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SUMARIO

Te hizo  wuna investigaciaon  sobre laac eraencias oy
tradicionas sobre salud de los garifunas en Livingston Izabal
usando técnicas del método etnografico, donde se llevarnn a
cabon pntravistas a parsonas de di Fferentas edades, niveles de

gscolaridad v sexo.

Mar.a obbanee Ta infocmaticim, =ea atabaern gna ficha para
registro  de  datos  qua consta de  datos generales del
antravistados v do 17 preaguntas que se contidararon necasarios

para cumplir Tos akjativos de 1a investigasion,

2

o

Postericormente se viajo a Livingston donde se llev
cabno la investigacion vy 5o abbovo la informacion necesaris con

ciertas limitacionns,

Lungn =a hicieron cuadros basades en la informacidn
recolentads, analizdndola en relacion con las variables edad,

wewdy y esnolar i clad,

Daspués estos cusdros fueron interpretados. Basdindose ean
la interpretaciaon de rezultados, <8 hicieron las conclusiones

Yy reocomemdacioneas pertinentas,



INTRODUCCION

F1 presente estudio tove  por objelivo dalerminar vy
describir las creencias, =olibudes vy pracltica=s tradicionales

da salud bucal de los garilunas de Livingstan, Trabal.

En Guakemala hay pocos e«tudios <obre las practicas v

craencias da salud bucal de este grupn &ltnico .

flara  llovar a cabo la  investigacion =e utilizaron
tacnicas el método aetnoyrafico donde =e  3levaron acabo
enlravistas a pearsonas da diferentes adados, niveles de

azconlaridad v seaxo,

La mayoria de Jos entrevistados relaciond salud bucal con
una boca asintomdtica v viceversa. También mani fastaron tenar
buenos habitos de higiens bucal v su preferencia par conservar

sus piezas dentales ezpacialmente los Jjovenas y adultos.

La poblacion enliavistada manifestsd padecor muy poco de

dolen de las enniass v por 1o tanka no saben como curarsnlo,

La gran mayoria manifestd gustarle los adarnos dentales
arpecialnonla Jas coronas "open facea® par razonas de lujo y
actutics vy muchas veons a1 ofrecido a loe Javenas por algo

Bimn becho, por Ajevaplo, genar el adlin eaonlar, @o

”



Lata investiaacion nes demusstra que 1oz diferentes

grupns dtnicos hiensn diskintos aspaclas en su pensar y sentir

an relacidn a2 1la Salad RBucal.



PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

Guatemala s un pals donde existen diferentes ektniaz, por
lo que también hay diferentes culturas. No se han realizado
astudios que recolecten infarmacion acerca de las cresnpcias,
actitudes y practicas hacia la salud bucal en las diferentses
etrias. Comprander dichos Tendmenns snciales permitird al
ndontdlogo prastar un mejor servicio a 1a poblacién, ya que 1a
madicina tradicional gque se practica op nuestro pajs tisne
gran signi Ficado en cuanto a la salud bucal y anf{ complemsntar
los conocimientos ciantificos adauiridos em e transcurso da

su formacidn académica.

El presente estudio recaba informacidn acerca de las
creencias actitudes y précticas hacia la salud bucal en las

diferenles atnias que hay en nuashio pais.

(BT GUATEMALA]
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JUSTIFEFICACION
Guatemala es un pais multidtinicn vy multicultural que

cCArace cia investigacionas con snfoaque antrapnlagicao

relacionados a la salud bucal.

Hasta 21 momento o se ha investigadp las creancias ni
las practicas tradicionales sobre salud bucal del Grupo Etnico
an estudio, a sabiendas que estas creencias v practicas
conforman el comportamisnlo de este grupo hacia la =alud

bucal.

€ de gran importancia saber v comprender estas
practicas, actitudes y creancias gue varian de nuestros
conocimientos académicos para as{ lograr un acarcamiento a la
realidad sociccultural de Guatemala a la que tarde o temprano
sa anfrentard el futuro odontdlogo y gue muchas veces as la
causa de ochoques oculturales, los cuales hacan qua los
esfumrzos an los programam do salud busal y sarvicios gque se

brindan no tengan el éxito dessado.

Adami=, con la informacidén obtenida se asimilarsdn los
aspectos de su pensar y sentir y se adicionaran a los
conocimientos académicos que retroalimantaran la docencia en
la Taculbkad de odontologia sobre diferencias socioculturales

mn Gualemala,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Lograr un acercamiento a la idiosincrasia cultural de los
divarsos grupos étnicos de Guatemala, en torno a aquallos
aspectos relacionados con el procaso salud~enfermadad
bucal, a través del abordajms eltnografico de las
actitudes, creencias v practicas culturales existentes a

los diverses grupos étnicos en estudio,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Petectar y describir los conceptns que sobre =salud-

enfarmedad bucal posea a) Grupo Etnico en sstudio.

- Describir las practicas tradicionales que enplea el Grupo
Etnice an estudio para enfrantarse al proceso saluyg-

anfarmedad bucal.



REVISION DE LITERATURA

A

Guatemala, como muchos paizes subdesarrollados afronta

salud. A todas luces agudizado en los grupos sociales

marginados, tanto del campo como de 1a ciudad.

En tan searics problemas se ban considerado Cong
responsables: factores bioldgicos, econdmicos, sociales,
aislando Jos elemantos culturales arrojados wen grandes
poblaciones vy que ipciden en beneficio o detarioro da 1la

salud.

No fue hasta la década de los afios sesenta cuando se
revisaron astudios que enfatisaroen los caomponantes culturales
que intervienen en el proceso salud-enfermedad, tales como los
modicamentos, los alimentos y, en genaral, todo un cimulo da
conocimiesntos médicos de raigambre ancestral y que e&n mavor o
menor wescala estdn vigentes en diferentes poblaciones dsl

llamado tercer mundo. (20)

La Antropologfa es la disciplina de ciencias socialas que
estudia al hombre y sus obras. Esta se divide an tras
grandes canpos: Antropalogia Fisica, Arqueologia y

Antropologla cultural.



La Antropologta Fisica es, en esaencia, biologia humana.
Estudia las diferencias sociales, que implican la transicion
da rasgos somaticos de una gensracion a la siguiante, el
crecimiento, desarrollo vy decrecitud de)l organismo humano las

influencias del ambiente natural =zobra el hombre.

La Arqueologia estudia las farmas de vida vy de produccién

de civilizacionas hoy existentas. (13)

lLa  Antropologia Cultural por sJu parte estudia el
camportamiento del hombre, los procedimisntos ideados cara
enfrentarse a su wmedio circulante, ya sea natural, social o
espiritual, v la manera como consatrva ¥ tranasmite un grupo de
costumbres, desde sus inicios. El hombre tuvo ideas formaz o
procedimientos para satisfacar sus mis elementales necesidades

y darie sentido a los fentmenos de la naturaleaza, (1)

Generd as{ un cuerpo de creencias y de costumbres, las
dque fueron transmitidas a las aiguientes generaciones. Esta
expariencia del hombre, que le da pasado y leo provees de un

fuLuro es 1o que se llama cultura.

La cultura es un elemento potencial en sl cual se
involucran las diversas actividades y manifestaciones del sar
humano segiin Nils Castro. La cultura es un sistema de valores

naturales y espirituales hizstdricamente producidos que



aparacan, como principioc; formas y resultados de la actividad
humana, difundidos y arraigados en detarminada colectividad
social a través de sus tradiciones de la realizacién de
modalos comunas, de sus modios de Instruccidn y aducacion,
etc.; ¥ que se manifiaesta en )]l campo de la produccion
material ¥ la organizacian social de la vida, asi como en las
modalidades de la produccidn intelectual y artistica. La
cultura no es un ente abstracto sin la suma de conocimientos
de una geperacidn a otra, la memoria colectiva:; la herencia
socixl que hace posible la integracién de los miembros de una
comunidad, impregniandoles sus normas de comportamiento,
valores, sabiduria y habilidades, 1la sintesis de valores
materiales y espirituales da una sociedad determinada, sl
marco organizador de la autoconciencia nacional; la fisonomia
social, la personalidad de cada pueblo encarne sus resultados
lo que constituye una fisonomia peculiar vy una perscnalidad

colectiva.(4)

8in embargs vivimos an una comunidad de la historia de la
humanidad en la gque ninguna cultura puede subsistir
aisnladamante,. Es ciarto que, todo a lo largo de su historia,
la maypria de los pusblos, haata los mAs alejados
geograficamente antre =i, han influido los unos sobre los
oLros ¥ se han enriguecido mutuaments on el plano cultural.
Las ideas vy las cresencias en las guo sa basan actualmente

nuastras combicciones mas intimas, que constituyen la base de



algunos de nuestros conocimientos, o que encarnan nuestra
sensibilidad mis profunda, tienon su origen en un pasado tan
lajano v tan complajc, gque nos cuesta imaginario. Pero son la
cioncia. la técnica moderna ¥y las modalidades de produccion,
de organizacitn y de la vida qua promueven, los medios de
comunicacion gue permiten crear y desarrollar, los gue imponen
ahora a todas las culturas una espacie de simbiosis que puade

ser destructiva o creadaora.

Simbiosis destructiva, si sl podar gue da la ciencia y la
técnica se utilizarn con fines de dominacién, si sirve para
subyugar a los pueblos y para someterlos & la logica del mas
fuarte, Por el contrario la simbiosis creadora libera al
hombre de las servidumbres materiales gue siguen limitando de
todos los valores espiritualses y morales, intelectuales vy
astéticos, esenciales para el aquilibrio del hombre Y para la

cohesion de las socisodades.

Las formas o modos de vida no son esthticos, sino que
cambian en el transcurso del tiempo. Esto obesdsce a causas de
desarrollo intenso de las fuerzas sociales de uyha comunidad,
asl como a los inevitables contactos con modelos de vida de
grupos extrafios al propio, que en un momanto detarminado

puedsn asimilarsea vy tomarse como propios.

10



Segun Le Than Koi, ninguna cultura puede llamarse
autdotaona, ya que todos loo slementos gue la forman no nacen
en la misma regiodn. La cultura de un pusblo estd integrada
par innumerables elemnentos traidos o implantados de otras

culturas.

Estos son aceptados si llegan a convertirse en la cultura
nacional dentro de mesta cultura es fécil diferanciar una
cultura llema de influencias y modelos extranjaeros, astos
modalos 0N genaralmente aceptados por lo= grupos
perteneciontes a los estratos soclales medios y altos do una
nacién. Esto se contrapone a otro tipo da cultura en la que
participa les grupos mayvoritarios de un pais. Estos grupos
genaralmante guardan, respetan y celan por ol eajemplo y la
trasmicidn oral de genaracidn en genaracidn, dando lugar a la
cultura popular tradicional. Esta cultura estd ligada a la
tierra al Ltrabajo y al pueblo, en sus alegrias y tristezas,
manifestadas a través de hdbitos, creencias y modos de vida an

genaral. (10)

Segln la UNESCD, Ja cultura popular tradicional se
refimre & Lodas aguellas manifastaciones, que se desarrollan
an 8l weno de un pueblo y que posaen caracterf{sticas propias,
surgidas por los procesos histdricos y sociales que las

determinan,

11



La cultura popular tradicional es por lo tanto el crisol
donda se refugian los valores mas aulénticos, que una nacién
a creado a lo largo del debenir histdrico vy experimentados
diariamente por la realidad socioecondmica que rige la wvida

colectiva.

Comprendida dentro de su contexto histérico, 1a cultura
popular tradicional, es dindmica por excelancia, permite a los
pueblos adaptarse a situaciones nuevas de vida y coadyuva a la
trangfarmacidén de su realidad circundante. Como elemasnto
s00:18) que es la cultura popular tradicional, se transforma de
acuerdo a los cambios sustantivos de la nacidn que pertenece,
pero coma  recepticulo de manifestaciones socioculturales
ancestrales, permite conservar on su seno 1o mas valioso del
patrimonio del pueblo vy adaptarse conn éxito = las

tranzformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional, no
conllevan a la dastruccidn o extincion de sus rasgos hisicos,
sino por el contrario permite conservar vy anriquacer los
aspectos propios, auténticos y genuinos que los mismo pueblos
desean que permanezcan en al proceso da su desarrollo. EnN tal
sentido la cultura popular Lradicional se convierte en fuante
inagntable de ldentidad cultural) con ralz de nacionalidad. Su
aplicacion a la educacion exige que sea la base donde =a

asiente la identidad cultural de nuestros paises. (19)

12



La enfermedad existe deads que hay wvida humana. La
Paleopatologia muestra que sl sufrimiento es tan antiguo como
el hombre mismo, an restos oseos de las eépocas primitivas
encontramos W& 1la cdeTormacion articular, tipica cel
reumatismo, la ostenlisis caracteristicas del treponematosis,

Y &ungue an menotr frecuencia lesiones tuberculosas del hueso.

En maxilares, mandibula y dientes se observa una variada
patologia da origen infecciosa y traumidtico. %i la enfermedad
e padece desde el principio de 1a humanidad es 1dégico
asegurar que existe desde entonces an el hombre primitivo el
intaras por la busqueda de alivio mediante procedimientos
terapedticoz mas © monos oficaces basados necesariamente en
una farmacologia sencilla, podria decirse instintiva mediante

Bl uso de vegetalos.

LA MEDICINA TRADICIONAL

Dentro del campo da la cultura tradicional, lasg
cresncias, préacticas y recursos médicos constituven una
importante gama de slementos cuituralas que se interrelacién
con factoras biolédgicos, scontmicos vy sociales, Eestas
practicas médicas populares constituven un conocimiento
Nistérico acumulado Cuyos origenmas se remontan en apocas

prehistdricas,



Al llegar las socledades de la cultura occidsntal a la
compleja estructura social vy econdmica que conduce a la
civilizacidn, al problema salud-enfermedad se resuelve en dos

formas, de acuerdo con su particular desarrollo histérico.

Una madicina mds o menos nficial institucionalizada, que
estuvo al sarvicioc de los grupos dirigentes de la sociedad, vy
la prictica médica nacida en el seno de la tradicion, 1la
moralidad y 1a practica continua en la gran masa poblacional,
integrada por creencias practicas empiricas, que a lo largo ds
los  siglos constituyo lo  que s denomina medicina

tradicianal. (20)

En 1la actualidad la medicina tradicional conforma un
campo de investigacidén de interés sspecial en las Area de

salud y elementos culturales,

Su proposito Ultimo es investigar ¥y analizar todos
aquellous recursos posiltivos que bensfician la salud fisica,
mental, social y espiritual de la colectividad. Asi{ también

dascartar las creencias y/o elementos negativos o nocivos.

lLa Organizacidn Mundial de 1a Saiud, buzca apoyarsa en la
practica médica tradicional Y encuentra los mecanismos de
Articulacidn entre ambos sazquemas madicos, con lo gua se

beneficiara a poblaciones mayoritarias que por razones

14



Culturales y/o econdmicas no hacen uso de l1la medicina

institucionalizada.

La Organizacion Mundial de la Salud ha aceptado como
punto de partida el concepto, seqldn ol cual se entiende por
medicina tradicional la suma de todo= los conocimientos
tedricas vy précticos, explicables o no, utilizados para
diagndstico, prevencidn y supresién de traastornos fizsicos,
mentales o sociales, basados en la expsrisncia y la
observacidn y transmitidos vearbalments y por eascrito de una
generacién a otra. La medicina tradicional puede considerarse
también como wuna firme amalgama de practica médica v

expariencia ancestral.(13)

Finalmente hay que mencionar que Guatemala es un pais
rico en cresncias, practicas y recursos médicos tradicionales.
Esto obedece a la funcidn de los conocimientos médicos
alcanzados por la cultura Maya con los aportes médicos
populares traidos por los espafioles en el pericde de conquista
y colonizacidén, heredados en gran medida de los pueblos Arabes
que colonizaron la Peninsula Ibdrcia. Aunado todo sllo a los
avanceas médicos contemporinnos se ha formads una amalgama de

conocimientos que ha dospertado el interés cientifico.

for ello, en nuestro pais cada grupo social y édtnico ha

salectionado sus elemantos y los ha Jerarguizado de acuerdo

15



CoN SUs necasidades . Estos elenmentos han sido condicionados

por su proceso histdrico, el ambiente y la cultura. (13)

Se dabe reaconocer que an Guatemala, los profesionales de
las 4reas de salud no se les ha dado la suficiente
capacitacidn para conocer y comprender los factormse culturales
gque intervienen en ol proceso salud y anfermedad, oen 1la
poblacidn rural y en los grupos marginales de las Areas
urbanas, Extos grupss Jdesconocean los concaptos médicas
ocoidentales; por lo tanto, recurren a suy propio ssgquema

méadico,

Es importante safalar que en la concepcidn médica popular
Lradicional, el procesc salud enfarmedad est4 constituido
dentro de un esquemna médico muy bien estructurado. Para cada
anfermedad, va sea de origen natural Yy sobrenatural, existen
etiologias, sintomatologia, diagndsticno, prondstico,
tratamiento y medidas preventivas. Fste procesn de salud
anfermadad tiane un significado que astd de acuerde con un
asgliena da creencias propio del contexto cultural al cual =1
grups socisl pertanacs.

"L Rubel, ml conceptn de anfernedad popular se refiere
al saindrome ques los miembros de un grupo en particular dice
sufrir, para lo cual su ool tura ptoporciona etiologia,

diagnémtimn.n@tndn%:k»curaciﬁn3fmmdida@ preventivas, ademas

16



estad enfermedad no es de comprensidén ni competencia de la

medicina occidental”.
La enfermedad popular en Guatemala puede agruparse asi:

a) Enfaermadad Matural.

b) Enfearmedad Sobrenatural.

En algunas comunidades dol altiplane existe 1a crsencia
de que una enfermedad es natural cuando su origen radica en la
voluntad de Nios, como respuesta a una falta cometida l1a cual

B3 ragida por un ¢5digo da valorzs de la respectiva comunidad.

Enfarmadad sobrenatural es aquella inducida por ol ser
humane (por envidia, rencores, etc.) a través de brujerias.
lLa intencidn es causar dafos severos inclusive la muerte. En
@l bratamiento interceden parsonas ospacializadas, brujos vy

zahorines. (158)

Por otro lado, estudios roalizados en Guatemala han
mostrado gque el sindrome calor frio desempefa un papsl muy
importante en a2l proceso dicotémico de salud-enfermedad. E1
gistema calor frio involucra alimentos, enformedades v
madicamentos por 1o que incide directamente en el diagndstico,

tratamiento v prevencion de un gran ndmero de anfermedados .
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... Adams define la enfermedad por medio de la siguiente

formula: condicidn del cuerpo mas elemantos externos igual

enfarmedad” . (1)

La condicion del cuerpo, en este caso denominada
condicidén interna (CI), se refiere al estado del cuerpo, frio

o caliente.

Los elementos extornos se denominan condicidn externa
(CE) v sa refieron al factor fuars dol organismo, que sa
presentan en un momento critico, para unirse con una CI

deterninada ¥ producir la enfarmedad fria~caliente.
En resumen: CI + CE = enfermedad.

El siquiante ejemplo aclara dicha scuacidén: LIria mujér ue
ha planchado grandes cantidades de ropa conserva las manos vy
el cusrpo calienta (CI calients). Si so lava las manos con
agua fria (CE fria), padece reumatiszmo (anfermedad fria). El

agenta etioldgico es el elemanto externo de calidad fria.

Por 1o tanlo, 1x onfermedad resulta de la ruptura del
oquilibr o cxlor-frio.  Segun n) agente elioldgico, asi sera

la onfarmedad.
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En la etiologia de las enfermsdades populares, an el
sistema calor frio intesrvienen muchos otros élementos. Por
mjemplo, los meatales. Extos son considarados frios: por lo
tanto una mujer en perindo post parto no debe tocar ningdn

tipo de aguja pues le causaria enfriamiento sn la lacha.(4)
LA MEDICINA INDIGENA PREHISPANICA

CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD
- La Enfarmedad considarada como Castigo Divino en Culturas

Maxicanas como la Nahua:

En este caso las enfarmedades eran enviadas al hombra
diractamentes por alguna deidad o indirectamante por otros
servidores divinos. Se consideraban estas enfermadades como
una funcidén divina por el quebrantamiento conscisnte o
inconsciente por el hombre da alguna prascripeidn religiosa:
noe cumplir con determinados ayunos, abstenerse de relaciones
sexuales en cliertoz tiempos, no haber realizado ningln
sacrificio u ofrenda, comportarse de manera ofensiva a la
deidad. A titulo de ejemplo: las enfermedades atribuidas a

tres dioses TESCATLIPOCA, TLALOC Y XIPETOTEC.

Dentro de las enfermedades causadas por el Dios
TESCATLIPOCA, los antiguos Nahuas tenian a3 ests Dios como un

gran hechicero conocedor de todos los secretos del hombre y
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con amplic poder patdgenn. Producin enfermedadas contagioaas
como la lepra, las bubags, la gota, la hidropssia~compartiendo
an astos casos su accidn patoldgica con TLALOC, v la sarna

donde dividia fusrzas con XIPETOTEG.

Las enfermadades causadas por TLALOC, desede la lluvia
podia provocar torticolis, tuyimiento, atrofia o defarmacién
de la mano o de un pie, desviacién de la comisura bucal,
pardlisix facial, deformaciﬁnran as0s miembros y tembloras en
Ja cara o an los labios.  Como au culto estaba vinculado a los

carros también za los atribufan diversas anfarmedades de frio

vy raumatismo,

Las enfermedades causadas por XIPETOTEC, el oficio el
cual era herir con diversas anfermedades, en especial con mal

de ojo, sarna y viruela y otras aenfermedades.

También consideraban enfermedad dependiendo del signo

calendario, Una tecera causa de la nnfarmadad era atribuida
a los brujos, no s6lo en cuanto a profetizada por ellos, sino

en cuanto causada también por aellos mismos.

Por Oltimo se considaraba también que la enfermedad se

producia por causas naturales.
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Podemos resumir que los Nahuas atribuian el origen de las
aenfarmadades a 4 causas:
a) Al ecastigo divine.
b) Al signo calendarico.

c) A los brujos.
SISTEMAS TERAPEUTICOS
Los Nahuas tenfan tres sistemas curativos:

a) El Natural
b) El Psicorreligioso

c) El Mixto

a) Terapallica Matural-:

Ez el tratamiento o curacién de una enfermedad o
patologia del organismo humano, no atribuida é fuarzas o
agentes sobrenaturales, mediante substanciae de nrigen'animal.

vegatal o minaral,

b)) Terapedtica psicorreligiosa:

Consiste en una amalgama de oraciones, invocacionas y
conjunbtos, etc, a los aspiritus vy divinidades, o a 1las
plantas, animales o minéralas, Junto con una serie de gastos,
Y prescripcionaes rituales, pesro sin ingestidn da medicamento

algunao.
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Es un tratamiento psicoldgico, curativo vy religioso, que
algunas llaman magico. Fua considarado superticioso por los

frailes.

c) Terapeldticsa Mixta:
Utiliza las dos terapsiiticas anteriores, o sea, los
madicamentos naturales y las creencias religiosas y factores

psicolégicos.

Los médicos nahuas, eran llamados TLICILL. Los médicos
tenfan un conocimiente profundo de las hisrbas animales vy
vegatales con virtudes curativas. El conocimiento de sus
enfermedades, y sus sintomas, la psicologia de su puablo, v da
los dioses que causaban enfermedades . Los conocimientos
médicos segun los médicos eran obtenidos por: Hmrencia,

Predestinacidn v Revelacion. (15)
LA MEDICINA INDIGENA COLONIAL
ACTITUDES CODLONIALES ANTE LA MEDICINA INDIGENA

En el tiempo de la colonia habfian tras actitudes sobre la

medicina indigena:

a) Una actitud interesada en conocerla y estudiarla.

) Una actitud indiferentas Y daespreciativa.
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<) Una actitud fFrancamente hozti) por sar  oun angulo

religioas.

INTRODUCCION A LA MEDICINA EUROPEA

La medicina europea se fue introduciandn an América
Latina an Forma pauvlatina; durante mil tiempo de la Colonia se
pudoe  observar un paralelismo  en la medicina, entre los

sistamas guropno v el pativo.

MEDICINA MESTTZADA

Resul tante de las corrientas madicas: nativa y nspafiola,
BMPezo A aparecear una medicina mestizada, tanto enkre lo=

indigenas como entre los espafioles,

En esle proceso, sae Puads obsearvar;

a)j Mestizaje madicinal de las substancias terapduticas .
b) El de los ingrediesntes psicorreligiosos.
c) El de la micma teoria y prictica madica .

F1 mestizaia ae debid a similitudas de principios vy en
sus aplicaciones, no obmtanta 1la diferencia de languaje; an
una ¥y otira habia un conocoimiento dal aroanismao humano, de
plantas curativas, y da Ltdcnican Eerapeuticas, unax mis
Adelantadas que otras. pero on anbes e daba también, ademAs

de la cavsalidad organica  de la enfarmedad, otra serie tdea



factores psicorreligiosns que la explicaban en &l fondo,
aupguae sa  diversificaron por Sus  respectivas  oreencias

raliginsas.

MEDICINA TRADICIONAL HOY: CONFLICTOS Y SINCRETISMOS

Da la confluencia de las medicinas indfgena y euraopsea,
surge una tercera medicina, llamada actualments, medicina
tradicional o popular. Eg tradicional pordues no es sindnimo
da indigena, pero tampoco colonial, es una nueva forma

derivada de ambas corrientes incrammntada con nuevos aportes.

La madicina tradicional tiene diferentes manifestacionss
da acuerdo al grupo que se manifieste, yva sma indigona,
espiritualista ¢ campesaina~urbana.

Con el grupo indigena se pueds obsarvar 1o siguiantea:

a) Un patrimonio de plantas, animales vy minerales que

utilizan mediante diversos procedimientos medicinales.

k) Un segundo alemento &8 su organizacidn.
c) E1 tarcaer elenanlo es al respeto a Jos madicos indiganas.
d) Y el cuarto rasgo, es la arganizacidén ankimédica; formada

por brujos vy hechiceros.
&) La kerapfutica indigena constitive el quinto elemento que

es: la natural, la pzicorreligiosa v la mixta,



La interaccidén entre estas dos medicinas, ha tenido

puntos de contacto pero también ha provocado conflictos, tales

CoOmo ;
a) La llamada medicina del doctor (medicina moderna):
- Los médicos estéan concentrados en la ciudad.

- Casi nunca salen al campo.

- Ignoran la lengua de la etnia asi como sus costumbres.

- Existe un desprecio y prejuicio hacia los indigenas.

- Los programas de salud no son roalistas, nunca se toma an
cuenta la medicina de las hierbas, la medicina es muy
cara.

- Por eso existe desconfianza hacia la medicina moderna.

b) La madicina de hisrbas:

- Es buena pero no basta para combatir sismpre la epidemia.

- De las hiarbas sacan las pastillas, pero nadie estudia
las hierbas para decir cuales son buenas Y cuales son

malas,

Como soluciones estan:
- Que hayva un comité cde salud en la miema comunidad, qus
vigile y eduque y reciba la preparacién adecuada de gente
que conhozca la madicina indigena y la madicina del
doctaor,
- Que madicos y pasantes vayan al campo con el deseo de

ayudar a sus semajantes.
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Que sea acaba la discriminacion.

Hue se oriente a los indigenas sabre higiene y madicina
praventiva para gue se acabe ol miedo.

Que 28 estudie el modo de integrar ambas medicinas con la
colaboracidon de los curandaros tradicionalas=.

Hacer una investigacidn seria de la medicina indigena.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA CIUDAD

a)
b)
G)
d)
&)

En la ciudad ss pueden observar los siguientes rasgos:

lLLa enfarmedad a=s un castigo de Dios.

Por embrujamiento.

La enfermadad natural.

La enfarmedad por fendmeno de la naturaleza.

El chogque de la terapsutica, que se da cuando sl paciente
an su historia médica le dice al doctor sobre =y
enfarmaedad v lo que €1 considera que se la produjo y al

docktor considara que lo dichao no es cientifico.

ANTROPOLODGIA Y MEDICINA TRADICIONAL

Conflictos intermadicinales entre lo tradicional y lo

meydexrno

CAUSAS INTERNAS

a)

ta madicina de hisrbas no basta para combatir epidemias,



b)

c)

dj

a)

)

h)

Desconocimiento entra nosotros mizmos de ésta medicina.
Sacretismo de éstos conocimientos por quienas lo sabean.
Abusos en el uso de esta medicina v falta de sancién a
esos abusos.

Oposicién entre curacion espiritual y curacidn con
remediocs.

Consecuencias de creer en la enfermedad como castign de
Dios.

Miedo a los brujos que le hagan mal.

Problemas por el ejercicio criptico de la tarapaitica

tradicional.

CAUSAS EXTERNAS DEL CONFLICTO:

a)

b)

a)

d)

Ignorancia de 1la medicina de hierbas en médicos,
enfermeros, y programas de salud, nunca lo tiensn =n
cuentsa,

Falta de preparacién del perseonal médico para tratar con
les indigenas ignoran su lengua ¥ costumbreas.

Dasprecio de médicoa vy anfermeras indigenas.
Concantracion de médicos y hospitales en la ciudad, nunca
salan al campo.

La medicina del doctor as muy cara, es un nagocio.
Suministracidén de medicinas nulas o caducas.
Explotacidn econdmica a las esencias médicas popularas .
No respeto social a la medicina tradicional.

Prejuicios por la dobla tarapeitica,
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J) Aunsencia de la medicina tradicicnal sn programas
ascolares v universitarios, sobre todo de futuros médicos
aetc.

K} Dasconocimiento legal de la medicina tradicional.(2).
LOS MAYAaS

En cuanto a la medicina tradicional, en Guatemala s
necesarico mencionar algunos aspoactos bistdricos, como 1o
referente a que fue habitada antes de la wvenida de los
espafoles por distintos pueblos mayas a quisnes =es las
reconoce por sus notables logros an el campo de la aritmética
(invencién del cero, cilculo vigesimal de cifras enormes); la
astronomia (con tablas exactas de los movimientos planetarios:
en la agricultura, desarrollo de la triada frijol, maiz,

calabaza.

Los mayas habitaron parte de Mesoamérica Yucatan,
Campeche, Quintana Roa, gran parte de Tabasco, la mitad de
Chiapas y¥ la repdblics de Guatemala, Belice, parte de Honduras

¥ el Salwvacor.

Los mavas considarabam que las enfermadades podian tenar
causas naturales y sobrenaturales. En el primar caso los
curandeaeros establecian la sintomatologia y contaban con un

amplio artesanal curativo de productos da origen vegetal,
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animal o mineral, loe cuales aran recetados bajo distintas

formas: infusiones, cataplaamas, unguentos, etc.

En cuanto a los males procadentes de malos vientos
producidos por ensmigos y provocados por incumplimiento de las
obligaciones religiosas o por cualquier otra causa desconocida
e supone qua eran de origen magico y que era preciso curarlos
también con practicas magicas. Dioses sobranaturales menores,
hombres con poderes supericres al resto de mortales dias
fastus y nefastos, suefios, augurios, viajes provocados por
psicotrépicos, intrusiones, conjuros, envidias, propiciaciones

antra otros.

.Tanto enfTaermedades como alimentos ¥y medicinas quadan
clasificados como frios o caliantes y se procura que &l
organismo humano conserve an iguales proporciones ambos tipos
de naturaleza. Adsmas conocian el tallado dental, este mra

presentado por las mujeres, como galanteria, aunque también se

han sncontrado dichos tallados en cransos masculinos.

Es importante sefalar en lo que se refiere a implantes,
el caso de la Playa de los Muertos en Honduras, ean donde se
sncontrg el fragmento de mandibula de origen mays,
aproximadamente del siglo VII. Dicho fragmento presantabta 3
piezas talladas on concha de caracol, colocadas en los

alveolos correspondisntes a logs incigdivos., El estudio
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radiografico musstra la existencia do tajidn osec da
neoformaciéon alrededor sl implante lo que demuestta que este

fue colocado en vida de la parsona.(18)

Entre los mavas existian perscnas gue se dedicaron al
tratamiento dental, inicifndose en ol arta de la incrustacién

dental por motivos orpamentales. (&)

El Popol Yuh menciona sn algunos parrafos "los disntes
para nosotros son la vida misma", "Mis dientes brillan como
piadrag preciosas, mis dientes son de esmeralda’ {Popol Vuh)

(14)

Algunos de los mayas adornaban grandements los dientes
superiores, aunque todo en ocasionss los inferiores. El
material més cominmante wusado para las incrustaciones
dentarias sra el jade, harmadita, oro y esmaralda, Por la
localizacion el material empleado se resalta la finalidad
sstética da dicha ornamentacidén colncidiendo con el carécter
ostentosc, representaba una Jjerarquia social y el poder

divino.

Et la actualidad podria no utilizaree para dichos fines
sino de proteaccidn migica en casos advarsos an donde el adorno

darado sirve de amuleto.(7)
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L.as incrustacionas s0n sjecutadas an vida con
instrumentos de madera obsidiana y otras piadras, algunos
autores sostienen que esta operacidn se realizaba por medio de
un taladre cilindrico, utilizando como asmeril al cuarzo
pulverizadao, por su lentitud y dolor utilizaban un hongo

silvestre de potentes propiedades anastésicas.

S8 ha descubierto gue las incrustaciones lag mantenian
fijas a la cavidad por medio de un cemento qus contenia un
alto porcentaje de calcio y f6sforo y la presencia de sf{lice

lo quas hizo pensar en un fosfate de calcio. (&)

En base a los conocimientos sobre medicina tradicicnal de
les mayas, el Centro de Estudios folkléricos de la Universidad
de Ban Carlos de Guatemala publicd un boletin en e)l que
textualmentse se lee: "el profesicnal es obligado a creer an
una norma universal de belleza dentaria, segdn 1la cual la
reposicidn de dientes o partes destruidas de los diantes sobre
todo en regionea de la boca muy visibles, tiene que limitar 1o
mis perfectamente posible el color natural del diente, de lo
contrario sa‘esta rompiendo la estética” del trabajo y dei
paciente. ademas sea insiste mucho en gue si hay personas qus
por simple gusto personal usan obturaciones de oro, sin que
exista de por medio razén curativa, debe convencersaeles por
todos los madio da lo conveniente es una restauracidén que se

note 1o manos posible. i el convencimiento no da resul tado,



hasta se recomienda al futuro profesional que abandone a tal

paciente.

Pero la masa popular en general manifiesta su deseoc de
adornarse la boca con materiales suntuarios y 81 otro cumple
actualmente esa funcidn. Las normas estéticas son numerosas
Y, e8n nuestro caso estd fuera de toda razén cientifica y
social al presumir que la gente en nuestra sociedad tiene que
mantener el canon estédtico que utiliza la odontologia

extranjera y que nuestra odontologf{a la hecho suvo.

Por lo tanto =e crea una s8situacidn dificil para el

odontdlogo universitario en su relacidn de conflicte con el

pensamiento popular.(17)
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VARIABLES

- Sexo Bioldgico:

Difarancia fisica entre un hombre vy una mujer.

- Edad:

Tismpo transcurrido dasde la facha de nacimiento hasta el

dia de la sntrevista.

- Escolaridad:

Nomero de Afios cursados en un centro aducativo.

- Ocupacidn:
Actividad principal a la cual se dedica la persona

antrevistada, a través de la cual obtiene su manutancidn.

- Practicas y Creencias Tradicionales da la Etnia en
Eastudio Reaspecto a Salud bucal:
Conocimientés, ideas, medios o0 recursos Qque poseaa
doterminado grupo swncial y que pone en préctica para la

solucidn de datarminada situacion.

- Lugar de Nacimiento:

Sitio donda nace la persona.
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- Etnia:

Agrupacidn natural de individuos que tiesnan la misma

cultura.

- Idioma:

Lengua particular que habla una nacidn.

- Raligidn:

Culto que se tributa a la Divinidad.
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INDICADORES DFEFE LAS VARIABLES
- Sexo Bioldgico:

Lo observado por el sntrevistador.

- Edad:

Lo que refiere el antrevistado en afios.

~ Escolaridad:

Lo que refiera el entrevistado haber cursacdo.

- Ocupacién:
La que refiera el entrevistado se su actividad principal

a través de la cual obtiene el sustento sconémico.

Pricticas y Creancias Tradicionalea de la £tnia en
Estudio Respecto a Salud Bucal:
Las que refiera el entrevistado ser sus creencias vy

practicas mas comunes relacionadas con salud Bucal.

- Lugar de Nacimiento:

El que refimra el entrevistado.

- Etnia:

La que refiera el entrevistado. (autoidentificacién)



Idioma:

Lengua gque habla £l entrevistado.

Religidn:

Doctrina religiosa que practica el entrevistado.
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PROCEDIMIENTO

El prm#enta satudio se realizd aplicande un enfoaue
antropoldgico dentro del campo de la Odontologia en habitantes

de la etnia Garifuna durante sl afip de 1996,

Sa utilizd el método etnografico por tratarse de un
astudico donde se utilizé 1a técnica de observacién,
convarsacién informal v ontrevista dirigida sa estructurd una
guia con praguntas abiertas para proporcionar libsrtad de
respuesta al informante v asi poder obtener informacidn sobre
sus creencias y practicas tradicionales ante los diferentes
Pantmanos  que =15 manifiestan a través del sistema

egstomatoghatico.

Para obtensr el tamafio de la muestra se utilizd la
siguiente férmula estadiztica an baze a datos censales de la

poblacidn en estudio.

o= Npq
2
(LFI}-iﬁiELw + DT

Donde:
n = Tamaho de la musstra.
N = Poblacidan Total
poo* Proporcion de la poblacidn con aceptacién.
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Propotcidn da la poblacion con recharo.

il
1

LE Margan de areor.

La muestra que se obtuve fue dividida entre el nimero
total de viviendas, las cuales posteriormente se seleccionaron
alpatoriamante utilizando un mapa actualizade del &rea en
estudio, se enumeraron las viviendas seleccionadas en mencion
y luego con uha tabla aleatoria se procedic a identificar las
viviandas escogidas para al estudioc de campn y S8 procedid a

realizar la entrevista dirigida.

Tomando en cuenta para el efacto personas adultas y dm

tercera edadd, de abtnia Pocomam.

La informacién obtenida y todas aquellas actividadas
principales que se realizaron durantes la investigaclidn =a
ragistraron an un cuadarno de CAampo ¥y Cuando el entrevistado

lo permitid se grabd la entrevista en la grabadora portdtil,

La informacion se analizé reuniando respuestaz  que
correspondiaron  a  una  idea an general (bhomogdneas), las
hataroganaas gque no se  pudieron agrupar se analiraran

individualmente

Los datos =6 presantaron an cuadros y graficas que sa

consideraron pertinentes.



MATERIAL Y EQUIPO

Boletz para la recoleccidn de datos.

8oligrafo.

Papel para registro de datos.
Cusderno de campo.

Grabadora portatil.

Cintas y batarias para grabadora

39

portatil.




PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRD 1

DISTRIBUCIGN DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y EDAD
ETNIA GARIFUNA, LIVINGESTON, IZABAL

AND 1996
s.E_X_ 0O -
EDAD FEMENINO 3 HASCULINO % TOTAL 3%
JOVEN (0 - 18 afios) 3q 45 11 31 q1 41
ADULTOS (18 ~ &0 afos) 30 46 21 60 51 51
ANCTANOS (&0 a + Afos) 5 8 3 9 8 8
Total 65 100 35 100 100 100

La mayor parte de las personas enlrevistadas eran jovenes y adultas.
El sexo femenino fue el més colaborader, posiblemente porque tenian

inquietudes respecto a la salud bucal de sus hijos y aprovachaban la
oportunidad para resolverlas, Mientras que los hombres se mostraban

cavtelosos y su colaboracidn fue poca.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUBRID
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ DCUPACTION
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, I1ZABAL

ako 1996
ESCOLARIDAD
OCUPACTON SIN ESCNLARIDAD X PRIMGRIA % BASICD %  DIVERSIFICADO X TOTAL X
Agriculbor o a 1 1 a o [+ o 1 1
fma de casa Q [+) 40 44 1 13 0 4] 41 41
Commrciants c o 16 1o 0 o aQ o 16 18
* Artessno o o 2 2 a o o o z oz
Estudiante o o 25 27 5 6% 0 o 3 30
XX Sprvicion 0 o 7 ) 2 24 1 100 19 15
Totales o o 21 100 a 100 1 100 toe 100
* En aesta categoria se incluye albafiles ¥ carpinteros,
etc.

*¥ En esta categoria se incluye las secretarias, gufas

turisticas, pescadores, trensistas, lancheros.

La mayoria da 1lps entrevistados eran amaz de casa o
astudiantes. Ademis, obsérvese que 26lo una persona da todos
los entrevistados refiere ser agricultor Y que todos

manifestaron tener algun grado de ascolaridad.
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CUADRDO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXD E IOI0OMA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZARAL
AND 1996

S E X Q

ICIOMA FEMENTINO % MASCUL INO %
Garifuna 52 47 48 4B
Espafiol 52 47 48 48
Inglés & & 5 ‘ 4
Total 110 100 101 100

El 100% de los entrevistados manifestd bhablar tanto
garifuna como espafiol, aunque manifeataran tenwr mayor dominio

del garifuna. SOlo el 10% manifestd tener conocimisnto del

idioma inglés, espaiol y garffuna.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN SEXO Y LUGAR DE NACIMIENTO
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL

ARD 1996
SEXD
LUGAR DE NACIHIENTD FEHENIND 3 MASCULITNG 3 TOTAL 3
Livingston 49 94 46 96 95 95
Puerto Barrios 2 4 ¢ 0 z z
Petén 4] 0 1 2 1 1
Honduras 1 2 ] 0 1 1
Ciudad da Guatemala 0 0 1 2 1 1
Total 32 100 48 igo 100 100

El 933 do loe entrevistados manifests haber nacido en Livingston Y
de no tener ningin patrén de migracién hacla diferentas regiones de
Guatemala, ni a otros paises. Sdlo el 5% manifeats haber nacido en otros

lugares.



CUADRO 5

ODTSTRIBUCTON DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, 1ZABAL

AND 1996
Pregunta:
(Para usted qué es salud bucal?
RESPUESTA A ED A O
PREGUNTS #1 JOYEN % ADULTD 2 ANC [ANOD t TOTAL 3
Dientes Limpios 10 24 12 24 2 25.0 24 24
Dientes completos 1 2 5 10 0 0.0 ] &
Boca, huale bien 8 20 & 1z 1 12.5 15 15
Dientes Sin Dolor 15 36 18 34 4 50.0 37 37
Boca 3ana 5 12 5 ig 0 0.0 10 10
No Sabe 2 3 5 10 1 12.5 8 8
Total 41 100 £1 100 8 100.0 100 100

La mayor parta de log antrevizstados relacionaron la saluyd
bucal con loas dientes limpios y sin dolor. Esta refarancia a
que la boca sana es sindnimo de no tenar alguna sintomatologfia
permite deducir gue no se toma an cuenta ol proceso evolutivo
de las caries, anfermedad periodontal o lesionas de tajidos

bucales como enfarmadad,
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CUADRD &

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Pragunta:

LPara usted qué es salud bucal?

RESPUESTA A LDESCOLARIDAD

PREGUNTA ¥1 PRIMARIA % BASICO 3% ODIVERSIFICADO & TOTAL $

Dientes Limpios 21 23 3 38 0 0 24 24
Dientes Completos b 7 0 0 v 0 & [
8oca, huele bien 14 15 0 0 1 oo 15 15
vientes sin delor 54 37 3 38 0 0 7 37
Boca Sana B 9 2 24 0 0 10 10
Ho Sabe B 9 0 Q 0 o 8 8
Total 91 i00Q ] 100 1 100 100 100

La mayoria de los entrevistados manifestsd habar ido a
primaria, pero independientementa de su escolaridad, la mayor
parte (61%) relaciond 1la salud bucal con dientas limpios v ain
dolor, lo cual psrmite pensar gue los conceptos de salud bucal
no tienen relacidn con la escolaridad de las parsonas

antrevistadas.
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ALGUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. 1 CONTENIDA

EN LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

dPara usted qué es salud bucal?

- Emilio de 16 afios dijo que: salud bucal es “"una boca de

busn olor”

- Don Carlos de 40 afios dijo que: =salud bucal es "tenser

todos los dientes”.

- Dofila Marta de 35 afos dijo que: salud bucal es "tener una

boca sin olar”.
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CUADRG 7

DISTRIBUCTION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIAR GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1994

Pragunta:

iLle han dolido los diantes?

RESPUESTA A E._ b . A_D

PREGUNTA #3 851 % NG % TOTAL %

Jovean 31 36 10 72 41 41
Adul to 48 56 3 21 51 51
Anciano 7 a8 1 7 8 8
Total 86 100 14 160 100 1900

Independientemente de la edad, la mayor parte de 1la
poblacidn entrevistada (B86%) manifestd haber sufrido dolor
dentario; lo cual permite deducir la universalidad de sstse

padecimianto.
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CUADRD 8
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARG 1996

Pragunta:

cPor qué cree que le han dolido los dientes?

RESPUESTA A E )] A G

PREGUNTA 4 JOVEN % ADUL.TO % ANCIANGO 3 TOTAL E

Gusano 2 5 5 10 Q i) 7 7
Cariez 31 17 20 39 Z 25 53 53
Dientes 3ucios 5 1z 5 10 5 63 15 15
Clima G 0 3 5 4] 0 3 3
Mala alimentacion 0 0 5 10 1 12 & [
Uescuido en la

higiene 0 Q ? 4 0 0 2 2
Trauma en dientes )3 2 3 & 0 0 4 4
Mervios 1 2 3 6 0 0 4 q
No Sabe 1 2 4 a8 0 0 5 5
No Responde o] Ly 1 2 0 Y] 1 1
Total 41 100 51 100 8 100 190 100

La mayor parte de los jdveneas y adultos manifestaron gum
al dolor dentario es causado por las caries, mientras qus la
mayor parte de los ancianos lo relacionan con dientes suaios,
lo cual sugisre gue pusde haber una idea mis mlaborada del

papal de la higiene bucal en el proceso de la caries dental.

Un pequsefie grupo (13%) manifestd qua ta dabe “"a lps

nervios”, & una mala alimentacitn o al clima.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LA PORLACTON DE ESTUDIO

SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA,

Pregunta:

<Por qué craen que les han dolido los dientes?

LIVINGSTON,
ANO 1996

IZABAL

RESPUESTA &

ESCOLARIDAD

PREGUNTA K4 PRIMARIA % BASICC % OIVERSIFICADD 2% TOTAL %
Gusane ? a8 0 0 o 4] 7 7
Caries 48 54 5 62 1 100 53 53
Dientes Sucios 13 14 2 25 0 0 15 15
Clima 3 3 0 0 0 0 3 3
Mala alimentacidn & & 0 Q 0 0 ) [3
Dascuido en la
higiene 1 1 1 13 0 0 z 2
Trauma en dientes 4 4 0 0 0 0 4 4
Nervios 4 4 0 0 0 0 4 4
No Sabe 5 5 0 0 0 0 5 5
o Responde i 1 0 0 0 0 1 1
Total 91 100 a8 100 1 100 100 100
Independiantemente de la escolaridad, la mayoria

relaciond el dolor dentario con la caries Y ©con diantes

SUcCios,

Lo cual sugiere que nho se toma en cuenta otras

afecciones de la cavidad bucal, como la enfermedad pariodontal

o lesiones de tejidos bucales como causantes de dolor.
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ALGUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. 4 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION PDE DATOS

iLPOr qué cree gque le han dolido los dientes?

- Dofia Juanita de 69 afos dijo que: “"los dientes duelen

porque sa pican”.

- Don Julio de 68 afins dijo que: "los diantes dualen porqus

UrY as muy nervioso”.

-~ Alfonso de 23 afios dijo que: los disntes dueslen porque

"uno es muy sucic con su boca”.
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CUADRO 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Praegunta:

LComo Yy con gqué se cura el dolor dentario?

RESPUESTA A E D LA D

PREGUNTA #5 JOYEN % ADULTO % ANCIAND & TOTAL :

Sacandolos a8 20.0 20 39 8 100 28 28
Rellanos 29 0.G 21 41 0 o 50 50
Médicos 1 2.5 4 8 ¢] 0 5 5
Visitando al Dentista 1 2.5 1 2 4] 0 2 2
Hierbag * 1 2.5 2 4 0 0 3 3
No Responde 1 2.5 3 & ¢ 0 4 4
Total 41 100.0 51 100 B 100 160 160
* Hojas de limén, clavos de comar, hojas de pimienta.

La mayor parte do los jovenas y adultos manifestaron quea
el dolor dentaric se cura obturdndose las piezas o
axtravéndolas. Misntras qua todos los anczianos manifestaron
que dnicamente se alivia extrayéndose las piszas. Lo cual
sugiere que este grupo tiene una idea mis elaborada =obre la

caries dental, manifostindose an sy negativa a tratarsas las

pirzas afectadas.

Solamente un  pequeiic grupo (3%) manifestd utilizar

algunos Ltipoz de hierbas para aliviarse ml dolor.
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CUADRO 11
DISTRIBUCTON DE LA PDBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETHNIA GARIFUNA, LIVINGSTOM, IZARAL
AND 1996
Preagunta:

LCOme vy con qué ue cura sl dolor dentario?

RESPUESTA A ESCOLARIDAOD.

PREGUNTA #5 PRIMARIA % BASICO % DIVERSIFICADO % TOoTaAl 2
Sacdndolos LT 40 0 0 0 0 28 28
Rellenos 41 45 8 100 1 100 50 50
Médicaos 5 6 4] 0 0 0 5 5
Visitando al

Dentista 2 2 ¢ Q 0 4] z 2
Hierbas z 3 0 0 0 0 3 I
Ho Responde 4 4 0 0 0 0 4 4
Total 2] L00 8 100 1 100 100 100

Si se puesde observar una relacién entre la escolaridad y
al concepto de como aliviarse el dolor dentario, ya que todas
las personas (100%) con mayor escolaridad manifestaron que
dste se alivia obturdndose las piezas, mientras que sblo un
grupo de los de primaria (45%) manifestéd 1o mismo. Esto
sugiers que las personas con mayor ascolaridad prefisren

tratarse sus pieazas dentales v no extraéraalas.

Paro independientamsante da la escolaridad, ninguno
menciond otros tipos de tratamientos dentales que podrian
aliviarlins el dolor, tales coma: tratamientos periodontales,
probtasicos o endoddnticos, lo qué permite pensar gue sus
conociniantos sobve ftratanientos deantales son limitados.
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ALGUNAS RESPUESTAS A L4 PREGUNTA No. 5 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LCEmo ¥y con qué se cura el dolor dentario?

- Luis da 35 afos dijo que: él se curaba "el dolor de muela

con hojas de limdn".

- Julia de 28 afios dijo gque: ella se curaba el doelor

dantario con "hojas de pimienta’.
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CUADRO 12
DISTRIBUCTON DE LA PORLACION DE ESTUDIOQ
SEGUN EDAD Y RESPUFSTA A LA ENTREVTSTA

ETNTIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARND 1996

Pregunta:

e han sangrado las encias?

RESPUESTA A E..D_A_D

PREGUNTA #6 S % NO % TO0TAL %
Javan 4 25.0 40 48 41 41
Adul to 10 62.5 a1 49 51 51
Anciano 2 12.5 & z B8 B
Total 16 100.0 84 100 100 100

Indepandientemente de la edad, la mayor parte de los
entravistados manifestd no haber padecido de sangrado de las
encias. Pero en base a las respumstas anteriores, donde no se
hace ninguna relacidn entre la salud bucal vy las ancias, =a
podria inferir que aungue estas personas hayan padecido
anteriormente de las encias, lo hayan relacionado con los
dientes, ya que normalmenkte toda afeccidn de la cavidad bucal

se relaciona con las piazas Jentales.
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CUADRO 13
DISTRIBUCTON DE LA PORLACTION NE E£STUDIO
SEGUN EDAD Y ROSPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUMA, LIVINGBTON, TZIABAL
ARND 1996

Pregunta:

LPor quéd cree que le han sangrado las encias?

RE3SPUESTA A E D A b

PREGUNTA #7 JOVEN 4 ADULTO % ANCIAND 4 TOTAL 4
Caries 2 5 3 6 1 12.5 & &
Nervios 1 2 1 2 1 12.5 3 3
Mal aliento 2 ) 1 2 1 12.5 4 4
Descuide higiénico 8 20 8 14 2 25.0 18 18
Trauma z 5 1 2 1 12.5 4 4
No sabe 264 63 37 T2 ? 25.0 65 &5
Total 41 100 51 10¢ 8 100.0 100 100

Independientemente de la esdad, la mayoria de los
antrevistados manifestd desconocer el por qué sangran las
encias. Solamente un pequefio grupo (18%) manifestd que se
debs a una mala higiene bucal. Esto sugiere ques la
ignorancia, con reglacidén a las causas de esta enfermedad, no
sa relaciona con la edad, va que abarna todas las sdados de la

poblacidén de sstudio,



CUADRD 14
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA & LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1998
Pragunta:

éPor qué cree que le han sangrado las encias?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTA ¥7 PRIMARTA % BASICO % DIVERSIFICADD % TOTAL %
Caries & 3 2 25 ] (1] [ &
Nervios 3 3 0 0 0 0 3 3
Mal aliento d 4 0 O Q 4] 4 4
Descuido de higiene 11 12 6 75 1 100 18 18
Tratma 4 | ) 4] 0 4] 4 4
No sabe &5 71 0 0 0 o 65 é5
Total 21 100 B 100 1 100 100 100

Se puede obssrvar una relacidn entre la escolaridad v las
respuestas cbtenidas, ya que la mayor parte de las personas
con estudios superiores, manifestaron que ®l sangrado de
encias ara causado por la mala higiense, mientras que la

mayoria del grupo de primaria (71%) manifestd ignorar las

causas.

Paro independientemente de la escolaridad, ninguno hizo
mancién de factores como placa bacteriana, sarro, movilidad
dentaria, gingivitis o periodontitis, lo cual musstra el grado

de ignorancia gue aun existe con relacién a pstes tema.
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ALGUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. 7 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LPor gué crae que le han sangrado las ancias'.

- Jaime de 27 afios dijo que: &1 crela que "el sangrado de

ancias ocurre en personas muy nerviosas'.

- Julia de 21 afos dijo que: sangran las encias porque “"uno

a veces sa golpaa y sa inflaman las encias y duslan”.

57



CUADRO 15

DISTRIBUCION DE

LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL

Fragunta:

LCOMD v con dqué sea cura el

AND 1996

sangrado de las encias?

RESPUESTA A

£ D f D

PREGUNTA #% JOVEN % gDULTU % ANCIAND 3 TOTAL -
Pasta dental D 0 L] 0 1 1z2.5 1 1
Medicamentos 0 0 3 5.% 0 0 3 3
Dentista 4 5 L 10.0 Q ) T T
Exodancia 4 - 3 5.5 0 0 3 3
3in nada 0 - & 12.0 ¢ 1] é .3
No sabe 39 95 34 £7.0 7 a7.5% 80 BO
Total 41 100 51 100.0 8 100.0 100 100

Indepandientemante dm
qua npunca habfan sufrido

ignoraban c¢émo curdarselas.

la adad, 13 mayor parte manifesatd

da lazs ancias y por

lo

tanto



CUADRD 16
DPISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZARAL
ARG 1994
Pregunta:

LCOmo ¥ con qué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA A EESCOLARIDAD

PREGUNTA #B PRIMARIA 3 BASICO 3 DIVERSIFICADO ¢ TOTAL %
Pasta dental 1 1.5 0 0 0 0 1 1
Medicamentos 3 3.0 0 0 0 0 3 3
Dantista 1l 1.5 5 &2.5 1 100 7 7
Exodoncia 3 1.0 4] v 0 0 3 3
8im nada 3 J.0 3 37.5 0 0 b &
No sabe , 80 88.0 0 0 0 0 B0 80
Total 91 166.0 2] 100.Q 1 100 100 3100

La mayor parte de los entrevisztados que manifestd tanar
ascolaridad primaria (88%), dijo ignorar cémo tratarse las
encias. Sin embarge, 1la mayor parte de los que manifestaron
haber cursado los basicos y divarsificado dijo acudir al

dentista para tratiarseles.
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LACE SRR 1 %

ALGUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTQ‘ND. B CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LCOmO ¥y con qué se cura el sangrado de las encias?

Don Enrique de 43 afios dijo qua se curaba a1 sangrado de

las encias "untandose pomada de vicks",
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CUADRO 17
DISTRIBUCTION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARTFUNA, LIVINGSTON, TZABMNL
AND 1996

Pregunta:

LCémo aprendiéd a curarse asi?

RESPUESTA A E..D .8 D

PREGUNTA #9 JOVEN ¥ ADULTO % ANCIANO 3 TOTAL &
Familiares 4 10 7 14 2 25.0 13 13
Padres 5 12 & 12 4 50.0 15 15
Solo 1 2 2 4 1 12.5 4 4
No sabe 31 76 36 70 1 12.5 68 68
Total ‘ a1 100 51 100 8 100.0 100 100

En concordancia ¢ob el hecho de que la mayor parte de los
entrevistados refirieron no haber padecido problemas con sus
encias, manifestaron desconocer las formas de cdémo

resglverlos.

En tanto que quien ha padecido este problema ha aprendido

a resclverloes consullando con sus familiares Y padres,
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CUADRO 18

DISTRIBUCTION DF LA PORBILACTION DE ESTUDTO
SEGUN EDAN ¥ RFSPUFSTA & LA ENTREVISTA
ETNIA GARLFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARD 1996

Fregunta:

LPOr qué cree gue sa la casn los dientas?

RESPUESTA A JELD a....0

PREGUNTA K10 JOVEN % ADULTO % ANCTANO 2 TOTAL %
Descuido higiénico 15 37 20 39 2 25 37 I7
Dulces 10 25 11 22 2 25 23 23
Edad 5 12 3 5 ¥4 25 10 10
Raza 0 0 1 2 0 : 0 1 1
Caries (pican) 10 24 i5 29 2 25 27 27
No saben i 2 1 2 Q 0 2 2
Total 4], 100 51 100 a 100 100 100

No se observa una relacidn entre ls edad y 1las
respuastas, ya que indepandientemsnte de 1la adad, la mayor
parte de los entrevistados manifestaron gua cresn gua los
dientes ge caen por descuido en la higisne bucal, consume de
dulces o por caries. Un pequelio grupo manitfestd que creen que

8 caen por la edad o la raza de las personas.
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CUaAnRO 19
DISTRIBUCION DE LA POBLACTON DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESBPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARO 1996

Pragunta:

LPOr quéd cree que e la caen los dientezs?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD
PREGUNTA £10 PRIMARIA 3 BASICO ¥ OIVERSIFICADO % TOTAL %

Descuido an

higiene bucal 30 33 & 75.0 1 100 37 37
Dulce 22 24 ] 12.5 0 0 23 23
Edad 10 13 0 0 1] ¢ 10 10
Razxa 1 1 1] 0 (4] 0 1 1
Caries 26 29 1 12.5 0 ¢ 27 27
N¢ responde z 3 (1] 0 0 0 2 ya
Total 21 100 a3 100.0 1 loo 100 100

Indepandientementa del gradao de escolaridad, los
entrevistados refirieron conocimientos similares en cuanto a
las causas de pérdida dentaria. l.a mayoria lo atribuyéd a
descuido en la higiene bucal, al consumo de dulees o por las

caries.
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ALBUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. 10 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
LPor qué cree que se le casn los dientea?

- Dofia Teresa de 4B aiics dijo: "los dientes se caen mas

rapidos dependiendo de 1a raza".

- Don Fermin de €8 afos dijo: "los dientes sa caen cuando

une llega cierta edad avanzada o sea de visjos".
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CUADRD 20

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A& LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL

Pragunta:

ANO 1996

i{Cree usted que hay qué cuidarse los dientes v las encias?

RESPUESTA &

EDAD_ Y SEXD

PREGUNTA $11 JOVEH

ABULTR ANCIAND

WASC. % FEME. %

MASC. %  FEME. %  NASC. % FERE. & TOTAL ¢

2L W W0 100 3 100 5 100 100 100

0 0 ¢ 0 0 0 0 a ¢ ¢

gio100 3¢ 100 3 100 o100 100 100

i I 100 30 100

o ¢ 0 0 0
Total 11 100 30 1600
MASC. = MASCUL IND
FEME. = FEMENINO

Indepandientemente de la edad y e] sexo, todos los

antreavistados manifestaron qus es importante cuidarse los

dientes v encias.
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CUADRO 21
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A& LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARG 199&

Pregunta:

dCree usted que hay qué cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTA #11  PRIMARIA & BASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL 2
8i 71 100 8 100 1 100 100 100
No 0 0 0 0 4] 0 0 0

Tatal 91 100 8 100 1 100 100 1900

Indespandientemente de la escolaridad todoa dijeron que es

importante cuidarse los dientes vy ancias.
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CUADRO 22
CISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFLNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Praegunta:

iCOma hay que cuidarse las dientes v las ancias?

RESPUESTA A EDAD Y SEX0
PREGUNTA #12 JOVEN ADULTD ARCTAND

MASC, % FEME. & MASC. Y FEHE. § MASC. % FEME. % ToTal &
Cepillarse 9 82 277 %N 17 80 21 9N 2 &7 4 80 [ 8¢
Ho saban 2 8 3 I0 4§ 20 3 10 i 13 i 20 11 14
Total iL 100 30 too 21 o0 30 léo b4 i 5 100 100 100
MASC., = MASCULINO
FEME , = FEMENINO

Indapondiantamonte da la adad y del saxo, la mayoris de
108 entrevistados manifestd que hay qgue cuidarsellos diantes
y encias por medio del cepillade sin mancionar otros medios.
Esto sugisre qua los antrevistados no possen pridcticas

tradicionales con relacién al cuidado de sus diaentes Yy ancias.
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CUADRD 23
DISTRIBUCION DE L& POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETHIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Praegunta -

LComo hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTA #12 PRIMARIA 3 Basico ] DIVERSIFICADO % TOTAL %
Cepillarse 79 87 7 88 0 0 85 8
No saben 12 13 1 12 1 100 14 14
Total 91 100 B 100 1 100 100 100

Independientemente de la escolaridad, la mayorfa da las
personas entrevistadas manifestaron la importancia dsl
cepillado como medico de cuidarse los dientes y encfas. Aunque
un  pequefioc grupo, mayorments de escolaridad primaria,

manifestd no saber qué medios utilizar para cuidirselos.
No se encontrd entre los entrevistados practicas que

puedan ubicarse dentro del medio tradicional o cultural

relacionadas con al cuidado bucal.
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CUADRD 24

DISTRIBUCION DE 1A POBLACION DE ESTUDID
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 199&

Pragunta:

éS1 necesita que le curen un problema en la boca, a quién
acudirfa o preguntarfa?

RESPUESTA A E D A D

PREBUNTA #13 JOVEN ] ADULTO E ANCTAND E 3 T0TAL : ]

Centro de Salud 10 24 15 29 2 25.0 27 27
Dentlgta ) 36 26 51 1 12.5 42 42
Mamé 4 10 0 0 0 (4] 4 4
Medicamentos 1 3 5 10 4 50.0 10 10
Hierbas 0 0 4 B 1 12.5 5 5
No respondid 11 27 1 z 0 0.0 12 1z
Total 41 100 51 100 B 100.0 100 100

Independientemente de la eidad, obsérvesa que la mayor
parte de las personas entrevistadas acuden a personal de salud
{Centro de Salud, dentista) cuandso tisnen provlamas bucales.
Solo un psqusiio grupn refirid el uso de medicina natural y la

automedicacion.
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CUADRD 25

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, TZARAL
ARD 1996

Pregunta:

{81 nacesita que le curen un problema bucal a quién acudiria o
pireguntaria? :

REZPUESTA A o ESCOLARIDAD .

PREGUNTA K13 PRIMARIA % BASICO S DIVERSIFICADO % TOTAL %
Centro de Salud 26 9 1 1z 0 0 27 27
Nentista 34 37 7 88 1 100 42 42
Hamé 4 4 0 0 0 0 4 4
Hedicamentos 10 11 0 0 0 0 10 in
Hierbas 5 & 0 0 4] 0 5 5
No respondia 12 13 0 0 0 0 12 12
Total 91 i00 8 100 1 100 100 100

Indespendientamante de la ascolaridad, la mavoria de los
entrevistados manifestd acudir al dentista o centro de salud
para curar sus problemas bucales. 8in embarga, un paguafio
grupo da personas de menor escolaridad refirid acudir a otras
fuentes {mama, automadicacidn, hierhas) cuando tienen

problemas dentales.
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CUADRD 26

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARD 1996

Pragunta:

¢Si necesita que le curen un problema bucal a quién acudiria
o preguntaria?

RESPUESTA A S EXO -

PREGUNTA #13 FEMEMING % MAaSCULI NG % TOTAL %
Centro de Salud 20 IO 7 20 27 27
Dantista 28 4% 14 40 42 42
Mama 4 6 O o] 4 4
Madicamantos 5 8 ) L4 10 10
Hierbas 3 5 2 & 5 5
No respondid g 8 7 20 12 12
Total &5 100 x5 100 100 100

Independientemente de sexo, tanto hombres, como mujsres,
en su mayaria manifestd que acuden al centro de salud o al

dentista para resolver sus problemas bucales.
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CUADRO 27
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNTA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARND 1996

Pregunta:

ile gusta tener adormnos en los dientes?

RESPUESTA A EOAD ¥ SEXD
PREGUNTA ¥14 JOYEX AQULTO ANCIAND
MASC, % FEME. % MASC, t  FEME, MASE. %  FEME. % TOtaL %
8 T M % 9 % 21 2 &1 { B0 B0 a0
Ko LI T 2 I L] ) 1 33 i 20 Pl 20
Total It 16 30 100 20 e 30 lod I Lo 5 100 e 1e0
MASC. = MASCULING
FEME. = FEMENINOD

Independientemente de la edad y el sexo, la mayoria des
los entrevistados manifestd que si les gusta los adornos en

los diantes,

Esto sugiere que pudisra ser una practica tradicional

antre los entrevistados.
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CUADRD 28
DISTRIBUCION DE LA PDBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
ARD 1996

Pragunta:

ile gusta tener adornos en los dientes?

RESPUESTA A . ESCOLARIDAD

PREGUNTA ¥14 PRIMARIA % BASICO ¥ OIVERSIFICADD % TOTAL %
8i 79 87 1 12 0 0 80 80
No iz 13 7 a8 1 100 20 20

Total 21 iton B loc¢ 1 160 1oc 100

Se puede observar la relacién entre la escolaridad y el
usc de adornos dentalas, Ya gqua la mayor parte de las personas
Con menor escolaridad refirieron gustarles mas los adornos
dentales, mientras que la mayoria de personas que poseen mas

aescolaridad manifastaron lo contrariao.
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CUADRO 29

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZARAL
AND 1996

Pragunta:

LQué adornos le gusta tener en sus dientas?

RESPUESTA & EDAD Y SEXD
PREGUNTA B15 JOVEK ADULTO ANCTAKD
NASC. & FEME, % MASC. % FENE. % MASC. %  FEME. % TOTAL &

Coronas ds orot 8 BN a n M & 19 & 1 3 { B0 67 67

Estrallitas b9 413 3 Ui 4 W 1 33 0 0 13 13
Hinguno 2 18 5 1 4 19 ]I & i L) 1 20 20
Total 1 160 30 100 21 1o 30 100 3100 § 100 100 100
* En su mayor parte se observa que son “Open - Face".
MASC, = MASCULINO

FEME. = FEMENINO

Independientemente de la edad y el sexo, la mayor parte
de los sntravistados manifesté gustarles la corona de oro
(open-face). Un paquefio grupo (13%) manifestd gustarles las
estrallitas, mientras que los demis manifestaron no gustaries

los adornos dentales.
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CUADRO 30
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDTO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETHIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Pragunta:

LQué adornos le gusta tener en sus dientes?

RESPUESTA & ESCOELARIDARD

PREGUNTA #15  PRIMARIA & 8aSICO ¥ DIVERSIFICADD % TOTAL %
Corona de oro 66 73 1 1z 0 0 &7 &7
Estrellitas 12 14 0 Q 0 0 13 13
Ninguno 12 13 7 as 1 100 20 20
Total 21 106 3 100 1 100 100 100

Se puade observar que la mayor parte de los sntrevistados
que manifestaran tener eascolaridad primaria, refirieron
gustarles las coronas de oro y las astrellitas, no asf{ los

entravistados con mayor escolaridad.
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CUADRO 31

DISTRIBUCIGN DE LA POBLACION DE ESTUDIC
SEGUN £DAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Praegunta;

LPor qué usa adornos dentales?

RESPUESTA A EDAD Y SEXD
PREGUNTA NL5 JOVEN &pULTO ANCIANG

MASC. % FEME. %  MASC. %  FEME. % MASC. %  FEME, % ToTAL %
Por necesidad # 1 % 2 6 13 0 0 0 0 8 ¢ [} |
Pary que no s
piguan ? 18 I 10 b0 1 3 0 0 I 20 7 7
Estética 1 9 2 & L I b 20 ] 0 0 ] 13 13
Lujo 5 46 18 &0 12 57 1§ 84 2 67 3 &0 5§ 56
Ho ms gustan 2 18 5 18 ¢ 20 i 2 H 33 1 20 20 i
Total 11 100 30 t00 2L 100 30 lod 3 100 5 100 100 100
* Fracturas dentarias, dientes que presentan movilidad,

dientes torcidos, prétesis dentales.

Independientemente de la edad y saxo, la mavoria de lom
entrevistados manifestd que usan los adorpos dentales par
razonas da lujo y estética. Un pequeafio grupo (4%) manifestd
usarlos por necesidades dentales, tales como fracturas, evitar
la pérdida de piezas que preseantan movilidad, para svitar que
la caries avance en una pieza, arreglo de dientez sn mal

posicidn o como protesis dentarias.
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CUADRO 32
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABAL
AND 1996

Fragunta:

LPor qué usa adornos dentales?

RESPUESTA A 2.0 0 b AR L A D e

PREGUNTA #16 PRIMARIA % BASICO L4 DIVERSIFICAD X TOovAL ¢
Por necesidad 4 4 0 0 0 0 4 4
Fara que no se

piquen 7 8 ] 0 0 0 7 7
Estética 13 14 0 o ¢ 0 13 13
Lujo 55 60 1 12 0 0 5& 56
No ma gustan 12 14 7 88 1 100 20 20
Total g1 100 g8 100 1 106G 100 100

La mayor parte {(74%) de las personas entreviztadas con
escolaridad primaria refirieron usar loe adornos dentales por
razones de lujo y estética, mientras que la mavoria dea las
pArsonas con mayor ascolaridad refirieron no gustarles dichos

adornos.,
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ALGUNAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA No. 16 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LPor qué usa adornos dentales?

- Marvin de 18 aflozs dijo usar adornos dantales para

"aumentar su atractive fisico”.

- Yadira de 22 afios dijo que los usa "porgue se los regaléd

su padre cuando se gradud de primaria para que aumentard

sy belleaza'.
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CUACRC 33
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTWUDID
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUMA, LIVINGSTON, IZaBal
AND 1996

Pregunta:

LQué piensa del cuidado de la boca durante el embarazo?

RESPUESTA A E D A C.

PREGUNTA #17 JOVEN 3 ADULTO 1 ANCIAND ] TOTAL 4
Es importante 4 ) 5 1o 2 25 11 11
Debe cuidarse més & 17 11 22 5 63 22 22
Cuidarlo igual 3 & 2 3 1] 0 5 5
No Sabe 28 48 33 65 1 12 62 62
Total] 41 100 51 100 2 100 100 100

La mayor parte de los ancianos (83%) manifestaron que es
necesario darle mayor impcrténcia a la salud bucal durante la
gestacion, para el bienestar de 1a madre y del bebé. Miantras
que la mayoria de los jovenes y adultos manifestaran

dasconocer aszta necesidad.

Esto sugiere que los ancianos por experiencias previas,

muchas veces nagativas, manifiestan la importancia de la salud

bucal durante la gestacion.
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CUADRO 324
CISTRIBUCICN DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA GARIFUNA, LIVINGSTON, TZABAL
ANO 1996

Fregunta:

LQue piensa del cuidado de la boca durante 1 embarazo?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTA K17 PRIMARIA 4 BASICO 3 DIVERSIFICADD & TOTAL §
Ex Importante 9 1o 2 28 0 o 13 11
Debe cuidarse

mis 15 16 é 75 1 100 22 22
Cuidarlos igual 5 & 0 0 0 0 5 5
Ho Sabe 62 &8 0 0 4] 0 62 42
Total 91 100 8 100 1 100 100 100

Se puede observar una relaciédn entre la escolaridad v la
salud bucal durante al embarazo, ya que la mayoria de las
parsonas con basicos y diversificado manifestaron que es
necesario darle mayor importancia a la salud bucal durante la
geatacidn, tanto por el hienestar de la madrea, como del bebé,
Miantras que antre las personas que manifestaron haber ido a
la primaria, la mayoria (68%) manifestd desconocer esta
necesidad,

Lo cual permite deducir el por qué las personas con mesnos
ascolaridad sufren tantec de problemas bucales (caries,
enfernedad periodential) durante la gastacidn, los cuales

posteriorments afactan a sus hijos.
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CUADRO 35

DISTRIBUCION DE LA PORLACION DE ESTUDIOD
SEGUN SEXQ Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETHIA GARIFUNA, LIVINGSTON, IZABal
ARG 1996

Fregunta:

LAus piensan del cuidado de la boca durante ol embarazo?

RESPUESTA A 5. E X0

PREGUNTA #17 FEMENINO % MASCUL TNO % TOTAL %
Es Importante 9 14 2 ) 11 11
Debe cuidarse mas 17 26 5 14 22 22
Cuidarlos igual 3 5 2 & 5 5
Ne Sabe 36 55 26 74 62 62
Total &5 168 x5 100 100 100

Solamente un paguafio grupo de los entrevistados mani festo
que si es importante darle mayor importancia a la salud bucal
durante la gestacion para evitar molestias dentales o tener
que extradrseles piezas que muchas veces "ae aflojan”. Paro la
mayorfa, tanto mujeres, como hombres, manifestaron desconocer

asta necesidad.

Varias mujeres manifestaron gque durante el embarazo es
normal sufrir de los dientes y perder piezas, porque los bebés

"les chupan el calcio y les ponen débiles los dientes'.
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ALGUNAS RESFUESTAS A LA PREGUNTA No. 17 CONTENIDA EN LA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

iAué piensa de cuidarse la boca durante el embarazo para el

bienestar de su babé?
- Roxana de 23 afios dijo que es muy importante cuidarse la
boca durante el embarazn para qus "el bebé tenga buanos

dientes”.

- Branda da 46 afios dijo que "no importa si uno se cuida o

No la boca ya que eso no afecta an nada al babé&".
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ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudioc se realizé a una poblacidn de etnia
Garifuna. Se eptrevistd a &5 parsonas de sexo famenino y 35
de sexo masculino, de diversas edades. Todos los
antrevistados manifestaron tener algln grado de escolaridad.
En cuanto a la ocupacidn de los entrevistados la mayoria de
las mujeres manifestd ser ama da casa, mientras que los
hombres refirieron en su mayoria ser comerciantes o

astudiantes.

Loa idiomas predominantes son el garifuna y el espafiol,
aunque algunos refirieron también hablar inglés. Se obsmrvé
que el patrén de migracién es minimo, yva que un 95% ha nacido

y crecido en Livingston.

EY grupo estudiado, en un alto porcentaje relacionaron el
fendmeno salud-enfermedad bucal a estar sin dolor ¢ tenar una
boca higidnica, aungue s interesante que los ancianns Green
que es un aestado animico. Se establecid que enfarmadad bucal
en su mayorfa lo relacionaron con tener dolor, caries y falta
de higiene bucal. Un B80% dv la poblacién ha tenido dolor
dentario y refiere gue esto se ha debido a caries y mala
higiene. La mayoria de personas entrevistadas se curan sl
dolor obturaAndose las piezas ocariadas o axtraydndosmlas,

Dantro de easts poblacidn el 84% no ha padecido de sangrado de
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encias astableciendo no saber a gue ze debs, ni como curirsslo

y &l resto refiare gque se debe a mala higiene algunos

mani festaron que "no es necesario curarlo” mientras qua otros

dijeron que es necesario ir al dentista.

Exta poblacidn cree que e le caen los disntes por

carias, falta de higiene, dulces y edad.
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CONCLUSIONES

l.a mayoria relaciond la salud bucal con una buana higienas
y una boca asintomdtica mientras que la enfermedad bucal

fua relacionada con la halitosis y dolor dentario.

La poklacion refirid que el dolor dentario es causado por
caries vy mala higiene aunque algunos manifestaron que
puade ser causado por el clima, "los nervics" o una mala

alimantacidn.

Las personas coh mavor escolaridad refirisron acudir al
dentista para resolver sus problsmas bucales mientras qus
las de menor escolaridad manifestaron automedicarse o no

ponarle atancidn al problema.

Los Jjévenes y adultos manifestaron su preferencia por
consarvar sus piezas dentales a diferencia de los
ancianos gue manifestaron prefarir extraérselos, ya que
seglin ellos sdlo de esta manera se puede srradicar la
caries y quitar permansntemente el dolor va que han
tanido malas expeariencias previas, pocsiblsmante por

tratamientos mal hechos.
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La poblacidn entrevistada manifestd que padece muy poco
de sangrado de encias, por lo que refirieron no saber

chme tratarlo.

Todos los entrevistados manifestaron que es importants
cuidarse los dientes tanto para poder alimentarse bien,

como por razones de estética,

La mayaria manifestd gustarles los adornos dentales
especialmente las coronas "ocpen face” por razones de lujo
y estética, aunque ézta actitud se vié influenciada por

8]l grado de escolaridad.

La mayoria refirid desconocer la necesidad de tomar

medidas de salud bucal durante la gestacidn,

N
o
Ll




RECOMENDACIONES

Que el aestudiante de EPS imparta charlas sobre Salud
Rucal a las institucionss educativas en esta comunidad
que incluyean temas  como: técnicas da cepillado,
alimesntacidn adecuada, enfarmedades mas comunes ds la

cavidad bucal, etc.

Explicar a mujeres embarazadas de la importancia de tomar

mayores medidas de salud bucal durante la gestacian.
Hacar una investigacion donde ademas de las entreavistas

Ba lleven & cabo axAmenoz ol fnicos para parroboarar lo

refecido por los entrevistados.
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MONOGRAFIA

MUNTCIFIO LIVINGSTON, TZABRAL

El nombre de Livingston le fue dado el 12 de enero da
1837 por el Prasidente Mariano G&lvez, sn honor al legislador
norteamaricano Eduardo Livingston, de guien el Estado, en esa

época, se proponia adoptar su ley penal.

El centro urbano de lLivingston queda a 15°19'30" latitud
Norte y 88°45" longitud Qeste: consta de 1,940 Km?* de
thsnsiﬁn’territorial, cuanta con 28 aldeas y 127 casarios.
La cabecera, con categoria de Pueblo, tiene los siguientes
caserios: Buena Vista, La Vipa, Rio Blanca, Santa Elena y

Tampico.

Los habitantes de Livingston son conocidos como morencs;
se les designa étnicamente como caribes negros o caribas
centroamericanos. En su propio lenguaje se conocen ellos como
"garinagu”y su lengua como “garffuna”, los caribes nagros

viena de una mezcla de negros o africanos Yy caribes rojos.

La cabecara de Livingston tiene un servicio diario des dos
lanchas con Puerto Barrios, que es gl centro urbano importante
mAs cercano y dista a unos 24 Kms. €1 viaje-an lancha dura
hora ¥ media mads 0 mencs. El clima es tropical con un verano

dm dpocs seca de tres meses; el promedio anual de humedad
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relakbiva es da B4%; los vientos son tipicos de una costa
tropical, soplan suavemsnte de la costa hacia @l mar, por la
noche vy dal mar hacia la tisrra durante el dia. E1 promedio
da temperatura as de 32° maxima y 24° minimo, la temperatura
maxima 8l dfa. El promedio de temperatura eos de 32° maxima y
24° minimo, la temperatura midxima ha sido de 43° v la minima

13°.

Livingston cuenta con cuatro centros educativos; una
escuesla pre-primaria, dos primarias y un institute industrial
da Educacidédn Basica que Tuncicona por conpsrativas, Adamés
enktre los principales servinios estatales con que cuanta la
poblacidn astan: Centro de Salud, Alcaldia Municipal, Oficina
dea Migracidn, Comandancia y Capitania de Pusrto, Jefatura de
la Policia Nacional, aAduana, Guatel, Corraos, Telégrafos del

Resguardo, Haciaenda y el INDE.

S8 produce principalmente; malz, frijol, arroz, yuca,
platano, camote, malanga, etc., también ss produce citricos,
ganado vacuno, etc., pero el patrimonio principal e la

poblacidén es la pesca.

lLa poblacidn sa alimenta principalmente de pescado vy

mariscos asi como también de vuca, pldtaneo, maflz, coco, etc.
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ANMNEXO 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLEMNADO DE LA FICHA

DATOS GENERALES

Fecha:
s anotara la fecha en que se interrogue vy llene la
ficha.

Nombre :
Se anctara el nombre completo seguido de los apellidos.

Saexo Bioldgico:
Se colocara la lstra "M" si la perzona pertanece al sexo
masculino ¥y "F" si pertenece al sexo femenino.

£dad;
Se anotarda en ndmeros arabigos la edad conolégica del

entrevistadn,

Etnia:
Se anotaréd la autoidentificacidn étnica del entrevistado.

Idioma:
82 anptara el idioma particular quea  habla el

entrevistado.

Escolaridad:
€8 anotard el numero de afios cursados

Ocupacildn:
Actividad Principal a la que =e dedica yv de la cual
obtiene su manutencidédn la persona esntrevistada.

Lugar de Nacimiento:
Se anotara el sitio donde la persona refiere haber
nacido.

Religidn:
Se anotarid la doctrina gues practica 2] entrevistado.

PREGUNTAS

Se anotara con €]l mayor detalle posible lo que el
entrevistado refisvra.



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRACTICAS ¥ CREENCIAS TRADICIONALES SOBRE SaLUD
QRAL EN UNA COMUNIDAD DE LLAS ETNIAS EN ESTUDIO

R PATOR. GENERALES

FECHA:

NOMBRE » SEXQ: EDAD:
ETNIA: IDIOMA(S):

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

RELIGION:

II. PREGUNTAS

i LPara usted qué es salud bucal?

2) LPara usted qud es enfermadad bucal?

3) ile han dolido los dientes?




4)

5)

é)

7)

8)

9)

10)

¢Por qué cree que le han dolido los dientes?

LCOMO 8@ cura y con qué se cura el dolor de los dientes?

cle han sangrado las encfas?

LPOF qué cree que le han sangrado las encias?

LC6mo se cura Yy con qué se cura el sangrado de

ancias?

lag

LComn aprendid a curarse asi{? {iQuién le anzafid?)

LPor qué cree que se le caen los dientes?




11)

12)

13)

14}

15)

16)

iCree usted que hay que cuidarss los dientes vy las

encias?

LCOmo hay gue cuidarse los dientes ¥ las encias?

481 necesita que le curen un problema en la boca a quisn

acudiria o preguntaria?

ile gusta tener adornos en los dientas?

iué adornos le gusta tener en sus diantes?

ZPor qué usa adornos en los dientes?
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