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RESUMEN. muestran un acuerdo diferente a la mujer en TB.

Objetivo. Analizar el sistema humoral frio/calor par&ConclusionesEl sistema humoral, frio/calor continda

seis enfermedades respiratorias en un grupo formagigente en la poblacién estudiada para las 6

por pacientes de los Centros de Salud 1 y 3 elefermedades respiratorias estudiadas, en funcién de

Guadalajara y otro del Centro de Salud de Ensenasladifusion espacial y diferenciacion por genero.

para establecer diferencias y concordancias solfRev Biomed 2004; 15:57- 68)

conocimientos culturales.

Material y Métodos. Estudio transversal, Palabras clave Enfermedades respiratorias, Antro-

comparativo realizado en 1997, durante el cual pelogia Médica, frio/calor, género, México.

aplicd un cuestionario estructurado a 362 pacientes

mexicanos, sobre la condicién humoral frio/calor en

el catarro comun, neumonia, bronquitis, grip&UMMARY.

tuberculosis y asma. The contribution of Medical Anthropology in the

ResultadosLa atribucion humoral sobre frio/calorcomparative study of health culture: the case of

sobre seis enfermedades respiratorias, sigue vigetite,hot/cold system in patients with respiratory

en las personas estudiadas de Guadalajara y Ensertidaases.

El porcentaje de los entrevistados ¢, Qué contestapjective. To analyze the humoral system of Hot-

afirmativamente? Vario respectivamente entre 53%3pold for six respiratory diseases, in two groups of

69% y 56% y 81%, respectivamente. patients at the Public Health Clinics 1 and 3 of Gua-
Las mujeres tuvieron un acuerdo mas altodalajara and Ensenada, to establish differences and

consistente respecto al genero masculino, quieraggeement on cultural knowledge.
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Material and Methods. A cross sectional principales causas de defuncion. Paradéjicamente, las
comparative study was conducted in 1997, usimpnsultas médicas registradas por enfermedades
structured questionnaire. It was administered to 362spiratorias agudas se incrementaron de 25.999 por
Mexicans patients, concerning the Hot-Cold humor&aD0,000 consultas en 1997 a 36,876 en 2000 (3).
condition of the common cold, pneumonia, bronchitis,  Los datos anteriores, nos indican que las
influenza, tuberculosis and asthma. enfermedades respiratorias, contindan siendo un
Results.Humoral quality of cold/hot to describe sixproblema de salud mundial y nacional.
respiratory diseases is still in use in Guadalajaraand Este problema en la practica se hace mas
Ensenada. The percentage of informants wittomplejo, porque de acuerdo a la historia natural de
affirmative answers varied from 53% to 69% and 56% enfermedad, muchos de los padecimientos
to 81% respectively. Women showed a higher amdspiratorios en su fase inicial, clinicamente, son
more consistent agreement than men, the biggestistinguibles unos de otros, debiéndose recurrir a
difference being in their assignment of humoral qualitg¢cnicas paraclinicas de tamizaje, para efectuar
to TB. diagnostico y tratamiento temprano de algunos de ellos;
Conclusions.The humoral system of hot/cold is stillun ejemplo seria el caso de la tuberculosis pulmonar
being used by the population for the six diseases los pacientes que con mas de 4 semanas de
studied, in function of its spatial diffusion andnanifestar tos, acuden para su atencién a la consulta
differentiation by gendefRevBiomed 2004; 15:57- 68) externa de las instituciones de salud ( 4).
Si bien las enfermedades respiratorias han sido

Key words: Respiratory diseases, Medicakstudiadas desde puntos de vista clinico y
Anthropology, cold/hot, gender, México. epidemioldgico, este problema no ha sido abordado

como padecimientos desde el punto de vista

antropoldgico (5-8), en donde se tomen en cuenta las
INTRODUCCION. creencias del paciente, considerandolas de una forma

Uno de los problemas que esta enfrentandoeghplia, es decir, como un complejo sistema cultural,
sistema de atencion médica actual es la necesidadjde condiciona conductas cotidianas donde se incluye
desarrollar un enfogue integral que tome en cuentalgroceso salud-enfermedad-atencion.
perspectiva del paciente, para realizar una practica El presente trabajo analiza el sistema frio/calor
médica comprensiva de calidad y con calideen seis enfermedades respiratorias: el catarro comun,
Conocer los valores, las tradiciones, el significaddgneumonia, la bronquitis, la gripa, la tuberculosis y el
el sentido que dan los pacientes a sus padecimien&ssna, que fueron seleccionadas a partir de los
ha resultado de singular importancia, en la aplicacibonocimientos culturales que poseen los pacientes
exitosa de programas de atencién médica sanitagabre los problemas que afectan las vias respiratorias,
Para tal efecto la antropologia médica ha sidoex dos localidades mexicanas, con el propdésito de:
vehiculo disciplinar para obtener conocimiento sobre  1.- Determinar el nivel de acuerdo del
este tipo de problemas (1). conocimiento sobre las cualidades humorales de frio/

Nuestro trabajo alude a las enfermedadeslor de 6 enfermedades respiratorias en pacientes
respiratorias agudas, afecciones que en el munde,los estratos populares, que asisten a los Centros
representan el 7% de la mortalidad general (2). de Salud seleccionados.

En México, la tasa de mortalidad por 2.- Determinar diferencias en el nivel de acuerdo
enfermedades respiratorias, incluidas neumoniasudtural sobre las cualidades humorales de frio/calor
influenza, disminuy6 de 46 defunciones 100,00 6 enfermedades respiratorias, en pacientes entre
habitantes en 1997 a 43 por 100,000 en 1999, dosgéneros estudiados.
significo pasar del séptimo al octavo lugar de las  Visto el sistema humoral frio/calor como
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caracteristicas de los seis padecimientos consideraéapjicativo de Kleimnan (10) de motivos, tratamiento
las cuales forman parte de marcos explicativos gaemplicaciones de los seis padecimientos en cuestion.
van mas alla de la simple dicotomia frio/calor, ya qu# instrumento se estructurd y piloted, con preguntas
la "cualidad" humoral, a decir de Foster, sirve entrilturalmente apropiadas que pudieran ser
otras cosas como un lazo de union entre el modoalmntificadas para su analisis (11).

vida, los padecimientosy undominio cultural mayor,  Por ejemplo: En el caso de la tuberculosis en
como lo es el sistema médico de los grupos socialasestructuracion de las preguntas, se partié de

afectados (9). supuestos de que ésta es una enfermedad con signos
y sintomas circunscritos y constantes como la tos, el
MATERIAL Y METODOS. esputo hemoptoico, el sudor nocturno y la pérdida de

Se realizé una investigacién con enfoqupeso.
epidemioldgico y antropolégico, mediante undisefio  Respecto a la validez y limitaciones del disefio
transversal y comparativo durante el verano del afitilizado conviene hacer notar que:
de 1997 en las ciudades de Guadalajara y Ensenddal as poblaciones usuarias de unidades de salud, si
en funcidn de su importancia regional como centrbgen plantean un sesgo de seleccion a favor de la
de desarrollo econdmico y poblacional. aceptacion del modelo de tratamiento biomédico, este
Como paso inicial, se entrevistaron todos Iaesgo se puede objetivar al formar grupos de
pacientes mayores de 15 afios de edad, asistentespomparacion que pertenezcan al mismo tipo de
primera vez a la consulta externa, en los Centrosuld@dad, pero en diferente espacios; es decir que los
Salud 1y 3 de Guadalajara y de Ensenada, durapégticipantes estén afectados en la misma direccion,
una semana, aplicandoseles la técnica de listas libpEsa que los hallazgos no se vean afectados de manera
preguntandoseles: Digame ¢ cuales son las principaédsersa.
enfermedades respiratorias por las que acude a @stel_os informantes fueron del mismo estrato popular
Centro de Salud? bajo (poblacion abierta de trabajadores sin seguridad
De las listas obtenidas, el catarro comun, Eocial) tanto en Guadalajara como en Ensenada.
neumonia, la bronquitis, la gripa, la tuberculosis y 8l- Para evitar otros sesgos de seleccion o histéricos
asma, cubrieron el mayor porcentaje (95%) de ltss participantes fueron entrevistados los mismos dias
padecimientos enlistados, por lo que respetandgsen horarios similares.
esta nomenclatura sefialada, fueron seleccionadosLos grupos fueron mutuamente contrastados al
para su estudio. analizar las construcciones culturales por lugar de
Quince dias después de la aplicacion de las listasidencia, edad, genero y nivel de escolaridad, al
libres, durante una semana, en todos los pacient@smo tiempo que se controlaban otras variables, al
mayores de 15 afios, de primera vez, con signosguiparar nivel socio econémico, accesibilidad a la
sintomas respiratorios, que se presentaron a la consatiéancion que incluyen transporte, otros costos de
externa del Centro de Salud #1 de Guadalajara y ttaklados y dificultades de interaccion con el equipo
Centro de Salud de Ensenada, antes de pasar cateedalud (12).
médico, se les aplic6 un cuestionario semi  El proceso estadistico de datos se realizo con
estructurado, disefiado para explorar la estructagoyo de los programas: Epi Info 6.4 y Statgraphics
semantica de conceptos compartidos, con®d, utilizando como pruebas inferenciales: el analisis
conocimiento cultural obtenido por consenso pale varianza para datos comparativos de muestras en
dichos pacientes. escala de intervalo, la Ji cuadrada para cuadros 2
El cuestionario que versaba sobre los sgi®r 2, con datos en escala ordinal o nominal y la prueba
padecimientos respiratorios seleccionados, incluyddaomial con dos colas para comparacion de los
cualidad humoral frio/calor y se basé en el modabmrcentajes de una misma muestra, basada en la

Vol. 15/No. 1/Enero-Marzo, 2004



60

JE Garcia de Alba G, C von Glascoe, AJ Rubel, CC Moore, S Casasola, M Marquez-Amezcua

Cuadro 1
Distribucion de pacientes con enfermedad respiratoria por lugar de residencia y género.

Lugar de Residencia Género del Paciente Total
Masculino Femenino

Ensenada 6(A9%) 68 (51%) 135

Guadalajara 79 (35%) 148 (65%) 227

Totales 146 (40%) 216 (60%) 362

Fuente: Cuestionario semi- estructurado
Analisis de Varianza, Lugar de residencia'y Género: F=0.029, p =0.866

hipétesis de no acuerdo o sea de una distribucion@eaadalajara con menor nivel de escolaridad que En-
50% de respuestas afirmativas y 50% de respuestarada (p<0.001) (cuadros 1-3).
negativas a una pregunta especifica. En todos los casos En los cuadros 4 y 5 se observa que en las
se consideré como significativa una “p” igual 0 menaonuestras de ambas ciudades, un mayor nivel de acuer-
de 0.05y cuando la p fue menor que una diezmilésiahapara considerar frias las condiciones respiratorias
se anoto solo p<0.001. estudiadas. En otras palabras, méas de la mitad de los
El objetivo de nuestro estudio fue analizar @ntrevistados evidencian compartir un mismo sistema
sistema humoral frio /calor para seis enfermedad#s conocimientos sobre el aspecto humoral de las
respiratorias en un grupo formado por pacientesakecciones estudiadas.
los Centros de Salud 1y 3 de Guadalajaray otro del Nbétese que los mayores porcentaje de acuer-
Centro de Salud de Ensenada, para establedersobre la condicién humoral fria se ubican en los
diferencias y concordancias sobre conocimientpadecimientos de mayor incidencia en la poblacion

culturales. (13,14).
Los Cuadros 6y 6-a, ponen de manifiesto la
RESULTADOS. asociacion entre el género femeninoy el acuerdo sobre

Al efecto se entrevistaron con un cuestionarla cualidad humoral fria con respecto al catarro, la
semi- estructurado 362 pacientes (135 en Ensenadamoniay la bronquitis comparadas con los varones
y 227 en Guadalajara), de los cuales en Ensenadd®®6, 78% y 76% vs, 71%, 61% y 66%). En las
fueron hombres y 68 mujeres; para Guadalajara @®as tres enfermedades: gripe, asma y tuberculosis el
fueron hombres y 148 mujeres (p>0.05). Siendo&tuerdo sobre su cualidad fria, sefialado por las
promedio de edad de la muestra de Ensenada 8 afioferes fue mas consistente que en los hombres. Los
mas joven que la de Guadalajara (p<0.001) y la darones, no mostraron acuerdo sistematico sobre la

Cuadro 2
Promedio y rango de edades en pacientes con enfermedad respiratoria por lugar
de residencia y género.

Lugar de Residencia  Género del Paciente (promedio y rango) Total
Masculino Femenino

Ensenada 31.1(17-70) 34.1 (11-91) 32.6(11-91)

Guadalajara 39.3(14-78) 41.7 (15-87) 40.9 (14-87)

Fuente: Cuestionario semi- estructurado

Andlisis de Varianza de la Edad por Lugar y Genero.

Lugar: F=17.7, p<0.001 Género: F=2.07, p=0.151
Revista Biomédica
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Cuadro 3
Distribucion de pacientes con enfermedad respiratoria por lugar de residencia,
género y escolaridad.

Escolaridad Lugar de Residencia 'y Género
Formal Ensenada Guadalajara
Masculino Femenino Masculino Femenino
Ninguna 7 10% 7 11% 16 20% 25 17%
1 a 3 afios 11 17% 5 7% 20 25% 36 24%
4 a 6 afios 17 25% 24  36% 22 29% 65 44%
7 -9 afios 28 42% 27 39% 16 20% 16 11%
10 o mas 4 6% 5 7% 5 6% 6 4%
Totales 67100% 68 100% 79 100% 148 100%

Fuente: Cuestionario semi- estructurado
Guadalajara 37.62,gdel: 4p=0.10
Ensenada %i3.57,gdel:4p=0.46

cualidad humoral fria de la tuberculosis. En el cuadro 8, se observa, en las muestras de
El género femenino presento con significancias dos ciudades, que independientemente de la
(p<0,05) mayores porcentajes de respuestescolaridad, el acuerdo sobre la condiciéon humoral
afirmativas sobre la cualidad fria de los problem&da se mantiene coherente y sin diferencias
respiratorios, con excepcion de la bronquitis (p =0.083tadisticamente significativas (con excepcion de la
(ver cuadro 6y 6a). bronquitis (p=0.03) en la muestra de Ensenada en
En el cuadro 7 se muestra como estles pacientes de menor escolaridad).
conocimiento cultural sobre la cualidad humoral fria
de los padecimientos respiratorios estudiados, BESCUSION.
consistente y que practicamente no fue influenciada Los primeros etnografos como Rivers, Evans -
por la edad de las personas analizadas en amBechard y Malinosky a partir de sus inquietudes y
muestras. La excepcion en este cuadro, es la grgsdogues tedrico-metodologicos, reportaron hallazgos
(p=0.04) en la muestra de Ensenada, donde endp® han servido como espejo a la humanidad, para
jovenes hay menos acuerdo sobre la cualidad fria deimprender nuestras normas, valores, tradiciones e
padecimiento. instituciones, como parte de la cultura desarrollada

Cuadro4
Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionados segun lugar de residencia*

ENSENADA, BAJA CALIFORNIA NORTE

Padecimiento NuUmero de Respuestas* %Frio / % Caliente p
Catarro Comun 109 78122 <0.001
Neumonia 99 74126 <0.001
Bronquitis 98 73127 <0.001

Gripa 108 70/30 <0.001
Tuberculosis 75 69/31 0,001

Asma 81 65/35 0.006

Fuente: Cuestionario semi- estructurado

* Basadas en las respuestas afirmativas o negativas de los 135 pacientes a la pregunta ¢Es la enfermedad X

caliente o fria?
Vol. 15/No. 1/Enero-Marzo, 2004
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Cuadro 5
Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionados segun lugar de residencia*

GUADALAJARA, JALISCO

Padecimiento Numero de Respuestas* %Frio / % Caliente p
Catarro Comun 157 77123 <0.001
Bronquitis 155 72/28 <0.001
Asma 131 71/29 <0.001
Neumonia 152 68/32 <0.001

Gripa 158 65/35 0,001
Tuberculosis 121 60/40 0.006

Fuente: Cuestionario semi- estructurado
* Basadas en las respuestas afirmativas o negativas de los 227 pacientes a la pregunta ¢Es la enfermedad X
caliente o fria?

por el ser humano. Dentro de este enfoque, los estudirplicativos que van mas alla de la simple dicotomia
comparativos han sido recibidos con entusiasnfop/calor, ya que la "cualidad" humoral, a decir de
debido a la posibilidad de sugerir hipétesis con baBester, sirve entre otras cosas como un lazo de union
en los resultados encontrados, al estudiar diversandre la cotidianidad de los sujetos, los padecimientos
sociedades (15, 16). Al efecto, en las enfermedadpg sufren y dominios culturales mayores, como lo
respiratorias, juegan un papel importante para es el sistema médico de atencion de estos sujetos
diagnéstico los tratamientos oportunos, aspectssciales (9) .
culturales como la tradicién, las costumbres, los  Se sabe que el sub-sistema humoral dicotomico
valores, etc. Y debido a que cada grupo social le otodg frio—calor, esta ligado estrechamente al equilibrio
un sentido y un significado particular a cada afeccidle la salud—enfermedad-atencion. Sin embargo, su
respiratoria, a manera de padecimiento, una manerigen conceptual ha suscitado polémica e interesantes
de abordar estos problemas de salud, es precisameataentarios entre diversos autores, aludiendo unos,
a través de estudios comparativos de indole intec@mo Foster (9), su origen Hipocratico, producto de
intra cultural que ayudan a consolidar o no hipétesessdegeneracion de la teoria de los cuatro humores en
de trabajo en antropologia médica. s6lo dos, posicion que se ha denominado
Las caracteristicas humorales de logrodifusionistay que ha sido adoptada por numerosos
padecimientos forman parte de esos marcastrop6logos médicos (17). Otros investigadores,

Cuadro 6
Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionadas en las mujeres*

MUJERES
Padecimiento No de Respuestas % Frio / % Caliente p
Catarro comudn 154 82%/18% <0.001
Neumonia 149 78%/22% <0.001
Bronquitis 158 76% / 24% <0.001
Asma 127 76% / 24% <0.001
Tuberculosis 111 74% | 26% <0.001
Gripa 158 73%/27% <0.001

Fuente: Cuestionario semi- estructurado
* Basadas en las respuestas afirmativas o negativas de 216 mujeres estudiadas, a la pregunta
¢Es la enfermedad X caliente o fria?
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Cuadro 6-a
Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionadas en los varones*

VARONES

Padecimiento No de Respuestas % Frio / % Caliente p
Catarro Comun 112 71% /29% <0.001
Bronquitis 95 66% / 34% 0.0019
Neumonia 102 61% /39% 0.0375

Gripa 108 58% / 42% 0.1018

Asma 85 58% / 42% 0.1927
Tuberculosis 85 49% /51% ~1.0000.

Fuente: Cuestionario semi- estructurado
* Basadas en las respuestas afirmativas o negativas de 146 varones estudiados, a la pregunta
¢ Esla enfermedad X caliente o fria?

Nota: Las diferencias porcentuales de respuestas afirmativas entre mujeres y varones (cuadros 6 y 6 a) para las enfermedad
analizadas Catarro (82 vs 71), Neumonia (78 vs 61), Bronquitis (76 vs 66), Asma (76 vs 58), Tuberculosis (74 vs 49) y Gripa

(73 vs 58) presentaron respectivamente los siguientes valores: Ji cuadrada = 4.01y p = 0.04; Ji cuadrada = 8.55y p = 0.003
Jicuadrada=2.75y p =0.09; Ji cuadrada = 8.83 y p = 0.03; Ji cuadrada = 12.39 y p = 0.0004; Ji cuadrada =6.05y p =0.013

como Lopez Austin (18), preconizan la génesisgente en la cultura de los estratos populares que
americana del sistema, insistiendo que esta dicotonaisisten a los centros de salud, donde fueron estudiados
vamas alla de una formade clasificacion de remedios, 2.- Que el sistema contintia siendo prevaleciendo
enfermedades y alimentbs de manera mayoritaria en dichos estratos
Desde el punto de vista de la tradicion, algunos  3.- Que no es una simple dicotomia, y que

investigadores (9,19-21) han reportado una perdidiéerentes factores estan involucrados en la explicacion
significativa de acuerdo compartido en las personds este paradigma (como son la edad, el géneroy el
sobre el conocimiento del sistema humoral frio/caldugar de residencia).
sugiriendo algunos que dicho conocimiento cultural  Es decir, que el sub-sistema frio/calor, continta
nunca haya sido importante o que se esté atenuaadrizado en la vida cotidiana de nuestros informantes
por la medicalizacion del concepto salud-enfermedatk estratos populares, independientemente de su
atencion; o que la gente lo haya olvidado edad, escolaridad y la ubicacion espacial. Lo cual
descontinuado en sus componentes esenciales;mige de manifiesto no tan solo su actualidad, amplitud
gue la gente joven haya perdido la capacidad geomplejidad, sino también la necesidad de incluirlo,
aprender y/o retener este conocimiento tradicionakn la atencion integral y comprensiva del problema

Sin embargo, nuestros resultados, muestran gieelas afecciones respiratorias, principalmente en las
mas de la mitad de los pacientes entrevistadoscticas sanitarias asistenciales donde se involucra
relacionan la enfermedad respiratoria con su cualidaceducacion en salud y la educacion para la salud.
humoral fria, tanto en Guadalajara como en Ensenada, En relacion al supuesto de la vigencia del
por gue suponemaos sugieren: conocimiento sobre las cualidades humorales frias en

1.- Que el enfoque humoral continda sienda mayoria de las enfermedades respiratorias

T Existen otras posiciones como la de Bastien y Shaedel (22) y Ackerknecht (23) que suponen un origen andino de la dicotomia frio / calor.
Madsen y Orso (cf: Hahold), (24) la consideran un sincretismo entre la medicina académica espafiola y los principios de dualidad indigenas.
Para otros el origen actualmente no tiene relevancia, ya que el enraizamiento en el diario acontecer es suficiente para considerar estos
principios humorales como indigenas. Por otra parte Kuschick (25) sefiala que “hasta ahora se ha logrado demostrar precisamente con poco
éxito en la medicina popular espafiola el vinculo entre la medicina humoral académica y la popular en la Edad Media tardia ya principios de
la Edad Moderna”, ademas de indicar que el sentido de frio / caliente en la medicina popular espafiola, es efecto del poder y no de los atributos

caliente-desecador o frio-himedo.
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Cuadro 7

Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionados por edad encima o debajo del promedio

GRIPA Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 3 23 58 35
Arriba de la media 38 9 45 20
Ji2 =438, gdel= 1, p=0.04 2% 0.79, gdel=1,p=0.37
BRONQUITIS Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 37 13 54 26
Arriba de la media 35 13 57 18
J#=0.06, gdel= 1, p=0.79 J? =0.49, gdel=1, p=0.48
CATARRO COMUN Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 45 12 69 18
Arriba de la media 40 12 52 18
Ji2 =0.65, gdel=1,p=0.79 2¥0.55, gdel=1,p=0.45
ASMA Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 23 17 46 24
Arriba de la media 30 11 a7 14
Ji2 =219, gdel=1, p=0.13 23203, gdel=1, p=0.15
NEUMONIA Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 37 15 52 30
Arriba de la media 36 11 53 17
J2=0.37,gdel=1, p=0.13 2%267,gdel=1, p=0.10
TUBERCULOSIS Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
Debajo de la media 27 13 41 35
Arriba de la media 25 10 31 14

J? =013, gdel=1,p=0.71

25261, gdel=1, p=0.10

Fuente: Cuestionario semi- estructurado

investigadas, en las personas muestreadas de estratsisio conocimiento cultural, la mujer ha probado tener
populares que asisten a los centros de salud estudiathds elementos de conocimiento compartido que el
la falta de diferencias significativas en los porcentajpembre. Esta aseveracion esta respaldada por
entre los grupos de Guadalajara y Ensenada (condiversos estudios etnograficos, donde se sefiala, que
dos excepciones), a pesar de la diferencia promel#ianujer tiene un mayor aprendizaje cultural (28) y
de edad entre ambos, sugieren con firmeza, la hipotegie las mujeres mexicanas aplican sus conocimientos
de la existencia de un sistema de conocimiento cultucalturales, como cuidadoras de la salud doméstica
compartido (26, 27). (29-35). En otras palabras, es en la practica cotidiana

Al proponer como definitiva la hipotesis dedonde las mujeres mexicanas de estratos populares,
comparticién espacial en el conocimiento, es deaipmparten mas y con mejor consistencia, que su
del acuerdo en el conocimiento humoral de las semntraparte masculina, los conocimientos culturales
enfermedades respiratorias, entre los grupos id¢acionados al proceso salud—enfermedad; esto
Guadalajara y Ensenada, podemos justificadamentcuerda con nuestra definicion de conocimiento
pasar a discutir un segundo supuesto, que sefaldiural que incluye las numerosas maneras de entender
gue a pesar de que el varon y la mujer comparteras causas, las implicaciones y los tratamientos de los
Revista Biomédica
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Sistema frio/calor en los pacientes con afecciones respiratorias.

Cuadro 8
Cualidad humoral de padecimientos respiratorios seleccionados por afios de escolaridad

GRIPE Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 15 12 43 14
4 a 6 afios 24 6 41 19
7 0 mas afios 37 14 19 13
Ji2 =429, gdel=2,p=0.11 2% 251, gdel=2,p=0.28
BRONQUITIS Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 12 13 49 16
4 a 6 afos 22 5 43 19
7 0 mas afios 38 8 19 9
Ji2 =11.18, gdel= 2,p=0.03 2%080,gdel=2,p=0.66
CATARRO COMUN Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 16 10 53 14
4 a 6 afos 26 6 48 11
7 0 mas afios 43 8 20 11
Ji2 =548, gdel=2,p=0.06 2%#353, gdel=2,p=0.17
ASMA Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 15 9 410 16
4 a 6 afos 11 8 39 13
7 0 mas afios 27 11 13 9
J2 =110, gdel=2,p=0.57 2%#1.94, gdel=2,p=0.37
NEUMONIA Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 12 9 49 16
4 a 6 afos 23 7 40 19
7 0 mas afios 38 10 16 12
Ji2 =385, gdel=2,p=0.14 23312, gdel=2,p=0.20
TUBERCULOSIS Ensenada Guadalajara
Frio Caliente Frio Caliente
3 afios 0 menos 11 11 27 15
4 a 6 afios 16 5 33 21
7 0 mas afios 25 7 12 13

J? =550, gdel= 2, p=0.06 23%1.83, gdel= 2,p=0.40

Fuente: Cuestionario semi- estructurado

padecimientos respiratorios, que resultan de par sus implicaciones en las acciones e intervenciones
experiencia cotidiana, independientemente de sducativasy de practicas relacionadas con problemas
aceptabilidad biomédica. respiratorios.

Al encontrar mayores porcentajes y A diferencia de la asociacion estadisticamente
significancia estadistica en la diferencias sobre®gnificativa entre el papel femenino y el mayor
acuerdo de la cualidad humoral frio/calor, a favor grcentaje de respuestas afirmativas acerca del
las mujeres versus los varones, la sugerencia hipotétiaeacter frio de los problemas respiratorios analizados;
sobre la diferencia de mayor porcentaje dmaranuestra sorpresa, no fue asi cuando relacionamos
conocimiento cultural compartido en el géneroconocimiento humoral con la escolaridad y la edad
femenino, recibe un fuerte y claro impulso, sobre todie las personas estudiadas, poniendo de manifiesto
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como el factor cultural traspasa estas variables,tedo si tomamos en cuenta que la Unica enfermedad
decir, que independientemente de la edad y dande hubo desacuerdo entre géneros, respecto a su
escolaridad intragrupos; la condicion humoral frimondicion humoral, fue la tuberculosis, padecimiento
calor se encuentra enraizada en el conocimiento culteyge no tan sélo en México, sino también en
sobre padecimientos respiratorios en los estralcstinoamérica, se considera como un proceso grave,
populares que acuden a los centros de sal{#f, 41), provocado segun el saber popular por el
estudiados. trabajo duro y la falta de alimentacién, reconociéndose
El mayor porcentaje de conocimientogl padecimiento, sélo hasta que la tos croénica, el
culturales sobre la calidad humoral fria de ldslecaimiento”y el "enflaquecimiento” general (42) son
enfermedades investigadas, muestra la importanciaaigkensibles, y/o cuando se manifiesta laimagen clasica
género como categoria interviniente en el procedel paciente con hemoptisis, precisamente durante o
salud—enfermedad—atencién. Decimos esto, debidgespasada la fase de alta contagiosidad.
gue frecuentemente se maneja de manera implicita, el  En la representacion popular sobre los cuidados
supuesto de que ciertas variables como la edad ydapiratorios, desde el paciente con catarro o gripa,
escolaridad, por si solas, otorgan ventaja parahalsta el paciente con tuberculosis, se incluye la
desarrollo y cambio de actitudes y conductas positivadministracion de remedios caseros, medicamentos y
para la salud de las personas. otras medidas. En estas representaciones destaca el
Quizas este supuesto de la edad y la escolaridadde género, al constatar que los tratamientos
sea plausible para explicar causalmente accioneglicionales recomendados: el reposo, el abrigoy la
referentes al nivel individual en ciertos casos (36), pamentacion fortificante como el caldo de pollo,
a nivel del ambito social, estas variables (escolaridpdnche, agua de borraja, etc.(17), los proveen
y edad) estan interconectadas con otros aspediasicamente las mujeres del estrato popular estudiado.
como son la autonomia y la autoridad (37) que Parafinalizar, manifestamos la conveniencia de
incrementan la variabilidad intracultural de manegarofundizar este tipo de estudios, para estructurar un
amplia y a la vez especifica de acuerdo a lasnocimiento mas completo del punto de vista del
determinaciones socio-econémicas. paciente en los diferentes ambitos de atencién del
Lo anterior nos lleva a considerar la importancieector salud. Asi por ejemplo, se pueden continuar
tedrica y practica de las diferencias entre la escolaridaaciendo comparaciones sobre la distribucion del
y la aculturacion asi como la edad y la generaciéncEnocimiento humoral entre diversos grupos sociales
los pacientes. (7) o analizar aspectos puntuales de este conocimiento
Por eso, cuando cambian las circunstancidsymoral frio/calor, en funcion de otras variables como
cuando se vive la experiencia de una enfermedaldhimero y tipo de convivientes, etc. Lo anterior
respiratoria de impacto social, estas categoriasyudara a clarificar la relacién Salud-Cultura y sociedad,
variables cobran relevancia. Tal es el caso deHlajo enfoques diversos como el género, generacion y
tuberculosis, donde la relacion abandono dsd influencia cognitiva en un mismo grupo social.
tratamiento y el nivel de escolaridad reportan  Los estudios antropoldgicos que demuestran la
asociacion estadisticamente significativa, a difereneiariabilidad cultural como respuesta grupal ante el
de la edad que no presenta asociacion estadisticaaceso salud-enfermedad-atencion, contribuyen a la
la adherencia al tratamiento (38), resultados ge@cacia aplicativa de las disciplinas fundamentales de
muestran no tan solo la variabilidad cultural (39), sina Salud Publica, la Epidemiologia y la Administracion
también la importancia del contexto social gn la prevencién y control de las enfermedades
econdémico de los pacientes. respiratorias, donde se incluye la re-emergente
La importancia sanitaria de las dimensiondsaberculosis, que precisamente da inicio aparentando
analizadas, se manifiesta por su complejidad. Solur@a simple afeccion respiratoria (43) producto que el
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conocimiento popular de este tipo de pacientes, até&fdgionalidades y Transacciones en los Procesos de

a un desequilibrio del sub sistema frio/calor. Cooperacion Interna en salud en la Frontera Norte de
México. El Colegio de la Frontera Norte.2000.
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