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RESUMEN - - ’

Se estudiaron 100 pacientes enrla U.M.F; Nd.'éo IMSS, =~==
vTijuana, B.Cfa, con una poblacién adscrita de 59, 322 dere-=
cho-habientes, investigando la idea que los pacientes dele—-=
primer nivel de atencién, tenian sobre el origen de su en~---
fermedad, Se seleccionaron los casos con muestxeo aleatorio,
Cuyo tamafio de la muestra did un grado de confiabilidad de =
un 90%. Se encontrd que un 14% de los pacientes refirieron -
mitos sobre el origen de la enfermedad, similares a los que
ge han encontrado en algunas culturas tales como el (Frié) y
el (Calor), demostréndose la hipotesis del presente estudio,

Justificéndose que es de utilidad que el médico conozca =
la existencia de los mitos en los pacientes y que estos in-
fluyen con sus creencias, ocasionando desviaciones en la ca=-
lidad de la atencién médica prestada.

Las acciones de educacién y promocién de la salud deben -
tomar en cuenta los féctores de oposicién por parte de los ==
pacientes. El seguimiento de las indicaciones médicas (come--
portamiento del paciente) , aunado al diagnéstico y tratami--
ento efectuados por el médico, sf{ tienen la probalidad de ser
correctos cumplen como minimo los objetivos institucionaleses

de la salud,



INTRODUCCION

No. existen antecedentes en el medio local de investigaciones so-
bre la idea que los paclentes tiemen sobre el origen de su pade-
cimiento, en el primer nivel de atencién médica. Se selecciond
la palabra MITO para denominar esa idea, que el Diccionario de -
la Real Academia Espafiola, define como: fibula, o ficcidn alegé-
rica en egpecial con lo religioso. Siendo m&s factible utilizar
en futuras investigaciones el término de LEYENDA, que el mismo--
diccionario refiere a sucesos que ocurren en los hombres que ti-
enen més‘que tradicionales o maravillosos que de histéricos o =~
verdaderos. E1 presente trabajo de investigacion pretende detec-
tar mitos sobre el origen de la enfermedad, en pacientes gque a--
cudian al primer nivel de atencifn, encontridndose enfermos en el
momento de la entrevista o con atencién médica a su problema pa-
tolégico. Algunos de esos mitos ya han sido investigados naclo=-
nalmente e internacionalmente , tales como la polaridad frio y =~
caliente, y el aire, en base a estudios gque se han hecho dentro
del campo de la antropologfa y que se han observado principale-~-
mente en grupos étnicos originarios de los primeros pobladores -
de América, que se localizan en el sur de los Estados Unidos, =~
México, Centro y Sudamérica., Se considerd también importante in-
vestigar otros mitos tales como la enfermedad causada por embru-

jamiento o por la Divinidad,



JUSTIFICACION

a) Es de utilidad que el médico conozca que existen mitos: sobre
el origen de la enfermedad, en los pacientes.

b) E1 paciente puede influirse con los mitos o creencias y de-
jar de cumplir las indicaciones médicas.

¢) Lo anterior causa desviaciones en la calidad de la atencién
médica prestada,

d) Las acciones de promocidn y educacién de la salud deben to-
mar en cuenta que existen creencias o mitos en los pacientes
que se contraponen al conocimiento m&dico cientffico actual,

e) Para que se cumpldn los objetivos inmstitucionales de la salud
com6 condiciones minimas, ademfs del diagndstico y tratamien-
to con probabilidad de ser correctos, es imprecindible el -
cumplimiento de las 1ndigaciones médicas (comportamiento del

paciente) en forma adecuada.



HIPOTESIS:

DEMOSTRAR QUE LOS PACIENTES TIENEN DIFERENTES MITOS SOBRE EL

ORIGEN DE SUS ENFERMEDADES.
Es conocido que la medicina tradicional y su cortejo de mitos

o convicciones, en un momento dado antagoniza 7 fabor de la me-
dicina cientffica, por lo que &1 m&dico debe tener informacién
de todo que ocurra dentro de su campo de accién, particularmente
81 se habla del profesional del primer nivel de atencién médica y
auxiliarse de las disciplinas sociales (Antropologfa Social, So-
ciologia, Economia, etc), para comprender los valores culturales,
los sesgos y expectativas de su poblacifn derecho-habiente. "el
médico no puede ignorar jam4s la existencia de un saber y de -
précticas m&dicas populares con las cuales se ha confrontado con-
tinuamente. Se deduce que, contrariamente a otros conocimientos
constituidos cuya evolucién obedece casi enteramente & una 18-.
gica interna y que se redefinen, en cada generacifn, menos contra
la opinidn popular que contre las posiciones de los especialistas
de la generacién precedente, la medicina cientffica debid contar
con la opinién vulgar, imponeise a ella, a los "prejuicios', en-
contrdndose en la necesidad de definir en cada momento de su evo-
lucion el cuerpo de conocimientos y précticas que'constituyen la
legalidad médica. Necesitf tambidn, por lo mismo, definir su con-
trario, ordenando el conjunto de précticas y conocimientos ilega-
les en una misma categorfa definida negativamente por oposicién a

la medicina legftima: la "medicina popular", Por lo tanto, la his=-
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toria de la medicina; por lo menos desde ahce un siglo, es tam-
bién la historia de la lucha contra los "prejuicios" médicos -
del pfblico -especialmente de los miembros de las clases bajas-
contra las pricticas m&dicas populares, tendiendo a reforzar la
autoridad del médico, a conferirle el monopolio de los actos
nédicos y a poner bajo su jurisdiccidn nuevos campos abandona-
dos hasta ese momento al arbitrio individual, como la crianza
del recién nacido o la alimentacidén.(Boltenski, Descubrimiento

de la enfermedad, pags. 16 y 17)."
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes en la U.,M.F. No. 20, IMSS Tijuana
-con uwna poblacidén adscritalde 59, 322 derecho-habientes, con mu-
estreo aleatorio al agzar, cuyo tamafio de la muestra da un grado
de confiabilidad de un 90%, para lo cual se trabajd con este u-
niverso. La unidad cuenta con nueve consultorios para la consul-
ta externa de medicina familiar, de los cuales ocho funcionan =
con dos turnos, ac y bd, y uno sSlamente con bd. Considerando -
que eran diez y siete turnos, se estudiaron seis pacientes de
de cada uno de los siguientes turnos: Consultorios 8, 11, 12, 13
14, 15, 16, en sus turnos ac y bd, y en consultorio 25 en su tur-
no ac. Se estudiaron cinco pacientes en cada uno de los sigulen-
tes turnos: Consultorios 25 en su turno bd y el 40 en su turno -
bd. El mecanismo de seleccién de los bacientes fué el siguiente:
previa revisién de la lista de citados, se efectud muestreo alea-
torio simple, a los una vez seleccionados se les llamé por su nom-
bre. Se le informé al paciente que se estaba llevando a cabo un
estudio, Se le pidi8 su cooperacifn. Se establecid la relacién
médico paciente. Se 1llend en la hoja dé encuesta los datos de i-
dentificacién: NOMBRE, No. DE AFILIACION. Se hicieron las anotaci-
ones de las variables interrogando sobre: SEXO, EDAD, ESCOLARIDAD,
LUGAR DE ORIGEN, TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO. Al igual
sobre la sintomatologfa que present el paciente, se observaron
las manifestaciones clfnicas, para identificar que APARATO O SIS-
TEMA ERA EL AFECTADO POR PROCESO PATOLOGICO, y finalmente se le
preguntd 'a que causas atribuia su enfermedad que presentaba, se-

leccion4ndose uno de los diferentes MITOS SOBRE EL ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD, de acuerdo a las respuestas del paciente.
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RESULTADOS

A continuacidn se exponen los resultados de 100 pacientes es=
tudiados en la U.M.F. No. 20 IMSS, Tijuana:

Grupos de edad.- Tabla 1 - Aquf se encontr§ aplicando estadis-
tica, que la edad de los pacientes estudiados corresponde a 33.2
como promedio aritmético en serie de frecuencias,

Lugar de origen.- Tabla 2 - Se encontraron los siguientes por-
centajes en los pacientes de acuerdo al Estado del cual provenian
de los cuales los siguientes fueron los que dieron mayor porcen-
taje, Baja California Norte con 17%, Jalisco con 17%, Michoacan
con 11% y Sinaloa con 9%.

Tiempo de evolucién del padecimiento.- Figura 1 - Se encontrd
que el 46% de los pacientes estudiados en general, se presentaban
a consulta por un padecimiento agudo y un 24¥ por un padecimiento
crénico.

Aparato o sisema afectado por proceso patolégico.- Tabla 3 -

Se encontré que los porcentajes mayores correspondieron al Apto
genitourinario con un 18%. Enfermedades del sistema nervioso y 6r-
ganos de los sentidos con un 16%. Apto digestivo con un 14% y Apto
respiratorio con un 12%.

Mito de la enfermedad.- Figura 3 - Se encontrd el mito (frio)
en un 8% de los pacientes, y el mito (calor) en un 5% de los pa-

' cientes, y el mito (aire) en un 1%.

Escolaridad.~ Tabla 4 - Los porcentajes mayores correspondieron
a un 30% de los pacientes tenian estudios de primaria completa,
un 25% estudios de primaria imcompleta y un 18¥ estudios de secun-

daria completa.
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Distribucidn por sexo.- Pigura 2 - Se encontrf que el 26% de
los pacientes fueron de sexo masculino y el 74% eran de sexo fe-
menino.

Aparato o sistema afectado por proceso .patolégico y mito (frio)
como origén de la enfermedad.~ Tabla 5 - Dentro del total de pa-
cientes que refirieron este mito se encontré un porcentaje de =
37.5% con afecciones de apto. respiratorio y un 25% en enfermeda-
des del sistema nervioso y 8rganos de los sentidos.

Aparato o sistema afectado por proceso patoldgico y mito (calor)
como origen de la enfermedad.- Tabla 6 - Dentro del total de pa-
cientes que refirieron este mito se encontrd un porcentaje de 60%
con afecciones de apto. respiratorio y un 20% en enfermedades de

apto. digestivo.



TABLA 1

Grupos de edad de 100 pacientes estudiados en la U.M.F. No. 20
" IMSS, Tijuana

Grupos de edad (afios) Pacientes
15 - 20 16%
21 - 25 19%
26 - 30 14%
31 - 35 18%
36 - 40 10%
41 45 7%
46 - 50 5%
51 - 55 - 2%
56 - 60 1%
61 - 65 4%
66 - 70 3%
71 - 175 1%

'
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TABLA 2
Lugar de origen (Estado de la Repfblica) de 100 pacientes
estudiados en la U,M.F. No, 20 IMSS, Tijuana

Estado o Entidad No. de pacientes (Porcentaje)
Michoacan 1%
Baja California Norte 17%
-Coahuila 2%
Querétaro 1%
México 6%
Chiapas 1%
Jalisco 17%
Sinaloa 9%
Nayarit %
Durango 8%
Guanajuato 6%
Guerrero 2%
Zacatecas 1%
Hidalgo 1%
Veracruz 2%
Chihuahua 4%
Colima 1%

Sonora ' 4%
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TABLA 3

Aparato o sistema afectado por proceso patol8gico en 100

pacientes estudiados en la U.M.F, No, 20 IMSS, Tijuana

Aparato o sistema afectado por

patolégico

1.~ Enf, aparato respiratorio 12%
2.~ Enf, infecciosas y parasitarias 5%
3.- Enf, aparato digestivo 14%
4,- Enf, sist. nervioso y 8rganos de 165 sentidos 16%
5.~ Enf, aparato génitourinario 18%
6.- Enf, piel y tejido celular subcutaneo 7%
T.~ BEnf. del sist. misculo-esquelético y tej. conjunt.10%
8.- Enf. de las glan. endocrinas, nutricién y metabol. 4%
9.~ Enf, aparato circulatorio 7%
10.~ Trastornos mentales 2%
11.- Enf. de la sangre y §rganos hematopoy8ticos 2%

12.~ Embarazo,parto, puerperio y gus complicaciones 3%

Pacientes (Porcentaje)
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FIGURA 3 .~ Mito de la enfermedad en 100 pacientes estudiados
en la U.M.F. No 20 IMSS, Tijuana

" (1) Causas naturales y cientfficas: relacién de causa a efecto

or ejemplo recibfa un traumatismo y le producia un fractura.
f2) Causas variadas, que no se pretendieron investigar de acu-

_ erdo al disefio de la investigacién tales como; el ayuno, mala :
atencién prenatal, stress, enfermedad ocasionada por el cényugue, ;

il
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Escolaridad de 100 pacientes estudiados en la U,M.F. No. 20
IMSS, Tijuana

TABLA -4 '

i

Grado m4ximo de estudios cursados Pacientes (Porcentaje)
hasta el momento de la entrevista

Sin escolaridad 5%
Primaria incompleta 25%
Primaria 30%
Secundaria incompleta 10%
Secundarié completa - 18%
Bachillerato incompleto 3%
Bachillerato completo 2%
Nivel licenciatura 1ro al 2ndo semestre ° 5%

Nivel licenciatura 3ro al Tmo semestre 2%

i
!
i
!
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TABIA 5

Aparato o sistema afectado por proceso patoldgico y mito (Frio)
como origen de la enfermedad, en 100 pacientes estudiados en la

U.M.F. No, 20 1IMSS, Tijuana

Aparato o sistema afectado Frecuencia Porcentaje

Aparato respiratorio 3 37.5%

Enf. sist. nerv. y 8rg.sentidos 2 25 #

Enf, i{nfecciosas y parasitarias 1 12.5 «

Enf,. musculares y del tej.conj. 1 12.5¢

Trastornos mentales 1 12.5%
TABLA 6

Aparato o sistema afectado por proceso patolégico y mito (calor)v
como origen de la enfermedad, en 100 pacientes estudiados en la

U.M.F, No. 20 IMSS, Tijuana

Aparato o sistema afectado Frecuencia Porcentaje

Aparato respiratorio 3 60%
Aparato digestivo 1 20%

Aparato circulatorias 1 10%



7 tABAT . ®

fEécoiaridad dé 8 paciéntes con el mito (Frio), 5 con el mito

(Calor) y 1 paciente con el mito (Aire), estudiados en la -
U.M.F.ANn. 20 IMSS, Tijuana

Frio Calor Alire

Primaria incompleta 50% Primaria incompleta 60% Primaria Inc. 100%

Primaria 12.5%Primaria 20%
Secundaria 37.5% Secundaria 20%
TABLA 8

Lugar de origen de 8 pacientes con el mito (Fr{io), de 5 con el

mito (Calor) y 1 con el mito (Aire), estudiados en la U.M.F, No.20
IMSS, Tijuana

Frio Calor Aire
Michoacan 25% Jalisco 40% Michoacan 100%
Sinaloa 25% BCN 20% '
) Sonora 12,.5% Michoacan 20%
Jalisco 12.5% Sonora 20%
Guana juato 12.5%
Nayarit 12.5
TABLA 9

Tiempo de evolucion del padecimiento ‘de 8 pacientes con el mito

(Prio), 5 con el mito (Calor), y 1 con el.mito (Aire), estudiados
en la U.M.F. No., 20 IMSS, Tijuana

Frio Calor Aire
Agudo 50% Agudo 80% Subagudo 100%
Subagudo 12.5% Subagudo 20%

Suberénico  25%
Crénico 12.5%




TABLA 10
Distribucién por sexo de 8 pacientes con el mito (Frio), 5 con
el mito (Calor)y 1 con el mito (Aire)

Frio Calor Aire

Sexo femenimo 62.5% Sexo femenino 100¥ Sexo femen, 100%

Sexo masculino 37.5%
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- DISCUSION -

MITOS QUE SE INVESTIGARON.- Por medio de este estudio de. encues-
ta, se pretendié investigar, la idea que sobre el origen de sué

enfermedades tienen los pacientes, en el primer nivel de atén-—r
ccién médica, suponiéndose que los pacientes refieran que Bu"—

enfermedad fuera causada por: Frio, Calor, Aire, Embrujémiéntb

y la Divinidad.

MITOS QUE SE ENCONTRARON.- Se encontraron los mitos, Calor, =--
Frio y Aire, comprobdndose as{ la hipotesis del presente estudio
Las fuentes consultadas no muestran datos esgstad{sticos para e---
fectuar comparaciones, sobre estudios que se hayan efectuado an-
teriormente en otros lugares. Se puede considerar que la pre=-=-
sencia de estos mitos y en la genesis de los mismos influyen mu-
chos factores, tales como la estacién del afio, la cultura, es---

colaridad, informacién médica deformada por el paciente,etc.
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CONCLUSIONES
Se estudiaron 100 pacientes en la U.M.F, No, 20 IMSS, Tijua-
na, por medio de un trabajo de investigacién, disefiado en base

a creencias antropoldgicas, efectufndose un sondeo y ver si en

realidad existian actualmente estos mitos de la medicina no ci

entffica o medicina popular.

El mito frio se encontrd en un 8% y el mito calor en un 5%,‘
el mito aire en un 1¥. No se encontraron mitos basados en el -
embrujamiento y la Divinidad.

Se encontrd que el frio, tanto es referido como causante de
enfermedades respiratorias, del sistema nervioso y Srganos de
los sentidos, enfermedades infecciosas y parasistarias, enfer-
medades musculeres y del tejido conjuntivo ytrastornos mentales,

Mientras que el calor es referido como causante de enfermeda-
des de apto. respiratorio, digestivo y circulatorio.

El aire es referido como causante de enfermedades del sistema
nervioso y ge los sentidos. Los mitos sobre el origen de la en-
fermedad, basados en el frio y el calor persisten en nuestra cul-
tura. Puede considerarse que tengan un valor ambivalente, por un
lado un valor antropolégico propio de la cultura y por otro lado
una informacién trasmitide por el yédico y los medios de informa-
cién y deformados por los pacientes, se sabe que el frfo favorece
ei'ataque de cliertos virus al apto. respiratorio y el calor alta
incidencia de enfermedades gastrointestinales infecciosas; ge en-
cuentran estos mitos en pacientes que se encuentran enfermos de

otros aparatos y sistemas.
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Desde el punto de vista sobre escolaridad, loé del mito (frio)
tenian un porcentaje de 50% con estudios de primaria incompleta y
los del mito (calor) tenian un porcentaje de 60% con estudios de
primaria incompleta, por lo que se observa que existe asociacidn
de estos mitos con baja escolaridad.

Los estédos que ocuparon mayores porcentajes de pacientes, que
refirieron mitos en orden de mayor a menor: Michoacdn, Jalisco, -
Sonora.

Se encontré sobre tiempo de evolucién del padecimiento, asocia-
cidn de los mitos con padecimient6 agudo y subagudo principalmente

Los mitos calor y aire, fueron referidos ¥nicamente por pacien~
tes de sexo femenino; mientras que el mito frié por pacientes de -
ambos sexos, observédndose que existe asociacidn de los mitos calor

y aire con el sexo femenino.
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