.97 y un rango de 10,a pesar de un coefi_

-ciente de variabilidad de 0.18.

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 hombre como @nico rec_
-ponsable de esta s¢ ve obligado a trabajar desde edades muy
tempranas originando descuido en su Bocializacifn institucio_
-nal,lo que implica,descuido en la crianza de los hijos,pues
algunos de ellos son menores de edad,poca atencibn a la en_
-fermedad f{gica lo que provoca ansiedad generando mayores
problemas,y estos a su vez la inorementan en forma importante.
Como lo revela su bajo Indice de escolaridad,pues una gran
parte de los pacientes solo ha cursado algfin grado de prima_
-ria o la ha terminado (56.6%).

Mienti=s que un porcentaje inferior unicamente ha cursado
secundaria(26.6%) y preparatoria (10%).Por el contrario un

porcentaje sumamente bajo (6.6%) terminé estudios superiores.
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La situacidén anterior ha causado que estaos pacientes formen
familias numerosas originando mayores demandas econémicasa pa_
_ra el paciente,las cuales no puede cumplir pues en su gran
mayorfa gana el sueldo mfnimo convirtiendese el factor econ&_
-mico en su principal objetivo en la vida y a su vez lo obli_
-ga a no satisfacer otras necesidades primordiales,descuidando

otros aspectos de {ndole familiar y personal.

La baja escolaridad va ligada fuertemente al aspecto econbmico
pues como ya hemos mencionado, al provenir de una familia tra
-dicional en su gran mayorfa,los obliga a buecar trabajo sien
-do muy j6venes y a abandonar su educacifn frecuentemente en
los niveles bésicos como primaria y asecundaria,

Determinando asf{ su baja escolaridad que la principal ocupa_
~ci6n sea 1la de obrero {53.3%) y empleado {40%) con sueldos
que no rebasan el sglario minimo,alin trabajando jornadas
extras.Lo que aunado a una crisis econfmica constante en el
pafs no les da opcién.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 considera!
-dos8 como f{rabajadores especializados,por lo que su sueldo o
incrementos en este no van de acuerdo a la infacifén existen_
-te,convirtiendose 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 conservacifn de esta,siendo perpetuado por un cIE
-culo vicioso; baja escolaridad-bajo ingreso econémico, lo

que os considerado como el Ciclo de la Pobreza.

Es conveniente mencionar que a pesar de que el mayor nfimero
de integrantes de la muestra refinen las caracterfsticas de
eacolaridad,estado civil y ocupacién mencionadas anteriormen
-te.También sBe encontrd un pequefio grupo de paclentes que
tenfan un grade de escolaridad alto (6.6%) siendo profesion_
~-istas y desenvolviendose como tales dentro de nuestra socle

—-dad.

Se observé que 33.3% de los paclentes encuestados desconocen
los cambios ff{sicos y mentales gue suceden en su organismo
al llegar a eata etapa de la vida,ni hen recibido orientacién
formal reforente 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 Ber restaurado
reanudan sus actividades,olvidando indicaciones acerca de

la preservacibn de su salud,como lo demuestra su respuesta

a los reactivos correspondientes {(9){10).

Al tener como finico intéres al factor econfmico para conser_
-var su salud,el paciente en esta etapa de su vida utiliza
mecanismos de defensa para superar esta situacifn,pero sien

~-do en muchas ocasiones su pauta de conducta.
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Lo que muchas veces le ocasiona conflictos en su trabajo, en
el senc familiar con predominio de aquellos de tipo conyugal.

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

Asf{ al mismo tiempo,el 43.3% de los pacientes (gréfica 1) re_
~ferfan haber sido afectados en alguna forma al no recibir
orientacién acerca de los cambios fisiclégicos que se presen_
~-tan en Bu organismo,pues todos esperaban recibirla por parte
de algGn miembro del equipo de salud {orientacifn formal) y

en especial por su médico familiar.

Por otra parte es explicable que el 40% mencione no haber re_
~cibido orientacién por parte del equipo de salud (gréfica 2)
lo cual resulta comprensible,puesto que esta segunda opinién
es el efecto de no conocer o no reclbir informacibn y orientg
-cifn por parte de su mpedico o alg(in otro integrante del
equipo de salud.

Ya sea porque este personal no la conozca o esta no se impar_
-te alin conociendola,debido a que probablemente no se le ha
dado la importancia pertinente porque el paciente no presenta
alguna " sintomatologfa " que amerite recibir tratamiento

médico.

Esto (Gltimo aunado a la baja escolaridad,deficiente ingreso
econémico 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 gré&fica 3 por el 66.6% de estos pacientes,quienes men_
~cionanno haber tenido alglGn cambio favorable en su vida per
-sonal y familiar al no recibir orientaci6én formal acerca de

estos cambios.

Apf{ los factores adversos ya referidos que coinciden con la
pérdida de reflejos,de agilidad y disminucién de la capacidad
de reserva de sus 6rpancs se presentan fuertes sentimientos
de desvalorizaci6n que se agravan por la incomprensién fami_

~liar y falta de atenci6bn médica adecuada.

Por el contrario algunos pacientes {(16.6%) conocen los cam_
-bios f{sicos y mentales que se presentan en su organismo al
llegar a esta etapa de su vida,recibiendo ademls orientacién
formal acerca de los mismos (gréfica 1), Al mismo tiempo en
un porcentaje similar {13.3%) esta orientacibn si les ha pro

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

Es de radlcal importancia el seflalar,que en igual porcentaje
(13.3%) estos pacientes refieren,que,de no haber recibido
dicha orientacién por parte de su médico si les hubiera afeg

~-tado en forma alguna.

Lo anterior nos indica que este pequefio grupc cuenta con un
mejor nivel socioeconémico,lo cual conlleva un grado superior

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 preocupacién y atencibn 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 relaci6én médico
paciente,al recidir por parte de su médico la orientacién

buscada produciendo un cambio de conducta en ellos.

Una parte de los pacientes encuestados ( 50% ) gréfica 1,
conocen los cambios f{sicos y mentales que se presentan en

su organismo en esta etapa de la vida,pero no recibieron
orientacién al respecto por parte de su médico,lo que implica
a su vez poé parte del facultativo,desconocimiento del tema,
desinterés,o exceso de trabajo.Al igual que el no haber esta_

-blecido una adecuada relacifn médico paciente.

Es necesario tomar en cuenta que la adquisicién de este co_
-nocimiento por parte'del paciente respecto a su organismo
haya tenido dos orfgenes: Uno en forma empfrica,por observa_
-ci6n personal puesto que ellos reconocen estos cambios,pero
no la causa que los ha provocado ni su posible repercusién

sin la orientacidn adecuada.

Y otro,que la obtencién de ese conocimiento haya sido a
través de los medios de comunicacién como,radio,televisién,

peri6dicos etec,
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Esto Gltimo fué demostrado al contestar los reactivos (5,6,7)
referentes a la orientacién dada por los medios masives de
comunicacibn,no estando contemplado en el disefio de la inves_

-tigacién el ponderar y valorar la calidad de la orientacién.

A pesar de la amplia difusién y gran influencia que tienen la
radio y televisidén en la poblacibn,la mayorfa de los paclentes
catalogé solamente como informaci6én a los mensajes emitidos
por estos medios acerca de los camblos fisiolégicos ya men_

.

-clonados,

La necesidad de una orientacién 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 institucién y el resto del
sector salud ,el atender a este sector de la poblacién para

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

Al desarrollar la investigacibén y llevarla a la fase de ané_
-lisis se ha podido,mediante criterios estadf{sticos comprobar
y apoyar la hipStesis amlterna propuesta en el protocolo de
investigaci6n y rechazar la hip6tesis de nulidad en forma

clara y satisfactoria,

37



SUGERENCIAS

El tema que cubrié la investigacién solo ha contemplado una
parte de la amplia gama de aspectos gque rodean la vida del
paciente masculine entre los 50 y 60 afios de edad.

As{ se explordé la informacifn que este poseé y la orientacién
que le ha proporcionado el equipo de salud respecto a los
cambios fisiolégicos que se presentan en su organlamo en esta

etapa de la vida.

La muestra representative estudiada originé una distribucién
heterogénen de esta,a pesar de un coeficisnte de variabilidad
de 0.18,8iendo debidas estas dificultades al tamaflo de la

muestra (30 pacientes),lo que se pueods corregir incrementande

el taemafio de eata y repitiendo el estudio.

Existe una gran inquietud por parte del paciente por conocer
estos cambios fisiol6gicos y la manera de adaptarse a ellos.
Ya que s&lgunos mencionaron conocerlos perc a su vez intuye

su origen,quedande expuestos a recibir orientacién e informa-

-cién distorsionada loque agrava este problema.

Uno de los factores entre los que radica el desconocimiento
de estos camblos,es el hecho de que solo se acude a consulta
cuando se padece alguna enfermedad.acéién que ha sidoaceptada
tradicionalmente por la poblacibn y el mismo médico,

Debldo a idiosincrasia del individuo,educacién,politica
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ESTA TESIS MO DibE
SAUR DE 1A BIBLIOTECA

Gubernamental,situacifn econfmica etc.Olvidande en gran parte
los factores preventivos que inciden en el proceso salud-

enfermedad.

De tal manera que por un lado tenemos los factores socio-
-culturales del paciente y por el otro la gran indiferencia

y conductas negativas,as{ como mala preparacifn por parte

del médico ocasionando una inadecuada relacién médico-pacien_
-te.”

Por tal motivo es imprecindible preparar al eqhipo de salud
sobre los aspectos preventivos de la conservacifn de la salud
Tomando como polftica institucional,el generar eﬁ los inte_.:
~grantes del equipo de salud un cambio de gonducta encaminado
a aceptar la responsabilidad que se tiene al poder incidir

. en la salud de la poblacién.

Al mismo tlempo este personal debe considerarse como pleza
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 poblacién.

Es importante reconocer el deseo que ﬁiéne el paclente de
recibir la orientacifn adecuada,pues a pesar de la desmitifi_
~cacién y desprestigio del médico muy en boga en la actuali-
=dad,el paclente busca la orientacién de una persona autori-
-zada por lo que este punto debe Ber aprovechado ampliamente

al planear acciones de salud.

39



Al planear los programas de salud y acciones que se despren_
-dan de estos,seré necesario dar a conocer a todo el equipo
de salud la naturaleza y desarrollo de estos cambios fisiol6_
-gicos efectuando un programa continuo de orientacién a este
nivel,después de haber efectuado el diagndstico de salud y

de su poblacién estableciendo los lineamientos generales a
seguir,pero dejando libertad para que cada unidad desarrolle
sus proplos programas de acuerdo a la caracterfisticas socio-
~culturales y econémicas de su poblacién y a los recursos de

salud con los que cuente.

El médico familiar debe ampliar su campo de accibén,no limitar
-8e Gnicamente a su clinica sino hacer uso de los recursos

& su alcance,pues en algunas ocasiones de desarrollara como
orientador,educador,investigador etc,de acuerdo a las circunsg

~tancias.

Puesto que el paciente utiliza en forma crénica mecanismos de
defensa para afrontar la ansiedad producida por la presenta_
~cién de estos cambios,el médico familiar podrd aportar no
solo orientaci6n sino también alternativas de solucién,de
acuerdo al paciente y respetando siempre la individualidad de
este.

Es evidente la necesidad de establecer una relacién médico
paciente adecuada,lo cual,fue corroborado en la investigacién

ya que se generd un camblo favorable cuando esta relacibn
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Existfa,siendo esto la meta principal del médico.

El médico en etapa de preparacién tambi€n juega un papel
importante como integrante del equipo de salud,puesto que
participa en las acciones de salud activamente,conoce la
problématica existente por lo que debera rescibir la capacita
-cifn adecuada.El por su parte realizarf labores de investiga
~cién 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 investigacién al respecto
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 se alcanzard un mejor nivel de

salud en beneficio de la poblacién.
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JUESTIONARTIO.,

o .
Edad;: ) . ! ? o
i

Estado
Civil:

Ocupncién:

Escolaridad:

Marque con una X la respuestn, que usted considere adecuada,
. |
| .

1} Conoce ustod loes cambios fisicos y mentales que Be presentan en su
organisno en esta ctapa ‘de, su vida,como son: disminueidn en su acti-
-vidnd y capacidad ffsica,cansancic 8in causa aparento,camblos fre-
-cuontes do carfictor etc,

ST (), wo ()

'2) Ha recibido orientacifn por parte de su nédico acerca de estos cambios.

sI () no ()

\
]
3) Considera que gsta orientacifn es importante pra su salud y un mojor
. 1

desarrello de''su vida.
t

sI () to ()

i
V
"4) Esta orientaci6n hn prndudldc alpGn canbio favorable on su vida

personal y famili r,
]
o
s () Ho ()

5) Usted ha recibido oriontnéldn acerca de eston cambios por algfin
otro medio.

st () fHo ()

‘6

Ho recibido esta orientaci6n por medic de Hodin,T.V.,revistas ete.

SI () Ho ()



iy [ .
7) Usted considera que la orientacion dada por cstos medios de comu-
~-nicacion os adecuada. i

SI () no ()

8) -Acostumbra preguntarle a ?u médico acerca de su edo de salud

i
t

51 () (L
QWV Acude al médico solo cuando ouLn‘cnformo. h
s1 () o ()

10} Al no recibir orientacibn

acerca do estos camnbles le ha afectado
en alguna forma. . .

|
|
l

81 () ne ()
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