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SUMARIO

Se realiz6 una revisidn de literatura sobre medicina tradicional y otros aspectos

antropolégicos relacionados con ella.

Se determind que la poblacién entrevistada pertencciente a la etnia Mam de

Chiantla, Huchuetenango, poseen creencias y practicas sobre salud bucal propias de su

cultura.

Para llevar a cabo el estudio fueron utilizadas algunas técnicas del método
etnogréfico, ¢l que permiti6 que durante la entrevista se pudiera profundizar sobre ¢l tema

por medio de preguntas abiertas y observacion.

Se determiné el tamafio de la muestra por medios cstadisticos, siendo la seleccién
en forma aleatoria, integrada por personas de ambos sexos y de quince afios de edad en

adelante.

Los resultados obtenidos s¢ presentaron en cuadros, acompafiados de su

correspondiente andlisis.

Por iiltimo s¢ presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes derivadas

del estudio.




INTRODUCCION

La presente investigacién describe las creencias, practicas y actitudes tradicionales

del grupo de etnia Mam de Chiantla, Huehuetenango, sobre salud-enfermedad oral.

Se traté de conocer la forma en que se concibe la etiologfa de caries, dolor,
cnfer;nedad periodontal y los recursos y préicticas que utilizan y que estén a su alcance
para su curacién. Toda esta informaci6n es ﬁtil; ya que el conocimiento de los datos que
esta investigacién revele, orienta a prestar mejores servicios de salud, si se integra el
enfoque académico con las diferentes creencias y pricticas propias de cada cultur;t de la

poblacién guatemalteca.

Se realiz6 una revisidn bibliogrifica, encontrindose datos importantes como la
Medicina Tradicional en Guatemala y la etiologia de las enfermedades en el Sistema

Calor-Frio y los diferentes Sistemas Terapéuticos.

Para realizar la prescnte investigaci6n se utilizaron algunas técnicas del método

etnogréfico, entre cllas la observacién y conversacion informal.

La informacién recabada fue presentada en cuadros con su respectivo andlisis.
Finalmente s¢ presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los

resultados obtenidos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pafs donde existen diferentes etnias, por lo que también hay

diferentes culturas.

No se han realizado estudios que recolecten informacién acerca de las creencias,

actitudes y précticas hacia la salud bucal en las diferentes ctnias.

Comprender dichos fenémenos sociales permite al odont6logo prestar un mejor
servicio a la poblacién, ya que la medicina tradicional practicada en nuestro pafs tienc
gran significado en cuanto a la salud bucal y asi complementar los conocimientos

cientificos adquiridos en el transcurso de su formacion académica.

Fl presente estudio recaba informacién acerca de las creencias, actitudes y

précticas hacia 1a salud bucal en las diferentes etnias habidas en nuestro pafs.




JUSTIFICACION

Guatemala es un pafs multiéinico y multicultural que carece de investigaciones con

enfoque antropol6gico relacionados a la salud oral. |

Hasta ¢l momento no se tiene conocimicnto de estudios sobre pricticas y creencias
tradiclionales ¢n tomo a salud bucal en la etnia Mam de Chiantla, Huehuetenango. En
concordancia con lo antes dicho, es importante conocerlas y respetarlas, para asf lograr
un accrcamiento a la realidad sociocultural de Guatemala a la que tarde o temprano s¢
enfrentard ¢l futuro odont6logo y que puede provocar chogues culturales, los cuales tracn
como consecuencia ¢l fracaso en programas de salud bucal y tratamicntos dentales que

se presta a la poblacion.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Lograr un acercamicato a la idiosincrasia cultural de la etnia Mam de Chiantla,
Huchuetenango, en tomo a aqueflos aspectos relacionados con el proceso salud-
enfetmedad oral, a través del abordaje etnogréfico de sus actitudes, creencias y

précticas culturales existentes.
OBJET1VOS ESPECIFICOS:

— . Detectar y describir los conceptos que sobre salud—enfermedad oral posec el grupo

de etnia Mam de Chiantla, Huchuetenango.

- Describir las practicas tradicionales qt.xe emplea ¢l grupo de etnla Mam de

Chiantla, Huchuetenango, para enfrentarse al proceso salud-enfermedad oral.




REVISION DE LITERATURA

Guatemala, como muchos pafses subdesarroflados afronta entre sus mdltiples
dificultades un gran problema, el de la salud. A todas luces agudizado en los grupos

sociales marginados, tanto del campo como de la ciudad.

En tan serios problemas se han considerado como responsables: factores
biolégicos, econémicos, sociales, aislando los elementos culturales arrojados en grandes

poblaciones y que inciden en beneficio o deterioro de la salud.

' No fue hasta la década de los afios sesenta cuando se revisaron estudios que
enfatizaron los componentes culturales que intervienen en el proceso salud—enfermedad,
tales como los medicamentos, los alimentos y, en general, todo un cimulo de
conocimientos médicos de raigambre ancestral ¥y que en mayor o menor escala estin

vigentes ¢n diferentes poblaciones del llamado tercer mundp.(Zﬂ)

La Antropologfa es la disciplina de ciencias sociales que estudia al hombre y sus
obras. Esta se divide en tres grandes campos: Antropologia .Fisica, Arqueologia y

Antropologia Cultural.

La Antropologia Fisica es, en esencia, biologfa humana. Estudia las difercncias

sociales, que implican la transicién de rasgos sométicos de una gencracién a la siguiente,
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el crecimiento, desarrollo y decrecitud del organismo humano, las influencias del

ambiente natural sobre ¢l hombre.

La Arqueologfa estudia las formas de vida y de.produccién de civilizaciones hoy

existentes.(13)

La Antropologia Cultural por su parte estudia el comportamiento del hombre, los
procedimientos ideados para enfrentarse a su medio circulante, ya sea natural, sdcial o
espiritual, y la manera como conserva y transmite un grupo de costumbres, desde sus
inicios. El hombre tenfa ideas, formas o procedimicntos para satisfacer sus més

clementales necesidades y darle sentido a los fenémenos de la naturaleza.(1)

* Gener6 asi un cuerpo de creencias y de costumbres, las que fueron transmitidas
a las siguientes generaciones. Esta experiencia del hombre, que le da pasado y lo provee

de un futuro es 1o que se llama cultura.

La cultura es un elemento potencial en el cual se involucran las diversas
actividades y manifestaciones del ser humano segtin Nils Castro. La cultura es un éstem‘a
de valores naturales y espirituales histdricamente producidos que aparecen, como
principios, formas y resultados de la actividad humana, difundidos y arraigados en
determinada colectividad social a través de sus tradiciones de la realizacidn de modelos

comunes, de sus medios de instrucci6n y educacifn, etc.; y que se manifiesta en ¢l campo




de la produccion material y la organizacién social de la vida, asi como ¢n las modalidades
de la produccitn intelectual y artistica. La cultura no es un ente abstracto sin la suma de
conocimientos de una generacitn a otra, la memoria colectiva; la herencia social que hace
posible la integraci6n de los miembros de una comunidad, impregnéndoles sus normas de
comportamiento, valores, sabiduria y habilidades, la sintesis de valores materiales y
espirituales de una sociedad determinada, ¢l marco organizador de la autoconciencia
nacional; la fisonomia social, la personalidad de cada pueblo encarne sus resultados lo que

constituye una fisonomia peculiar y una personalidad colectiva.(4)

Sin embargo vivimos en una comunidad de la historia de la humanidad en la que
ninguna cultura pucde subsistir aisladamcntc.- Es cierto que, todo a lo largo de su historia,
la mayoria de los pueblos, hasta los mis alejados geograficamente entre sf, han influido
los unos sobre los otros y se han enriquecido mutuamente en el plano cultural. Las ideas
y las creencias en las que se basan actualmente nuestras convicciones més intimas, que
constituyen la base de algunos de nuestros conocimientos, que encarnan nuestra
sensibilidad més profunda, tienen su origen en un pasado tan lejano y tan complejo, que
nos cucsta imaginarlo. Pero son la ciencia, la técnica moderna y las modalidades de
prodiiccion, de urgan&ciﬁn y de la vida que promueven, los medios de comunicacion que
permiten crear y desamollar, los que imponen ahora a todas las culturas una especie de

simbiosis que puede ser destructiva o creadora.




" Simbiosis destructiva, si el poder que da la ciencia y la técnica se utilizan con
fines .de dominacifn, 5i sirve para subyugar a los pueblos y para someterlos a la légica
del mas fuerte. Por el contrario la simbiosis creadora libera al hombre de las
servidumbres materiales que siguen limitando de todos los valores espirituales y morales,
intelectuales y estéticos, esenciales para el equilibrio del hombre y para la cobesjon de

las sociedades.

Las formas o modos de vida no son estiticos, sino que cambian en el transcurso
del tiempo. Esto obedece a causas de desarrollo intenso de las fuerzas sociales de una
comunidad, asi como a los incvitables contactos con modelos de vida de grupos extrafios

al propio, que en un momento determinado pueden asimilarse y tomarse como propios.

Segin Le Than Koi, ninguna cultura puede llamarse aut6ctona, ya que todos los
elementos que la forman no nacen en la misma regién. La cultura de un pucblo estd

integrada por innumerables elementos trafdos o implantados de otras culturas.

Estos son aceptados si llegan a couvcrtirsc' en la cultura pacional dentro de csta
cultura es fécil diferenciar una cultura llena de influencias y modelos extranjeros, estos
modelos son gencralmente aceptados por los grupos pertenecientes a los estratos sociales
medios y altos de una nacién. Esto se contrapone a otro tipo de cultura en la que

participan los grupos mayoritarios de un pafs. Estos grupos generalmente guardam,

respetan y celan por el ejemplo y la transmisién oral de generacién en generacion, dando




-lugar a la cultura popular tradicional. Esta cultura esta ligada a la tierra, al trabajo y al
pueblo, en sus alegrfas y tristezas, manifestadas a través de hibitos, creencias y modos

de vida en general. (10)

Segin la UNESCO, la cultura popular tradicional se refiere a todas aqucllas
manifestaciones, que se desarrollan en el seno de un pueblo y que poseen caracteristicas

propias, surgidas por los procesos histéricos y sociales que las determinan,

La cultura popular tradicional es por lo tanto el crisol donde se refugian los
valores mds auténticos, que una nacidn a creado a lo largo del devenir histérico y

experimentados diariamente por la realidad socioecondémica que rige la vida colectiva.

Comprendida dentro de su contexto histérico, la culjura popular tradicional, es
dinéﬁim por excelencia, pennitt; a los pueblos adaptarse a situaciones nucvas de vida y
coadyuva a la transformacién de su realidad circundante. Como clemento social que es
la cultura popular tradicional, s¢ transforma de.acuerdo a los cambios sustaativos de 1a
nacién que pertenece, péro como recepticulo de manifestaciones socioculturales
ancestrales, permite conservar en su seno lo més valioso del patrimonio del pueblo y

adaptarse con £xito a las transformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional, no conllevan a la destruccién o

extincion de sus rasgos basicos, sino por el contrario permite conservar y enriquecer los
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aspectos propios, auténticos y genuinos que los mismos pucblos desean que permanezcan
en el proceso de su desarrollo. En tal sentido la cultura popular tradicional se convierte
en fuente inagotable de identidad cultural con rafz de nacionalidad. Su aplicacién a la

educacién exige que sea la base donde se asiente la identidad cultural de nuestros

pafses.(19)

La enfermedad existe desde que hay vida humana. La Paleopatologia muestra que
el sufrimiento es tan antiguo como ¢l hombre mismt;. en restos dscos de las &pocas
primitivas encontramos ya la deformaci6n articular, tipica del reumatismo, la osteilisis
caracteristicas del treponematosis, y aunque en menor frecuencia lesiones tuberculosas del

huaeso.

En maxilares, mandfbula y dicntes se observa una variada patologia de origen
infeccioso y traumético. Si la enfermedad se padece desde el principio de la humanidad
es l6gico asegurar gue cxiste desde entonces en ¢l hombre primitivo cl interés por la
bdsqueda de alivio mediante procedimientos terapéuticos més o menos eficaces besados
necesariamente en uga farmacologia sencilla, podrfa decirse instintiva mediante el uso de

vegetalcs.

LA MEDICINA TRADICIONAL
Dentro del campo de la cultura tradicional, las creencias, précticas y recursoe

médicos constituyen una importante gama de elementos culturales que se interrclacionan
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con factores bioldgicos, cconfmicos y sociales. Estas précticas médicas populares
constituyen un conocimiento histérico acumulado cuyos origenes se remontan en épocas

prehistéricas.

Al llegar las sociedades de la cultura occidental a la compleja estructura social y
econdmica que conduce a la civilizacifn, el problema salud-enfermedad se resuclve en

dos formas, de acuerdo con su particular desarrollo histérico.

Una medicina mé4s o menos oficial institucionalizada, que estuvo al servicio de los
grupos dirigentes de la sociedad, y la prictica médica, nacida en ¢l seno de la tradicién,
la moralidad y la préctica, continda en la gran masa poblacional, integrada por creencias
y pricticas empiricas, que a lo largo de los siglos constituy6 lo que sc¢ denomina medicina

tradicional .(20)

En la actualidad la medicina tradicional conforma un campo de investigaci6n de

interés especial en las dreas de salud y clementos culturales,
Su dltimo propésito es investigar y analizar todos aquellos recursos positivos que

benefician la salud fisica, mental, social y espiritual de la colectividad. Asf{ también

descartar las creencias y/o elementos negativos o nocivos.
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La Organizacién Mundial de la Salud, busca apoyarse en la prictica médica
tradicional y encuentra los mecanismos de articulacién entre ambos esquemas médicos,
con lo que s¢ beneficiard a poblaciones mayoritarias que por razones culturales y/o

econdmicas no hacen uso de la medicina institucionalizada.

- La Organizaci6én Mundial de¢ la Salud ha aceptado como punto de partida el
cont;eplo, segiin €l cual se entiende por medicina tradicional la suma de todos los
conocimientos teéricos y pricticos, explicables o no, utilizados para diagnéstico,
prevencién 'y supresién de trastomos fisicos, mentales ¢ sociales, basados -cn la
experiencia y la observacién y transmitidos verbalmente y por escrito de una generacién
a otra. La medicina tradicional puede considerarse también como una firme amalgama

de préctica médica y experiencia ancestral.(13)

. Finalmente hay que mencionar que Guatcmal;: es un pais rico en creencias,
précticas y recursos médicos tradicionales. Esto obedece a la funcién de los conocimicntos
médic‘::os alcanzados por la cultura Maya con los aportes médicos populares trafdos por
los espafioles en ¢l periodo de conquista ¥ ooloﬁizacidn, heredados en gran medida de los
pueblos érabes que colonizaron la Peninsula Ibérica. Aunado todo ello a los avances
médicos contempordneos se ha formado una amalgama de conocimientos q‘ue ha

despertado cl interés cientifico.
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Por cllo, en nuestro pafs cada grupo social y étnico ha seleccionado sus elementos
y los ha jerarquizado de acuerdo con sus necesidades. Estos elementos han sido

condicionados por su proceso histérico, ¢l ambiente y la cultura(13)

Se debe reconocer que en Guatemala, los profesionales de las areas de salud no
se les ha dado la suficiente capacitacion para conocer y comprender los factores culturales
que intervienen en el proceso salud y enfermedad, en la poblacién rural y en los grupos
marginales de las dreas urbanas. Estos grupos descomocen los conceptos médicos

occidentales; por lo tanto, recurren a su propio esquema médico.

Es importante scfialar que cn la concepcién médica popular tradicional, ¢l proceso
salud enfermedad esté constituido dentro de un esquema médico muy bien estructyrado.
Para cada enfermedad, ya sea de origen natural y sobrenatural, existen etiologfas,
sintomatologia, diagnéstico, prondstico, tratamiento y medidas preventivas. Este proceso
de salud enfermedad tiene un significado que estd de acuerdo con un esquema de

creencias propio del contexto cultural al cual el grupo social pertenece.

"... Rubel, ¢l concepto de enfermedad populaf s¢ refiere al sindrome que los
mientbros de un grupo en particular dice sufrir, para lo cual su cultura proporciona
ctiologfa, diagndstico, métodos de curacién' y medidas preventivas, ademds estd

enfermedad no es de comprensién ni competencia de la medicina occidental”.
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La enfermedad popular en Guatemala puede agruparse asi:

a) Enfermedad Natural.

b) Enfermedad Sobrenatural.

En algunas comunidades del altiplano existe la creencia de que una enfermedad
es natural cuando su origen radica en la voluntad de Dios, como respuesta a una faita

cometida la cual es regida por un c6digo de valores de la respectiva comunidad.

" Enfermedad sobrenatural es aquella inducida por el ser humano (por envidia,
rencores, etc.) a través de brujerfas. La intencién es causar dafios severos inclusive 1a

muerte. En el tratamiento interceden personas especializadas, brujos y zahorines.(15)

Por otro lado, estudios realizados en Guatemala han mostrado que el sindrome
calor frio desempefia un papel muy importante en el proceso dicotémico de salud-
enfermedad. El sistema calor frio involucra alimentos, enfermedades y medicamentos por
lo que incide directamente en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de un gran nimero

de enfermedades.

»... Adams, define la enfermedad por medio de la siguiente férmula: condicion del

cucrpo més elementos externos igual enfermedad” (1)
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La condicién del cuerpo, en este caso denominada condicién interna (CI), se

refiere al estado del cuerpo, frio o caliente.

Los elementos externos se denominan condicién externa (CE) y se reficren al
factor fuera del organismo, que se presentan en un momento critico, para unirse con una

Cl determinada y producir la enfermedad fria~caliente.
En resumen: CI + CE = enfermedad.

E! siguiente ejemplo aclara dicha ecuacién: una mujer que ha planchado grandes
cantidades de ropa conserva las manos y ¢l cuerpo caliente (CI caliente). Si se lava las
manos con agua frfa (CE frfa), padece reumatismo (enfermedad frfa). El agente etioldgico

¢s el elemento externo de calidad fria.

| Por lo tanto, la enfermedad resulta de la ruptura del equilibrio calor-frio. Segin

el agente etiolégico, asf seré la enfermedad.

En la ctiologfa de las enfermedades populares, en el sistema calor frio intervienen
muchos otros elementos. Por ejemplo, los metales. Estos son considerados frios; por lo
tanto una mujer en periodo post parto no debe tocar ningdn tipo de aguja pucs le causaria

enfriamiento en la leche.(4)

16




LA MEDICINA INDIGENA PREHISPANICA
CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD

- La Enfermedad considerada como Castigo Divino en Culturas Mexicanas como
la Nahua:

" En este caso las enfermedades eran enviadas al-hombre directamente por alguna
deidad o indirectamente por otros servidores divinos. Se consideraban estas enfermedades
como una funcién divina por el quebrantamiento consciente o inconsciente por ¢l hombre
de alguna prescripcién religiosa: no cumplir con determinados ayunos, abstencrse dﬁ
relaciones sexuales en ciertos tiempos, no haber realizado ningiin 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 tenfan a este Dios como un gran hechicero conocedor de todos los secretos del
hombre y con amplio poder patégeno. Producfa enfermedades contagiosas como la lepra,

las bilbas, la gota, la hidropesia~compartiendo en estos ‘casos su accién patolégica con

TLALOC, y la sarna donde dividia fuerzas con XIPETOTEC.

Las enfermedades causadas por TLALOC, desde la lluvia podfa provocar torticolis,

tuyimiento, atrofia o deformacién de la mano o de un pie, desviacién de la comisura
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bucal, parélisis facial, deformaci6n en csos miembros y temblores en la cara o en los
labios. Como su culto estaba vinculado a los cerros también se les atribuian diversas

enfermedades de frfo y reumatismo.

Las enfermedades causadas por XIPETOTEC, ¢l oficio el cual era herir con

diversas enfermedades, en especial con mal de ojo, sarna y viruela y otras enfermedades.

También consideraban enfermedad dependiendo del signo calendario. Una tercera
causa de la enfermedad era atribuida a los brujos, no sélo en cuanto a profetizada por

ellos, sino en cuanto causada también por ellos mismos.

Por dltimo se consideraba también que la enfermedad se producia por causas

naturales.

Se puede resumir que los Nahuas atribufan el origen de las enfermedades a 4

causas:
a) Al castigo divino.

b) Al signo calendérico.

c) A los brujos.
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SISTEMAS TERAPEUTICOS

Los Nahuas tenfan tres sistemas curativos:

a)  El Natural
b) El Psicorreligioso

c) El Mixto

a) Terapéutica Natural:
Es el tratamiento o curacién de una enfermedad o patologfa del organismo
humano, no atribuida a fuerzas o agentes sobrenaturales, mediante substancias de origen

animal, vegetal o mineral.

b) Terapéutica psicorreligiosa:
Consiste en una amalgama de oraciones, invocaciones y conjuntos, etc, a los
espiritus y divinidades, o a las plantas, animales 0 minerales, junto con una serie de

gestos, y prescripciones rituales, pero sin ingestién de medicamento alguno.

Es un tratamlento psicolégico, curativo y religloso, que sigunas llaman méglco.

Fue considerado superticioso por los frailes.
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) Terapéutica Mixta:

Utiliza las dos terapéuticas anteriores, o sea, los medicamentos naturales y las
creencias religiosas y factores psicolGgicos.

Los médicos nahuas, cran llamados TLICILL. Los médicos tenfan un
conocimiento profundo de las hierbas animales y vegetales con virtudes curativas. El
conocimiento de sus enfermedades, y sus sintomas, la psicologfa de su pueblo, y de los
dlone; que causaban enfermedades. Los conocimientos médicos segtin los médicos cran

obtenidos por: Herencis, Predestinacién y Revelacién.(15)
LA MEDICINA INDIGENA COLONIAL
ACTITUDES COLONIALES ANTE LA MEDICINA INDIGENA

En el tiempo de la colonia habfan tres actitudes sobre la medicina indfgena:
a) Una actitud interesada en conocerla y estudiarla.
b) - Una actitud indiferente y despreciativa,

) Una actitud francamente hostil por ser un éngulo religioso

INTRODUCCION A LA MEDICINA EUROPEA
La medicina europea se fue introduciendo en América Latina en forma paulatina;
durante ¢l tiempo de la Colonia se pudo observar un paralelismo en la medicina, entre los

sistemas europeo y cl nativo.
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MEDICINA MESTIZADA
Resultante de las corrientes médicas: nativa y espaiiola, empezé a aparecer una

medicina mestizada, tanto entre los indigenas como entre los espaifioles.
En este proceso, se puede observar:

a) Mestizaje medicinal de las substancias terapéuticas.
b) El de los ingredientes psicorreligiosos.

c) El de la misma teorfa y prictica médica.

- El mestizaje se debid a similitudes de principios y en sus aplicaciones, no obsiante
la diferencia de lenguaje; en una y otra habia un conocimiento del organismo humano,
de plantas curativas, y de técnicas terapéuticas, unas més adelantadas que otras, pero en
ambas se daba también ademas de la causalidad orgénica de la enfermedad otra serie de
factores psicorreligiosos que la explicaban en el fondo, aunque se diversificaron por sus

respectivas creencias religiosas.

MEDICINA TRADICIONAL HOY: CONFLICTOS Y SINCRETISMOS

. De las confluencies de las medicines indigenes 'y europeas, surge una tercera
medicina, Jlamada actualmente, medicina tradicional o popular. Es tradicional por que
no es sinénimo de Indfgena, pero tampoco colonial, ¢s una nueva forma derivada de

ambas corrientes incrementada con nuevos aportes.
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La medicina tradicional tiene diferentes manifestaciones de acuerdo al grupo que

s¢ manifieste, ya sea indigena, espiritualista o campcsina—ufbana.

Con el grupo indigena se¢ puede observar lo siguiente:

" Un patrimonio de plantas, animales y minerales que utilizan mediante diversos

procedimientos medicinales.

Un segurxdo elemento es su organizacién.

El tercer elemento ¢s el respeto a los médicos indigenas.

Y el cuarto rasgo, es la organizacion antimédica, formada por brujos y hechiceros.
La terapéutica indigena constituye ¢l quinto clemento que es: la natural, la

psicorreligiosa y la mixta.

" La interaccién entre estas dos medicinas, ha tenido puntos de contacto pero

también ha provocado conflictos, tales como:

La llamada medicina del doctor (medicina moderna):
Los médicos estin concentrados en la ciudad,

Casi nunca salen al campo.

Ignoran la lengua de la etnia asf como sus costumbres.
Existe un desprecio y prejuicio hacia los indigenas.

Los programas de salud no son realistas, nunca s¢ toma en cuenta la medicina de

las hierbas, la medicina ¢s muy cara.
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b)

Por eso existe desconfianza hacia la medicina moderna.

La medicina de hierbas:
Es buena pero no basta para combatir siempre la epidemia.
De las hierbas sacan las pastillas, pero nadie estudia las hierbas para decir cuales

son buenas y cuales son malas.

" Como soluciones estin:

Que haya un comité de salud en la misma comunidad, que vigile, eduque y reciba
la preparacién adecuada de gente que conozca la medicina indigena y 1a medicina
del doctor.

Que médicos y pasantes vayan al campo con el deseo de ayudar a sus scmejantes.
Que se¢ acabe la discriminaci6n.

Que se oriente a los indigenas sobre higiene y medicina preventiva para que se

acabe ¢l miedo.

. Que sc estudie el modo de integrar ambas medicinas con la colaboracién de los

curanderos tradicionales.

Hacer una investigacion seria de la medicina indigena.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA CIUDAD

En la ciudad se pueden observar los siguientes rasgos:
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La enfermedad es un castigo de Dios.

Por embrujamiento.

La enfermedad natural

La enfermedad por fendmeno de la naturaleza.

El choque de la terapéutica, que se da cuando el paciente en su historia n-:édica
le dice al doctor sobre su enfermedad y lo que €] considera que se la produjo y

¢l doctor considera que lo diche no es cientifico.

ANTROPOLOGIA Y MEDICINA TRADICIONAL

. Conflictos intermedicinales entre lo tradicional y lo moderno:

CAUSAS INTERNAS

2)
b)
o)
d)

h)

La medicina de hierbas no basta para combatir epidemias.
Desconocimiento entre nosotros mismos de esta medicina.
Secretismo de estos conocimientos por quienes lo saben.

Abusos en ¢l uso de esta medicina y falta de sancién a esos abusos.

Oposici6n entre curaci6n espiritual y curacién con remedios.

_ Consecuenciag de creer en la enfermedad como castigo de Dios.

Miedo a los brujos que le hagan mal.

Problemas por el ejercicio critico de la terapéutica tradicional.
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CAUSAS EXTERNAS DEL CONFLICTO:

a)

b)

h)
i)
»

K)

Ignorancia de la medicina de hierbas en médicos, enfermeros, y programas de

salud, nunca lo ticnen en cuenta,

Falta de preparacién del personal médico para tratar con los indfgenas ignoran su

" lengua y costumbres,

Desprecio de médicos y enfermeras indfgenas.

Concentracién de médicos y hospitales en la ciudad, nunca salen al campo.
La medicina del doctor es muy cara, es un negocio.

Suministracién de medicinas nulas o caducas.

Explotacién econémica a las esencias médicas populares.

No respeto social a la medicina tradicional.

Prejuicios por la doble terapéutica.

" Ausencia de la medicina tradicional en programas escolares y universitatios, sobre

todo de futuros médicos etc.

Desconocimiento legal de la medicina tradicional.(2).

LOS MAYAS

En cuanto a la medicina tradicional, en Guatemala es necesario mencionar algunos

aspectos histéricos, como lo referente a que fue habitada antes de la venida de los

espaiioles por distintos pucbios mayas a quienes se les reconoce por sus notables logros

en ¢l campo de la aritmética (invencién del cero, célculo vigesimal de cifras enormes);
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la astronomfa (con tablas exactas de los movimicntos planetarios; en la agricultura,

desamrollo de la triada frijol, maiz, calabaza.

" Los mayas habitaron parte de Mesoamérica Yucatén, Campeche, Quintana Roo,
gran parte de Tabasco, la mitad de Chiapas y la repiblica de Guatemala, Belice, parte de

Honduras y el Salvador.

" Los mayas consideraban que las enfermedades podian tener causas naturales y
‘sobrenaturales. En el primer caso los curanderos establecian la sintomatologfa y contaban
con un amplio artesanal curativo de productos de origen vegetal, animal o mineral, los

cuales eran recetados bajo distintas formas: infusiones, cataplasmas, unguentos, ctc.

En cuanto a los males procedentes de malos vientos producidos por enemigos y
provocados por incumplimiento de las obligaciones religiosas o por cualquier otra causa
desconocida se supone que eran de origen mégico ¥ que cra preciso curarlos también con
pricticas mégicas. Dioses sobrenaturales menores, hombres con poderes superiores al
resto de mortales, dfas fastos y nefastos, sueiios, augurios, viajes provocados por

psicotr6picos, intrusiones, conjuros, envidias, propiciaciones entre otros.

Tanto enfermedades como alimentos y medicinas quedan clasificados como frios
o calientes y se procura que ¢l organismo humano consetve en iguales proporcioncs

ambos tipos de naturaleza. Ademds conocian el tallado dental, este era presentado por
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las mujercs, como galanterfa, aunque también se han encontrado dichos tallados en

crineos masculinos.

Es importante sefialar en lo que se refiere a implantes, ¢l caso de la Playa de los
Mucrtos en Honduras, en donde se encontrd el fragmento de mandfbula de origen maya,
aproximadamente del siglo VII. Dicho fragmento presentaba 3 piezas talladas en concha
de caracol, colocadas en los alveolos comrespondientes a los incisivos. El estudio
radiogrifico muestra la existencia de tejido 6seo de neoformacion alrededor del implante,

lo que demuestra que éste fue colocado en vida de la persona.(18)

* Entre los mayas existfan persomas que sc¢ dedicaron al tratamicnto dental,

inici4ndose en el arte de la incrustacién dental por motivos omamentales.(6)

El Popol Vuh menciona en algunos parrafos "los dientes para nosotros son la vida

misma”, "Mis dientes brillan como picdras preciosas, mis dientes son de esmeralda”

(Popol Vuh) (14)

Algunos de los mayas adornaban grandemente los dientcs superiores, aunque todo
en ocasiones los inferiores. El material més comGnmente usado para las incrustaciones
| dentarias era ¢l jade, hermadita, oro y csmeralda. Por la localizacién el material
cmpléado se resalta la finalidad estética de dicha ornamentacién coincidiendo con el

cardcter ostentoso, representaba una jerarqufa social y el poder divino.
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En la actualidad podrfa no utilizarse para dichos fines sino de proteccién mégica

en casos adversos en donde el adorno dorado sirve de amuleto.(7)

Las incrustaciones son ¢jecutadas en vida con instrumentos de madera obsidiana
y otras piedras, algunos autores sostienen que esta operacitn se realizaba por medio de
un taladro cilfndrico, utilizando como esmeril al cvarzo pulverizado, por su lentitud y

dolor utilizaban un hongo silvestre de potentes propiedades anestésicas.

Se ha descubierto que las incrustaciones las mantenian fijas a la cavidad por medio
de un cemento que contenfa un alto porcentaje de calcio y fésforo y la presencia de silice

lo que hizo pensar e¢n un fosfato de calcio.(6)

En base a los conocimientos sobre medicina tradicional de los mayas, el Centro
de Estudios folkiéricos de la Universidad de San Carlos de Guatemala publicd un boletin
en ¢l que textualmente se lee: "el profesional es obligado a creer en una norma universal
de belleza dentaria, segin la cual la reposicién de dientes o partes destruidas de los
dientes sobre todo en regiones de la boca muy visibles, tiene que imitar le més
perfectamente posible el color natural del diente, de lo contrario se estd rompiendo la
estética” del trabajo y del paciente. Ademés sc insiste mucho en que si hay personas que
por simple gusto personal usan obturaciones de oro, sin que exista de por medio razén

curativa, debe convencérseles por todos los medios, lo conveniente de una restauracion
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gue sc note lo menos posible. Si el convencimiento no da resultado, sc recomicnda al

futuro profesional que abandone a tal paciente.

Pero la masa popular en general manificsta su deseo de adomarse la boca con
materiales suntuosos. Las normas estéticas son numerosas y, en nuestro caso, estd fuera
de toda razén cientifica y social al presumir que la gente en nuestra sociedad tiene que
mantener ¢l canon estético que utiliza la odontologfa extranjera y que nuestra odontologia

la hecho suya.

Por lo tanto, se crea una situacién dificil para el odontélogo universitario en su

relacién de conflicto con el pensamiento popular.(17)
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VARIABLES

Sexo Biologico:

Diferencia fisica entre un hombre y una mujer.

Edad:

Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta el dia de la entrevista.

" Escolaridad:

Niimero de afios cursados en un centro educativo.

Ocupacifn:
Actividad principal a 1a cual se dedica la persona entrevistada, a través de la cual

obtiene su manutencion.

Pricticas y Creencias Tradicionales de 1a Etnia Mam de Chiantla, Huchuctenango
Respecto a Salud Oral: |
Conocimientos, ideas, medios 0 recursos que posce determinado grupo social y

que pone en préctica para la solucién de determinada situacién.

Lugar de Nacimiento:

Sitio donde nace la persona.
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Finia:

Agrupaci6n natural de individuos que tienen la misma cultura.

' Idioma:

Lengua particular que habla una nacién o comarca.

Religion:

Culto gue se tributa a ia Divinidad.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

Sexo Biol6gico:

Lo observado por el entrevistador.

Edad:

" Lo que refiere el entrevistado en afios.

Escolaridad:

Lo que reficra el entrevistado haber cursado.

Ocupacitn:
La que refiera el entrevistado de su actividad principal a través de la cual obtiene

¢l sustento econémico.

Précticas y Creencias Tradicionales de la Etnia Mam de Chiantla, Huehuetenango

Respecto a Salud Oral:
Las que refiera el entrevistado ser sus creencias y pricticas més comumes

relacionadas con salud oral.

Lugar de Nacimiento:

E! que reficra ¢l entrevistado.
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Etnia:

La que reficra ¢l entrevistado. (autoidentificacién)

Idioma:

Lengua que habla ¢l entrevistado.

Religion:

Doctrina religiosa que practica ¢l entrevistado.
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PROCEDIMIENTO

El presente estudio se realizé aplicando un enfuqﬁe antropoldgico dentro del
campo de la Odontologfa en habitantes de la etnla Mam de Chiantla, Huehuetenango, -
durante ¢l afio de 1996.

Se utilizaron algunas técnicas del método etnogréfico, entre cllas: observacion,
conversacién informal y entrevista dirigida; se estructuré una gufa con preguntas abiertas
para proporcionar libertad de respuesta al informante y asf poder obtener informacién
sobre sus creencias y practicas tradicionales ante [os diferentes fendmenos que se

manifiestan a través del sistema estomatognético.

. Para obtener el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente férmula estadistica en

base a datos censales de la poblacién en estudio.

n = Npq

(N-1) LBV pq

Donde:
n = Tamaflo de [a muestra,

N = Pablacién Total

p Proporcion de la poblacién con aceptaci6n.

"Proporcién de la poblacién con rechazo.

q
LE = Margen de error.
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La muestra que se obtuvo fue dividida entre ¢l nimero total de viviendas, las
cuales posteriormente se seleccionaron aleatoriamente utilizando un mapa actualizado del
departamento de Huchuetenango con sus respectivos municipios, s enumcraron las
viviendas seleccionadas en mencién y luego con una tabla aleatoria se procedié a
identificar las viviendas escogidas para el estudio de campo y se procedi6 a realizar las
_cntrc\-'istas dirigidas. Tomando en cuenta para ¢l efecto solamente personas adultas de

ctnia.Mam de Chiantla, Huchuetenango.

La informaci6n obtenida y todas aquellas actividades principales que se realizaron
durante la investigacién, s¢ registraron en un cuaderno de campo, y cvando el entrevistado
lo permiti6, se grabé la entrevista en la grabadora portatil.

La informaci6n se analizé reuniendo respuestas que correspondicron a una idea
en general (homogéneas), las heterogéncas que no fue posible agrupar fucron analizadas

en forma individual.

" Los resultados del estudio se presentan en cuadros que se consideran pertinentes.
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MATERIAL Y EQUIFO

Boleta para la recoleccion de datos.

Boligrafo.
' Papel para registro de datos.

. Cuaderno de campo.
Grabadora portatil.

Cintas y baterias para grabadora portatil.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
DE ACUERDO A SEXO Y EDAD
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

S E X o

EDAD FEMENINO L 1 MASCULINOQ % TOTAL 3

11 - 20 2 2 6 6 8 8
21 - 30 6 6 10 10 16 16
31 - 40 20 20 2 2 22 22
41 - 50 16 16 10 10 26 26
51 - 60 8 8 4 4 12 12
61 - més 8 8 8 8 16 16
Total 60 60 40 40 100 100

Segiin el cuadro, la distribucién de la poblacién se encuentra ubicada, en su

mayoria, dentro de las edades de 31 a 50 afios de edad, ‘al realizar las entrevistas se

localizé més mujeres que hombres.




CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
DE ACUERDO A ESCOLARIDAD Y OCUPACION
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
—r B [ v} ] L A b I | 1] A -]

OCUPACION 1IN

ESCOLARIDAD X PRIMARIA X BASICO % DIVERIIFICADO X TOTAL X
Agriczultor 10 10 10 10 2 2 2 a a4 a4
Ama da Casa u 4 10 10 - - - - 1 4
Artesanc .- -- 4 4 2 2 - - ] &
Comerciants 0 0 10 1o ] 8 2 2 40 40
Servicios ¥ -— - 6 & - - - - ] 6
Total a " 42 40 11 12 4 4 100 100

. Enfermera, lustrador, destazador.

En cuanto a escolaridad es importante sefialar que casi la mitad de la poblacién
no tiene escolaridad, y que otro grupo considerable tiene escolaridad primaria,
constituyendo ambos grupos el 80% de la poblacién entrevistada, independientemente de

escolaridad, la ocupacion que se refirid con mayor frecuencia (40%) es la de comerciante.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO E IDIOMA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

S E X 0

IDIOMA FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

MAM 31 31 17 17 48 48
MAM Y ESPAROL 29 29 23 23 52 52
Total 60 60 40 40 100 100

Llama la atenci6n que la mitad de la poblacién entrevistada son bilingfies, hablan

mam-cspafiol y ¢l otro 50% habla s6lo mam.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

AND 1996
PREGUNTA #1:
{Para usted qué es salud bucal?
RESPUESTA A E D AD
PREGUNTA #1 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
Higiene 28 28 4 4 32 32
Cuidado de los dientes 16 16 8 8 24 24
Buena dentadura 8 8 4 4 12 12
No hay caries 4 4 2 2 6 6
Estar sano-no tener
problemas 14 14 o 0 14 14
No haya infecciodn 2 2 0 0 2 2
Sin respuesta 6 6 4 4 10 10
Total 78 78 22 22 100 100

Obsérvese que la edad de la poblacidh entrevistada parece no influir en las
respucstas obtenidas, por ¢l contrarlo, se refirieron a enfermedad bucal como caries y
problema de encia~diente.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
PREGUNTA #1:
JPara-usted qué es salud bucal?
. E 8§ ¢ 0 L A R I DA D

AESPUESTA A L]
PRECUNTA #1 ESCOLARIDAD §  PRIMARIA § BASICO %  DIVERSIFICADO % TOTAL &
miene 10 10 18 18 4 { 0 0 LYK Y

darse los dientes 10 10 10 0 2 /! 2 4 A U
Buena dentadura 8 8 0 0 2 2 2 2 1 12
No hay caries 2 2 { { 0 ) 0 ) b 6
Estar sanc-no groblem § 8 2 ' | { 0 0 H A
Mo hay infeccion 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1
8in respuesta b b 4 i 0 0 0 0 10 10
Total L1 H {0 0 12 1 { ¢ 100 100

De las personas entrevistadas que tienen escolaridad méds avanzada dieron

mspuéstas poco especificas de cmo cuidarse los dientes y tener buena dentadﬁra; por el

contrario, algunas personas al referirse a enfermedad bucal mencionaron caries, mal olor

(halitosis) y dolor.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
PREGUNTA #2:
(Le han dolido los dientes?
RESPUESTA A E D AD
PREGUNTA #2 ADULTO % ANCIANO % TOTAL §%
si 58 58 16 16 74 74
No 20 20 6 6 26 26

Total 78 78 22 - 22 100 100

Tomando en cuenta que ¢l dolor dental es un sintoma comin en el ser humano,
la poblacién en estudio no fue la excepcién, ya que independientemente de la edad, la

mayorfa ha experimehtado dolor dental.
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANG
ANO 1996 _ -
PREGUNTA #3:

jPor qué cree usted que le han dolido los dientes? -

RESPUESTA A E D AD

PREGUNTA #3 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
Falta de cuidado 14 14 1) 0 14 14
Dulces _ 16 16 2 2 18 18
Nervios 6 6 2 2 B 8
Diente dafiado 6 6 2 2 8 8
Debilidad 2 2 o 1) 2 2
Caries 14 14 a8 8 22 22
Falta higiene 4 4 2 2 6 6
Falta calcio 2 2 D Q 2 2
Tomar antibidéticos 0 0 2 2 2 2
Microbio 2 2 0 0 2 2
Por mucho trabajo 0 0 4 4 4 4
Sin respuesta 12 12 D 0 12 12
Total 78 78 22 22 100 100

Independientemente de la edad, la mayoria de personas entrevistadas asocié caries
como causa de dolor dental; sin embargo, algunos de los ancianos entrevistados
expresaron que "mucho trabajo” causa de dolor dental, adicionalmente liama la atencifén

las respuestas poco especificas "nervios" y "debilidad” como causas de dolor dental.
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CUADRO 8
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #3:

¢Por qué cree usted que le han dolido los dientes?

E 8 ¢ 0L A R I D A D

RESPUESTA A SIN

PREGUNTA #3 BSCOLARIDAD % PRINMARIA % BASICO % DIVERSIFICADO § 1TOTAL %
Falta de culdado 6 1 6 6 1 2 0 0 M U
Pulces b b b 6 6 b 0 0 18 18
Nervios { [ { i 0 0 0 0 8 B
Dfente dafiade 2 2 b 6 0 0 0 0 g 3
Debilidad 0 0 2 : 0 0 0 { 1
Caries 10 10 10 10 0 0 z T U n
Falta higlene 4 i 0 6 0 0 2 2 b b
Falta calelo 0 0 2 2 0 Q 0 0 1 1
Tomar antibidticos 0 0 2 1 0 0 0 0 : 12
Hicroblo 2 2 0 0 0 0 0 0 : 2
Por sucho trabajo i { 0 00 ¢ 0 0 i |
3in respuesta 6 3 2 YO | [ 0 0 12 12
Total i ') {0 0 12 12 ' i 100 100

_ Independientemente de cscolaridad la mayorfa de personas entrevistadas

coincidieron en sus respuestas, siendo las més frecuentes carics e ingesta de dulces.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
PREGUNTA #4:
JC6mo y con qué se cura el dolor de los dientes?
RESPUESTA A E D AD _
PREGUNTA #4 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
1. Medicamento farmacéu-
tico * 22 22 a8 8 30 30
2. Exodoncia 10 10 2 2 12 12
3. Dentista ‘ 2 2 0 0 2 2
4. Metal caliente 6 6 2 2 8 8
5. Semilla aguacate 4 4 0 (8 4 4
6. CAscara nance 2 2 0 (¢} 2 2
7. Agua hoja de rébano 2 2 -2 2 4 4
B. Agua hoja de naranja 0 0 -2 2 2 2
9. Manzanilla 2 2 0 0 2 2
10. Corteza &rbol machichi 10 10 6 6 16 16
11. Otras 6 6 o 4] 6 6
12. S8in respuesta 12 12 0 0 12 12
" Total 78 78 22 22 100 100

% Aspirina, calmadol, bebetina.

Obsérvese que las respuestas obtenidas s dividen en dos categorias, la pﬁmem

la constituye (incisos del 1 al 3) soluciones enmarcadas dentro de la medicina oficial, y

la segunda categoria comprende la medicina popular, en la cual hay diversidad de

respucstas (incisos del 4 al 10).

De los productos vegetales mencionados, el drbol machichi, perteneciente a climas

frios 'y comin en esta regién es usado por la poblacién tanto adulta como anciana,

usédndose como buches con la infusién de la corteza de este arbol.
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CUADRO 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #4:

;,Cénio y con qué se cura ¢l dolor de los dientes?

E 8§ ¢ 0 L A R I D A D

RESFUESTA A SIN

PREGUNTA #4 ESCOLARIDAD % PRIMRRIA % BASICO % DIVERSIFICADO ¥ TOTAL %
1. Medicamento farmacéu- _

tico * i U 1 4 0 0 2 7 X
2. Exodoncia { { b 6 0 0 2 : 1
3. Dentista { { 0 0 | 4 0 0 8 8
{. Metal caliente 2 2 0 ¢ 0 0 0 0 1 2
§. Semilla aguacate 0 0 l 22 2 0 0 {
§. Cscara nance 0 0 2 2 0 0 0 0 2 1
7. Agua hoja de rébano { § 0 0 0 0 0 0 { |
B, Agua hoja de naranja 1 2 0 00 0 0 0 2 1
8. Manzanilla 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1
10. Corteza rbol machichi 8 8 : g8 0 0 0 0 16 16
11, Otras 2 /i 2 ? 2 2 0 0 6 6
12, 3in respuesta 2 2 b 8 & A 0 0 12 12
Total . i i 0 0 12 1 4 {100 100

* Aspirina, calmadol, bebetina.

Indépendientemente de escolaridad, obsérvese que dentro de la categorin de
medicina oficial (ver cuadro 9) llama la atencién que el 30% de los entrevistados refleren
el uso de medicamentos farmacéuticos (analgésicos) y de uso pepular, ¢l més utilizado

es la corteza del drbol machichi.
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
PREGUNTA #5:
{1« han sangrado las encias?
RESPUESTA A E D AD )
PREGUNTA #5 ADULTO % ANCIANO % TOTAL ¥
No , 42 42 6 6 48 48
si 36 36 16 16 52 52
Total 78 78 22 22 100 100

Obsérvese que la mitad de la poblacién adulta entrevistada refirié no padecer del

sangrado de encfas, llama la atencién que la mayorfa de ancianos entrevistados sf

refireron padecer ¢l sangrado de enclas,
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CUADRO 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #6:

(Por qué cree que Ie han sangrado las encias?

RESPUESTA A ‘ E D AD
PREGUNTA #6 ADULTO % ANCIANO % TOTAL &

Por raiz de diente
Enfermadad de nacimiento
Debilidad

Infeccién

Golpe

Dafio de dientes

Falta higiene

Me sapretan las placas *
Alimento duro-caliente
Falta calcio

Nervios

No se

10

b

-~

QRN RORNO

PQRBbNMNNEORNG

ORNOQONNNOBRQOOR

ANOCONNMNNDODREOQR

BB b i ke e 30 N BB
et

BB b v b i RN BRND

w
W
-
i

~J
[+ -]
o
™
8]
™

100 10

o

Total 78

* Se interpreta como prétesis mal adaptada.

Obsérvese la variedad de factores causantes del sangrado de encias a la que se
refirleron los entrevistados en genersl, llama la atencién que independientemente a la
edad, sc refirieron a causas subjetivas y/o animicas como "nervios", "debilidad” y

"enfeﬁnedad de nacimiento®.
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CUADRO 13
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO-1996
PREGUNTA #6:

LPor qué cree que le han sangrado las encias?

E § C 0 L A R TI D A D

RESPUESTA A SIN

PREGUNTA #6 ESCOLARIDAD %  PRIMARIA % BASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL %
Por raiz de diente b b { i 0 0 0 0 10 10
Enfernedad de nacimiento 0 0 2 10 0 0 0 1 1
Debilidad ¢ 0 4 i 0 0 0 0 i |
Infeceién 6 § b 8 0 ¢ 0 0 12 12
Golpe ) 0 0 0 0 0 'l 4 i |
Dafio de dientes 2 2 § i 2 1 0 0 8 3
Falta higiene 2 2 2 T 0 0 0 0 { |
Me apretan las placas * | { 6. ¢ 0 0 0 0 i |
Alisento duro-calliente l 2 2 7 0 0 0 0 { |
Falta calcio 2 2 z 7 0 ) 0 0 i |
Nervios 0 0 2 2 0 0 9 0 2 2
o se 20 20 12 12 10 W 0 0 &2 1
Total i i {0 4 12 12 { {100 100

* Sc interpreta como prétesis mal adaptada.

~ Obsérvese quo las personas de nivel bésico y diversificado entrevistados refirieron

como causa de sangrado de encias respuestas similares "golpe” y "daiio al diente”, asf
como también llama la atencién que independientemente a escolaridad, el 42% de la

poblaci6én de estudio refirié no tener conocimiento del por qué sangran las encias.
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CUADRO 14
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #7:

(COomo y con qué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA A E D AD

PREGUNTA #7 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
No me lo curo 10 10 2 2 12 12
Tomo jugo de zacate 0 0 2 2 2 2
Balsé&mico 6 6 o o 6 6
Agua tibia con bicarbonato

o sal 14 14 6 6 20 20
Medicamento farmacéutico 10 10 4 4 14 14
Agua perejil-yerbabuena 2 2 0 0 2 2
Agua manzanilla. o 0 4 4 4 4
Sin respuesta 36 36 4 4 40 40
Total 78 78 22 22 100 100

Independientemente de la edad de la poblacién entrevistada que ha padecido del
sangréldo de encfas refiri6 como el recurso més utilizado ¢l agua tibia con bicarbonato o
gal, solucién que tiene propiedades antinflamatorias. Es interesante observar que algunos
de los ancianos entrevistados mencionaron ¢l agua de manzanilla (que es de uso frecuente

en otras regioncs y grupos étnicos del pais).
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CUADRO 15

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

PREGUNTA #7:

4C6mo ¥ con qué se cura el sangrado de las enclas?

E 8§ C 0 L A R 1 D A D

RE3PURSTA A SIN
PREGUNTA §7 ESCOLARIDAD %  PRIMRRIR % (EASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL X
o me lo curo 10 10 2 2 0 0 0 NS ¥ B ¥
Toso jugo de acate 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1
Balsinico { 4 2 0 0 0 0 6 6
Mua tibia con bicarbonato
o sal b b 10 0 ¢ 4 0 0 W N
Medicamento farmacéutico b b 8 g8 0 0 0 0 U U
Mgua perejil-yerbabuena 0 0 : 2 0 0 0 0 2 2
panzanilla i { 6 0 0 0 0 0 Y
n respuesta 12 12 16 i 8 8 4 {0
Total i i {0 0 12 12 i { 100 100

Quienes han padecido de sangrado de cncfas emplean para solucionarlo mediclﬂé
naturales, mdependlentementc del grado de escolaridad que posee, por ofra parte un alto
némero de personas que no dieron respuesta a esta interrogante, suméndose a quienes
indicaron "no curarse” permite cuestionarse sobre si esta poblacién considera 0 no los

problemas periodontales como enfermedad o dolencia.




CUADRO 16

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

PREGUNTA #8:

LC6mo aprendi6 a curarse asi (quién le ensefio)?

RESPUESTA A E D AD

PREGUNTA #8B ADULTO % ANCIAND % TOTAL %

1. Hospital ‘ ) o 2 2 2 2
2. En un libro 2 2 0 0 2 2
3. Farmacia 6 6 2 2 8 8
4. Dentista 1] 6 2 2 B B
5. Vecinos 16 16 8 8 24 24
6. Padres 24 24 8 a 32 32
7. No contestd 18 18 0 0 18 18
8. Nadie 6 6 0 0 6 6
Total 78 78 22 22 100 100

Liama la atenci6n que independientemente a la edad de los pacientes entrevistados,
frecuentemente refirleron como fuente de informacion a sus padres y vecinos sobre Ins

précticas curativas qué utilizan.
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CUADRO 17

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

PREGUNTA #8:

JC6mo aprendi6 a curarse asf (quién le ensefi)?

E § ¢ 0 L A R I D A D

RESPUESTA A SIN ‘ :

PREGUNTA 18 ESCOLARIDAD % PRIMARIA % BASICO % DIVERSIPICADO % TOTAL %
1, Hospital 2 ; 0 0 0 0 0 1 12
1. En un libre 0 0 2 Z 0 0 0 ¢ 1 1
3. Farmacia { i 4 i 0 0 0 0 LI |
{, Dentista 2 i i i ¢ 0 2 2 8 3
5, Vecinos 13 13 10 10 1 1 0 0 A U
6. Padres 15 15 10 10 5 5 2 2 N 1N
7. Ko contestd b b b § b 6 0 0 18 18
. Nadie 4 2 { § 0 0 0 0 § &
Total “ 4 {0 1 1 { i 100 100

~ Obsérvese que la fuente de informacion referida por los entrevistados se divide en
dos categorfas: fuente de informacién medicina oficial (incisos el 1 al 4) y la segunda '
fuente de informacidn niedicina no oficial (incisos 5 y 6) que son los que con mayor
frecuencia refirieron los entrevistados, lo que evidencia que son los conocimientos que

se han transmitidos de generacién en generacién.
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CUADRO 18

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

PREGUNTA #9:

(Por qué cree que se le caen los dientes?

RESPUESTA A E_ D AD

PREGUNTA #9 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
Caries _ 14 14 2 2 16 16
Alimento duro-dulce 6 6 2 2 B B
Diente dafiado 7 7 5 5 12 12
Asociado a otras enfer- : :
medades * 8 8 0 0 8 8
Falta higiene 20 20 5 5 25 25
Minérales directo diente 2 2 0 0 2 2
Vejez 3 3 2 2 5 5
Sin respuesta 18 18 6 6 24 24
Total 78 78 22 22 100 100
* Desnutricién y diarrea.

Obsérvese que independicntemente de la edad de los entrewistados, uns parte de
ellos (25%) refiricron como causa de la pérdida de piezas dentales, la falta de higicne
principalmente, asf como también otra parte (24%) desconocen cl motivo; mientras que
otros 'refiricron que se debfa a algunas enfermedades como diarrea y desnutricién, y a

causas naturales como la vejez.

54




CUADRO 19
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
‘ ANO 1996

PREGUNTA #9:

JPor qué cree que se le caen los dientes?

E 8 ¢C 0L A R 1D AD

RESPUESTA R

PREGUNTA 19 ESCOLARIDAD % PRIMARIA % DBASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL %
Caries 2 2 8 § 3 3 3 i 16 16
Alinento duro-dulce 8 8 0 0 0 0 0 0 B 3
Diente dafado 10 10 2 1 0 0 0 0 n 1
Asociado a otras enfer-

pedades ¢ { { { i 0 0 0 0 8 8
falta higlené 14 14 8 § 2 2 1 1 B B
Ninerales directo dients 0 0 1 i 0 { 0 0 i 2
Veje: i 1 { i 0 0 ¢ 0 5 5
8in respuesta 5 5 2 12 1 1 0 0 A U
Total It i {0 0 12 1 4 4 100 100
*  Desnutricién y diarrea,

Obsérvese que las personas de escolaridad bésica y diversificado consideraron
como causa de la pérdida do las piezas dentales, caries y falta de higlene; los
entrevistados sin escolaridad y escolaridad primaria se refirieron a términos como "diente

dafiado” y contacto a la picza dental con metales.
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CUADRO 20
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #10:

{Cree usted que hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A E b AD

PREGUNTA #10 ADULTO % ANCIANQ % TOTAL %
8i 78 78 22 22 100 100
Total 78 78 22 22 100 100

. Obsérvese que independientemente de la edad de los entrevistados, el cien por

ciento estuvieron de acuerdo con el cuidado de dientes y encfas.
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CUADRO 21
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #10:

;,Crct; usted que hay que cuidarse los dientes y las encias?

£ S C 0L AR TI DAL

RESPUESTA A —SIF

PREGUNTR #10 ESCOLARIDAD §  PRIMARIA § (BASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL %
8l i 4 40 0 12 1 i i 100 100
Total i i 40 0 12 12 @ § 100 100

Independientemente de la escolaridad, la poblacién refiri6 que ¢s importante el

cuidado de dientes y enclas.
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CUADRO 22
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #11:

LC6mo hay que cuidarse los dientes y las encfas?

RESPUESTA A E_ D AD

PREGUNTA #11 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
Dentista 8 8 5 5 13 13
Higiene 62 62 12 12 74 74
No ingerir alimentos

duloces 8 8 3 3 11 11
Tomar minerales y

vitaminas 0 o 2 2 2 2
Total 78 78 22 22 100 100

Independientemente de la edad de los entrevistados, la mayoria considerd la
higiene bucal como el recurso més adecuado para el cuidado de dientes y encias. La

poblacién anciana refirl6 1a ingesta de vitaminas y minerales como otro recurso a seguir.
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CUADRO 23
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #11:

4C6mo hay que cuidarse los dientes y las encfas?

E 8 C 0O L A R 1 D A B

RESPUESTA A 3]

PREGUNTA #11 ESCOLARIDAD %  PRIMARIA & BASICO % DIVERSIFICADO § TOTAL X
Dentista Z 1 2 P 6 3 3 nn
Higiens 38 38 s 29 6 b 1 1 M U
Mo ingerir alimentos

dulces [ { 1 T ¢ 0 0 P 11 1
Tomar minerales 7

vitaninas 0 0 Z 7 0 0 0 0 2 2
Total i £ {0 12 12 [ & 100 100

_ Obsérvese que dos personas a nivel escolar primario entrevistados, ‘rcﬁrieron como
recurso para el cuidado de dientes y encfas la ingesta de minerales y vitaminas. El hébito

que més refirieron los entrevistados, independientemente de Ja escolaridad, es la higiene.
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CUADRO 24
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #11:

{C6mo hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A S E_X O

PREGUNTA #11 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Dentista 7 7 6 6 13 13
Higiene 40 40 34 34 74 74
No ingerir alimentos

dulces 11 11 0 0 11 11
Tomar minerales y

vitaminas 2 2 ) 0 2 2
Total 60 60 40 40 100 100

Obsérvese que el sexo masculino de la poblacién entrevistada no consideré como
factor determinante controlar la ingesta de azicarcs en su dicta para el cuidado de dientes
y encias. Independicntemente del sexo, la mayorfa de entrevistados se refiri6 a la higiene

como' el recurso més adecuado para el cuidado de dientes y encias.
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CUADRO 25
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #12:

Si necesita que le curen un problema en la boca ja quién acudiria o preguntarfa?

RESPUESTA A E D AD

PREGUNTA #12 ADULTO % ANCIANO % TOTAL &

Dentista 46 46 6 6 52 52
Centro de Salud 8 B 2 2 10 10
Promotor de salud 12 12 B8 8 20 20
Farmacia 0 0 2 2 2 2
Mac&nico dental . 10 10 2 2 12 12
Ninguna parta 2 2 2 2 4 4
Total 78 78 22 22 100 100

Obsérvese que las personas entrevistadas independientemente de la edad acuden
a clinicas ¢ instituciones donde se encuentra personal calificado, a excepcifn de un doce

por ciento que refirieron asistir al mecénico dental.
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CUADRO 26

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996

PREGUNTA #12:

Si necesita que le curen un problema en la boca ;a quién acudirfa o preguntaria?

E 8§ C 0 L A R D A D

RESPUESTA A SIN |

PREGUNTA #12 ESCOLARIDAD % PRIMARIA % BASICO % DIVERSIFICADO X TOTAL X
Dentista U U 16 ¥ 10 10 2 2 R %
Centro de Salud L] { { {0 0 2 2 10 10
Promotor de salud 6 6 12 12 2 2 0 0 W0 N
Farmacia 2 2 0 ¢ 0 0 0 0 2 1
Mecinico dental b b 6 b 0 0 0 0 11 1
Ninguna parte 2 2 2 2 0 0 0 0 ¢« |
Total I i {0 v 2 1n { § 100 100
* Se interpreta como prétesis mal adaptada.

- Independientemente de la escolaridad, el 50% de la poblacién en estudio refirié

acudir al dentista para solucionar sus problemas dentales, observindose quc algunas

personas refirieron acudir al promotor de salud de su comunidad, el cual los orienta &

quién acudir para resolver sus problemas de salud.
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CUADRO 27
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #13:

iLe gusta tener adornos en los dientes?

RESPUESTA A E D A D

PREGUNTA #13 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
'SI a2z 32 12 12 44 44
NO 46 46 10 10 56 56

TOTAL 78 78 22 22 100 100

La edad de los catrevistados no influye cn las respuestas obtenidas, ya que el
porcentaje de personas que refirieron agrado por el uso de adomos cn los dicntes, es

similar en cuanto al porcentaje que refiricron lo contrario,
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CUADRO 28

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996

PREGUNTA #13:

{Le gusta tener adornos en los dientes?

E §$ ¢ 0L ARTIDBRTOD

RESPUESTA A

PREGUNTA 13 ESCOLARIDAD %  PRINARIA % BASICO %  DIVERSIFICADO % TOTAL §
81 16 16 A u 2 2 2 I H# U
N 28 L) 16 16 10 10 2 2 5% 5

TOTAL H i 0 4 12 1 { i 100 100

Obsérvese que el nivel escolar de los entrevistados no influye en las respucstas

obtenidas, ya que el 50% refirieron agrado por el uso de adomos en las piezas dentales.
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CUADRO 29
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996 -
PREGUNTA #13:

e gﬁsta tener adornos ¢n los dientes?

RESPUESTA A 8 E X O

PREGUNTA #13 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
81 - 36 36 8 8 44 44
NO 24 24 32 32 56 56

TOTAL 60 6Q 40 40 _ 100 100

Obsérvese que el sexo es determinante en cuanto al agrado por el uso de adomos
en los dientes, ya que las personas de sexo masculino entrevistadas, la mayorfa refirieron

su desagrado por cf uso de adornos cn las piczas dentales.
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CUADRO 30
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #14

{Qué adormnos le gusta tener en sus dientes?

RESPUESTA A E D A D

PREGUNTA #14 ADULTO % ANCIANOC % TOTAL %
8in respuesta 50 SO 6 6 56 56
Corona de oro 22 22 10 10 32 32
Letras de oro 2 2 0 0 2 2
Otros adornos 4 4 6 6 10 10
Total 78 78 22 22 100 100

Independientemente a 1a edad de los entrevistados, las coronas de oro resultan ser

el adorno de mayor predileccién.
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CUADRO 31
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #14

1Qué adornos le gusta tener en sus dientes?

B 8§ € 0 L A R I D A D

RESPUESTA A i)

PRECUNTA #id ESCOLARIDAD %  FPRIMARIA % BASICO X DIVERSIFICADO % TOTAL &
8in respuesta 26 26 20 0 8 8 2 2 5 5
Corona de oro 14 4 14 2 z 2 2 2
latras de oro 0 0 2 2 0 0 0 0 ! 1
Otros adornos 4 4 { i 1 2 0 6 10 10
Yotal T T R R TR R T B ()

Obsérvesc que las personas entrevistadas al referirse a los adornos, fueron
enféticas al indicar que sean de oro, ya que representa riqueza y clegancia, llama la
atencién que las letras de oro es el adorno que dnicamente fue mencionado por personas

con escolaridad primaria.

67




CUADRO 32

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

ANO 1996
PREGUNTA #15
{Por ﬁué usa adornos en los dientes?
RESPUESTA A E D A D
PREGUNTA #15 ADULTO % ANCIANO % TOTAL %
No usan 50 50 6 6 56 56
Eatética 28 28 10 10 44 44
Total 78 78 22 22 100 100

Obsérvese que la estética es el dnico motivo por el cual refirieron los entrevistados
utiiizar adornos en los dientes, ademés sc establecié que los ancianos son los que

refirleron en mayor porcentajo su agrado por el uso de adornos.
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CUADRO 33
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #15

{Por qué usa adornos en los dientes?

E 8§ C 0 L A R I D A D

%ﬁnﬁs momsgmm §  PRUGRIA % BASICO § DIVERSIFICADO § TOTAL ¥
Mo usan N ¥ n n»n 0w 0 0 5% 5%
Estética 2 0 18 B8 2 2 [ § WU
Total W oo i ¢ 100 100

Obsérvese que el nivel escolar influye en el uso de adornos en piczas dentales, ya

que entre més alto e ol nivel escolar, disminuye el agrado por el uso de adomos.
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CUADRO 34
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ARO 1996
PREGUNTA #16

iQué piensa del cuidado de 1a boca durante ¢l embarazo?

RESPUESTA A E D A D

PREGUNTA #16 ADULTO % ANCIANO § TOTAL %
Buena alimentacidn 6 6 2 2 B 8
Mejor higiene 11 11 2 2 13 13
Sin respuesta 23 23 5 5 28 2B
Sin cuidado especial 9 9 0 0 9 9
No tiene relacidn

con el babé 2 2 0 0 2 2

Total 51 51 9 9 60 60

| Cabe aclarar que esta interrogante fue hecha solamente a personas de sexo

femenino.

Obsérvese que independientemente de la edad de personas entrevistadas, refiricron
como tnicos cuidados de la cavidad bucal, durante el embarazo, una buena alimentaci6n

y mejorar la higiene bucal.
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CUADRO 335
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO
ANO 1996
PREGUNTA #16

¢ Qué piensa del cuidado de la boca durante el embarazo?

E 8 C 0 L AR I D B D

RESPUESTA A )i

PRECUNTA #16 ESCOLARIDAD %  PRIMARIA % BASICO % DIVERSIFICADO % TOTAL 3%
Buena alimentacién § § 1 2 0 0 0 0 8§ 8
Mejor higiene 4 § 6 f 2 2 1 113
Sin respuesta 10 10 13 n 4 4 1 1 B B
8in culdado especial 1 7 2 YRR 0 0 § 8
No tiene relacion

con el bebé 2 2 0 6 0 0 0 0 2 2
Total 4 % B 3 6 8 1 7 & &

Obsérvese que el nivel escolar de la poblacién en estudio no influye en el pensar
de la poblacién sobre los cuidados de Ia cavidad bucal durante el embarazo, ya que una
buena alimentacién y mejorar la higiene son los cuidados mencionados, asf como también
llama la atencién que la mayorfa refirié no tencr cuidados especiales y que no tiene

relacién con cl bebé.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Para presentar los resultados de la investigacin sc analizaron las variables edad,

sexo, escolaridad, creencias y préctica en torno a salud bucal.

La mayor parte de las personas entrevistadas estin comprendidas entre las edades

de 31 a 50 afios de edad, en cuanto a sexo se logré mayor participacién de mujeres.

La principal actividad a la cual se dedican las personas inthiéadas para obtener

su manutencion es ¢l comercio y cn cuanto a escolaridad el 50% no la tiene.

- La mitad de la poblacién ¢s bilinglie, ya que hablan el idioma mam-—espafiol.
Asimismo, 1a mayor parte dec personas entrevistadas consideran la salud bucal como
higienc y por el contrario se refieren a enfermedad bucal como caries y problema de

encia—-diente.

Mis del 50% de los entrevistados indicaron haber experimentado dolor dental,

atribuyéndolo principalmente a caries ¢ ingesta de azicares.

Entre las précticas utilizadas para aliviar el dolor dental, los entrevistados reficren
medicamentos que pueden ser clasificados de la siguiente forma:

s Aty 'L)‘.u .




a) Medicina Oficial:
- Medicamentos fanmacéuticos
- Exodoncia

- Dentista

b) Medicina Popular:
T - Metal caliente, semilla de aguacate, ciscara de nance, hoja de ribano, agua

de manzaniila, corteza del arbol machichi.

Sélo la mitad de la poblaci6n refirié padecer sangrado de encias, al preguntarscle
la causa de dicho padecer, manifestaron causas subjetivas y/o animicas como "nervios”,
"debilidad” y "enfermedad de nacimiento”. Llama la atencién que cl 42% de la
poblacién entrevistada refirié no tener conocimiento del por qué del sangrado de encfas.
Al indagarse sobre el recurso més utilizado para resolver el problema, indicaron el uso
de agua tibia con sal o bicarbonato en colutorios por sus propiedades antinflamatorias.
Sin embargo, ¢l 40% de la poblacién no respondieron, lo que permite cuestionar si estas

personas consideran ¢ no ¢l problema periodontal como enfermedad o dolencia.

Los conocimientos que las personas poseen sobre causas de salud-enfermedad y
de los recursos y métodos para resolver los problemas de salud, los han aprendido de sus
padres, basados en experiencias y observaciones, las cuales se han transmitido de

gencracién en generacion.
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* Los entrevistados manifestaron como causa de la pérdida de sus piezas dentales:
la falta de higiene, mientras otros la relacionan con enfermedades como diarrea,
dcsnuﬁicién, aunque no se logr6 establecer Ia relacién de estas enfermedades con la
pérdida de piczas dentales, y a causas naturales como la vejez. En concordancia con lo
antes dicho, ¢l total de la poblacién en estudio coincide en la importancia del cuidado de
los dientes y enclas para mantener la salud bucal, entre los cuidados se menciona la
higiene bucal, la poblacifén anciana refiere el consumo de vitaminas y mincrales, las

mujeres hacen énfasis en ¢l control de la ingesta de azdicares en la ingesta.

La mayor parte de personas entrevistadas acuden a personal calificado, tales como:
dentistas, centros de salud, promotores de salud, para que les sean resueltos fos problemas

y dolencias que aquejan su salud bucal.

El porcentaje de personas entrevistadas que indicé agrado por el uso de adornos
en sus piezas dentales cs similar en cuanto al porcentaje de los que manifestaron lo
contrario, ¢ sexo ¢s determinante en cuanto al agrado por el uso de adomnos, ya que
fucron las mujeres quicnes més lo indicaron. El adorno referido por los cntrevistados son
las coronas Llama la atenci6én que manifiestan especificamente que deben ser de oro,

independientemente de cuél sea el adomo, la mot1vac16n representa riqueza y clegancia.

En lo referente al cuidado de la cavidad bucal durante el embarazo sblo sc

entrevisté a personas de sexo femenino, quienes manifestaron como Unicos cuidados una
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buena alimentaci6n y mejorar la higiene bucal; sin embargo, la mayoria indic6 no tener

cuidados especiales y que no tienen relacién los cuidados de la cavidad bucal con el

embaiazo y/o cl bebé.
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CONCLUSIONES
Después del anélisis de la informacitn obtenida durante el estudjo se concluye:

Las personas que participaron en la investigacién poseen algunas creencias y

_ précticas relacionadas a salud bucal propias y de acuerdo a su tradicion y cultura.

Las personas poseen una medicina tradicional, resultado de conocimientos basados

en la experiencia, transmitidos de generacién en generacion a través de sus padres

y vecinos.

Con respecto a ctiologfa de dolor dental, se estableci6 que las personas

entrevistadas refirieron como posibles cavsas: caries ¢ ingesta de azdicares.

Para calmar el dolor dental la mayor parte de personas entrevistadas manifestaron
' usar medicamentos farmacéuticos (analgésicos) y dentro de las précticas en
_ medicina popular, se refirié ¢l uso de buches de la infusién de la corteza del érbol

machichi.

El 50% de la poblacién en estudio ha padecido de sangrado de encias,
considerfindose como causa la falta de higiene, asi como también factores

subjetivos y/o animicos como: "nervios, debilidad y enfermedad de nacimiento”.
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Al preguntar sobre el recurso utilizado para resolver el sangrado de encias, la
' mayor parte de personas no respondi6, lo que sugiere que la peblacién

probablemente no considera el sangrado de encias como una enfermedad.

En su mayoria las personas entrevistadas buscan ayuda de personal calificado para

resolver problemas de salud bucal.
El adomo de mayor predileccién en las piczas dentales son las coronas y el
material més utilizado es el oro, ya que para los entrevistados este metal

* representa riqueza y belleza.

Las mujeres entrevistadas en su mayoria no conceden importancia, y por lo tanto,

no establecen relacién entre el cuidado de la cavidad bucal durante el embarazo.
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RECOMENDACIONES

El futuro profesional de Odontologia debe informarse, comprender, respetar y
conocer las diferentes pricticas y creencias de los diversos grupos étnicos de
nuestro pais ¢ integrarlos a los comocimientos académicos y lograr as{ un

acercamiento y efectividad en los servicios que preste a la comunidad.

Realizar estudios biolégicos y clinicos sobre ¢l efecto analgésico de la corteza del
. 4rbol machichi, periencciente a clima frio y abundante en Chiantla,

Huchuetenango.
Tomar en cuenta este estudio como referencia para futuras investigaciones sobre

précticas y creencias de salud oral en otros grupos étnicos y en otras regioncs del

pafs.
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MONOGRAFIA

MUNICIPIO DE CHIANTLA, HUEHUETENANGO

El municipio de Chiantla, departamento de Huchuetenango, limita al norte con los
municipios de San Juan Ixcoy y Nebaj; al Sur con ¢l municipio de Huehuetenango; al
Oriente con los municipios de Nebaj y Aguacatan; al Occidente con los municipios de

San Sebastisn Huchuetenango y Todos Santos Cuchumatan.

La altura de la cabecera del municipio de Chiantla es de 1,992 metros sobre ¢l

nivel del mar.

La extension territorial del Municipio es de 536 kilémetros cuadrades. Tiene 1
villa, 33 aldeas, 22 caserfos, 21 parajes, 1 comunidad agraria, 1 hacienda, 1 granja y 24

fincas.

" La distancia de la cabecera del municipio de Chiantla a la Cabecera Departamental

es de 7 kilémetros.

El rio Selegua nace en las faldas de la Sierra de los Cuchumatanes de Chiantla.

Su agricuttura en general comprende los mas variados cultivos, de acuerdo con las

variantes topograficas y climéticas, asf como la naturaleza del suelo.
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En cuanto a religién se refiere, la mayoria de los indigenas son cristianos
catdlicos, a pesar de esto no han abandonado sus costumbres tradicionales, como lo
dcmu!:stra la existencia de cofradfas, asi como las organizaciones civiles donde los
dirigentes de las comunidades son "Principales”, status alcanzado por los servicios

prestados socialmente.
Desde tiempos inmemorables los huchuetecos han ejecutado oficios que

constituyen actualmente las artesanfas populares, transformando las materias primas para

labrar articulos usuales para la vida diaria. La fiesta titular se celebra el 23 de enero.
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ANEXOS




IT.

ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA

DATOS GENERALES

Feacha:

Se anotard la fecha en dque se interrogue y llene la
ficha.

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

Sexo Bioldgico:
Se colocard la lebtra “M" si la persona partenaece al sexo
masculino y "F" si pertenece al sexo femenino.

Edad:

Se anotara en numeros arabigos la edad cronoldgica del
entrevistado. :

Ethia:
Sa anotard la autoidentificacion étnica del entravistado.

Idioma:
Se anotara el idioma patticular que habla =1
entrevistado. :

Escolaridad: :
Sa anotara el nUmerc de afices cursados.

Qcupaciodn:
actividad Principal a la dque se dedica y de la cual
obtisne su manutencién la persona entrevistada.

Lugar de Nacimiento:

%a anotard el sitio donde la persona reafiare haber
nacido.

Religldn: :
Se anotard la doctrina que practica sl entrevistado,

PREGUNTAS

Se anotarid con @l mayor detalle posible lo que el
entrevistado refiera.




ANEXOC 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PRACTICAS Y CREENCIAS TRADICIONALES S0OBRE SALUD ORAL
EN LA COMUNIDAD DE ETNIA MAM, CHIANTLA, HUEHUETENANGO

I.  DATOS GENERALES

FECHA:

NOMBRE : SEX(O: EDAD:

IDIDMALS):

ESCOLARIDAD: DCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

RELIGION:

IY. PREGUNTAS

1) sPara usted qué es salud bucal?

2) :Le han dolido los dientes?

3 Por qué crae que le han dolido los dientes?




4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

LCOmMD Se cura y con qué se cura el dolor de los dientes?

Lle han sangrado las enclas?

JPor qué cree que le han sangrado las encias?

LMo ¥ can qué se cura el sangrado de las ancias?

JComo aprendié a curarse asi? ((Auién le ensafid?)

(POr qué crea aque se le caen los diantas?

iCree gue hay gue culdarse los dientes y las encias?




11)

12)

13)

14)

15)

16)

LCOmo hay que cuidarse los dientes y las encias?

i npecesita que le curen un problema en la boca da quién

acudiria o preguntaria?

ile gusta tener adornes en los dientes?

cQué adornos le gusta tener en sus dientes?

iPor qué usa adornos en los dientes?

JQué pliensa del cuidado de la cavidad bucal duranta al

embatrazo?
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