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SUMARIO

El trabajJo se realizd con €1 objeto de describir
practicas y creencias tradicionales tenidas en relacidn a

salud bucal en una etnia de origen Pokomchi.

Se llevd a cabo en Tactic municipio de Coban, Alta
Verapaz, en una comunidad donde el 90.9% de la poblacidn es
indigena Pokomchi . Utilizando técnicas del metodo
etnografico. . Para obtener el tamafico de 1la muestra se
utilizaron aafos estadisticos; v ésta se selacciond en forma
aleatoria en base a los resultados del censo nacional 1994. Y
se disefié una boleta para registrar los datos en su efecto.
Coﬁ un intérprete Pokomchi se procedid a entrevistar a la
poblacidn. "Los  resultados se presentaron en cuadros,

acompafados de su discusién v conclusiones.

La poblacién representativa fue 21 equivalenta de 100
personas; 58 del sexo femenino vy 42 del sexo masculino, la
mayoria no tiene escolaridad o tienen escolaridad minima y son
jévenes y adultos en general. Su economia estd basada en la
artesania vy el comercio. Esta poblacidn piensa que salud
bucal es sinGnimo de higiene y que enfermedad esquivale a
caries, dolor v falta de higiene. A toda la poblacién la han
dolido los dientes y piensan que hay que cepillarse siempre

para evitarse las molestias. Acuden al farmacéutico para




resolver sus-probleﬁés y ser recetados por lo general con
medicamentos tomados, si 2l dolor es fuerte van al dentista
. {no conocen la diferencia del servicio gque presta un técnico
dental y un odont&logo). Han padecido de molestias en las
encias, no se tratan ni saben como hacerlo; aungque por
experiencia propia aprenden. Los adornos para esta coﬁunidad
rapfasantan un grado mas alto de ubicacidn social, aunque la
mayoria ng Qsa por na tener la disponibilidad economica para

hacerlo.

Son interesantes las respuestas culturales del grupo,
piensan que salud bucal es un estado animico de bienestar

“Felicidad”; se encontrd en ellos el uso de plantas

s

medicinales para aliviar su sintomapolcgia. E€s comin ques un
diente cariado sea considerado como lleno de gusanos y el
tratamisnto sea extraerlo o ponerle minerales para matarlo; y
creen querles duele.las encias a partir del contagio del
dién;e cariado v gque se alivia con snjuagues. Usar adornos
) ~ dentales es “un gusto y brillan”, en cuanto a los cuidados que
una nmujer embarazada debe tener, za ccnéidera importante no
comer nunca dulces de-noche, y salir a la calle con la boca

destapada;
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INTRODUCCION

El presente estudio se diseft para lograr un acercamiento
a las creencias, actitudes y practica hacia la salud bucal de
la- etnia pokomchi, del municipio de Tactic, Alta Verapaz,

Guatemala.

Para su realizacidén se wusaron técnicas del método
etnografico. La informacidén se presenta en cuadros

»

estadisticos con el correspondiente andlisis e interpretacion.

‘ En vista que Guatemala es un pais hulti-étnico y multi-
cultural, en el cual un, buen porcentaje de su poblacién es
indigena, se considera que ei estudio, de su diversidad
cultural practicada en el campo de la salud bﬁcal es un aporte
a la literatura odontoldgica para gque se tome en cuenta talas‘

particularidades de 1la realidad gdatemaltaca en &ste campo. -
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un palis donde existen diferentes setnias, por

1o que también hay diferentes culturas,.

No se han realizado estudios que recolecten informacién
acerca de las creencias, actitudes y priacticas hacia la =salud

bucal en las diferentes etnias.

Comprender dichos fendmenos sociales permite al
odontdlogo prestar un mejor servicio a la poblacidén, va gqua la
medicina tradicional practicada en nusstro pais tiene gran
sigﬁifiaado enrn cuanto a la salud bucal v asi complementar los
conocimientos cientificos adquiridos en el transcurso de su

formacion académica.

El presente estudio recaba informacién acerca de las
creencias, actitudes y practicas hacia la salud bucal en las

diferentes etnias habidas en nuestro pais.




JUSTIFICACION

Guatemala es un pals multiétnico v multicultural gue
carece de investigacionas con enfoque antropeolégico

relacionados a la salud bucal.

Hasta &€l momento no se ha investigado las creencias ni
las practicas tradicionales sobre salud bucal del grupo étnico
pokomchi, a sabiendas las creencias y précticas conforman el

comportamiento del grupo hacia la salud bucal.

Es de gran importancia saber y comprender las practicas,
actitudes y creencias que wvarian de nuestros conocimientos
académicos para logrér' un acercamiento a la realidad
sociocultural de Guatemala a la que tarde o temprano se
enfrentara el futuro odontdlogo vy muchas veces es la causa de
choques culturales, hacliendo que los  esfuerzos én los
programas de salud bucal y servicios brindados no tengan el

éxito deseado.

Ademas, con la informacién obténida se asimilaran los
aspectos de su pensar vy sentir y se adicionaridn a los
conocimientos académicos que retroalimentaran la docencia sn
la facultad de odontologia sobre diferencias socioculturales

en Guatemala.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Lograr un acercamiento a la idiosincrasia cultural de los
diversos grupos étnicos de Guatemala, entorno a aquellos
aspectos relacionados con &1 proceso salud-snfermedad
bucal, a través del abordaje etnogr&fico de las

. actitudes, creencias y précticas culturales existentes a

los diversos grupos étnicos en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- “Deﬁectar' y describir los conceptos gqgue sobre salud-
enfermedad bucal propios del grupo étnico en astudio.

- Describir las practicas tradicionales empléados por el
Grupe Etnico en 'estudio patra enfrantarse al proceso

sal ud-anfarmedad bucal.
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REVISION DE LITERATURA

Guatemala, como muchos paises subdesarrollados afronta
entre sus multiples dificultades un gtran problema, el de la
salud. a todas luces agudizado en los grupos spciales

marginados, tanto del campo como de la ciudad.

En tan sericos problemas se han considerado como
responsables: factores bioldgicos, econémicos, sociales,
aisiandc los elementos culturales arrojados en grandes
poblaciones y que inﬁiden 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 alimentbs y, en general, todo un clmula de
concéimientos médicos de raigambre ancestral y que en mayor O
menor escala estan vigentes en diferentas poblacionss del

llamado tercer mundo.

La antropoloegia es 1la disciplina de Qiencias sociales que
estudia al hombre y sus obras. Esta se divide en tres
grandes campos: antropologia fisica, argueologia Y.

antropologia cultural.




.La antropologia fisica es, en esencia, biclogia humana?
Estudia las diferencias raciales, que implican la transiéién
de rasgos somdticos de uha genaeracion a 1% siguiente, al
crecimiento, desarrollo y decrepitud del organismo humano, las
influencias del ambiente natural sobre el hombre.

La ﬁrqﬁeologia estudia las formas de vida y de produccidn

de civilizaciones hay extintas.(13)

1L.a Aantropologia Cultural peor su parte estudia el
comportémiento del hombre, los procedimientos ideados para
enfrentarse a su medio circulante, ya sea natural, social o
espiritual, v la manera como conserva vy tranémite un grupo de
costumbres, desde sus inicios. El hombre tuvo ideas farmas o
procedimientos para satisfacer sus mas elementalss necasidades

y darle sentido a los fendmenos de la naturaleza. (20)

‘Generd asi un cuarpo de creencias v de costumbres, las
que fueron transmitidas a las siguientes generacionas. Esta
experiencia dal hombre, que le da pasado y lo provee de un

futuro es 1lo que se llama cultura.

La cultura es un slemento potencial en el cual se
involucran las diversas actividades y manifestaciones del ser
humano seglin Nils Castro. La cultura es un sistema de valores

naturales y espirituales histdéricamente producidos due




aparecen, como principios; formas y resultados de la actividad
humana, difundidos y arraigados en determinada colectividad
éocial a través de sus tradiciones de 15 realizacién de
modelos comunes, de sus medios de instruccidn y educacién,
etc.; ¥y que se manifiesta en el campo de la produccidn
material_y la organizacitén social de la vida, asi como en las
modalidades de la produccidén intelectual y artistica. La
cultura no es un ente abstracto sin la suma de conocimientos
de una generacidén a otra, la memoria colectiva; la herencia
social que hace posible la integracién de los miembros de una
comunidad, imprégnéndolas sUs  normas de comportamiento,
valores, sabiduria y habilidades, la sintesis de valores
materiales y espirituales de una socisdad determinada, &l
marcb organizador de la.aUtoconciencia nacional; la fisonomia
social, la personalidad de cada pueblo encarna sus resul tados
lo que constituye una fisonomia peculiar y una personalidad

colectiva. (4)

Sin embargo vivimos en una época de la historia de la
humanidad en la que ninguna cultura puede, subsistir
aisladamente. Es cierto qus, todo a lo largo de su historia,
la mayoria de los pueblos, hasta los mas alejados
geogréficamente entre si, han influido los unos sobre los
otros y se han enriquecido mutuamente en el planoc cultural.
Las ideas ¥y las creencias en las qu se basan actualmente

nuestras convicciones méds intimas, que constituyen la base de

.
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algunos de nuestros conocimientos, o gue encarnan nuestra
sensibilidad mas profunda, tienen su origen en un pasado tan
lejano v tan complejo, que nos cuesta imaginarlo. Pero son la
ciencia, la técnica moderna y las modalidades de produccién,
de organizacidon y de wvida que promueven, los medios de
comunicacidn que permiten crear y desarrcllar, los que imponen
ahora a todas las culturas una especie de simbiosis gue puede

zer destructiva o creadora.

Simbiosis destructiva, si el poder gue da la ciencia y la

técnica se utilizan con fines de dominacidn, si sirve para

subvugar a los pueblos vy para someterloz a la ldégica del mas
fuerte. Por sl contraric la simbiosis creadora libera al
hombre de las servidumbées materiales gue siguen limitando de
todos los valores espirituales vy merales, intelectuales vy
estéticos, esenciales para el equilibrio del hombre v para la

cohesion de las sociedades.

Las formas o modos de vida no son astaticos, sino que
cambian en 8l transcurso del tiempo. Esto cbedece a causas de
desarrollo intenso de las fuerzas_socialas de una comunidad,
asi como a los inevitables contactos con modelos de vida de
grupos extrafios al propio, que en un momento determinado

pueden asimilarse y tomarse como propios.
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Seglin Le Than Kni; ninguna cultura puede 1llamarse
autdctona, va que todos 1los elementos que l1a forman no nacen
en la misma regidén. La cultura de un puebio estid integrada
por innumerables elementos traidos o implantados da otras
culturas. |

Estos son aceptados si llegan a convertirse en la cultura
nacional dentro de esta cultura es facil diferenciar una
cultura llena de influencias y modelos extranjeros, estos
modelos son generalmente  aceptados bor los grupos
partenecientes a los estratos sociales medios y altos de una
nacién. Esto se contrapons a otro tipo de cultura en la que
participan los grupos mayoritarios de un pais. Estos grupos
generalmente guardan, éespetan y celan por el sejemplo y 1la
transmisidn oral de generacidn en generacidn, dando lugar a la
cultura popular tradicional. Esta cultura estd ligada a la
tierra, al trabajo y al pusblo, en sus alegrias y tristezas,
manifestadas a través de habitos, creenciag vy modos de vida en

general. (10}

Segln la UNESCO, la cultura popular tradicional se
refiere a3 todas aquellas manifestaciones, que se desarrollan
en ei senc de un pueblo'y que poseen caracteristicas propias,
surgidas por los procesos histdéricos y sociales que las

determinan.

11
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La cultura popular tradicional es por lo tanto el crisol
donde se refugian los valores mas auténticos, que una nacién
& creado a lo largo dsl devenir histérico y experimentado
diariamente por la realidad socioeconémica que rige la vida

colectiva.

Comprendida dentro de su contexto histérico, la cultura
popular tradicional, es dinamica por excelencia, permite a los
pueblos adaptarse a situaciones nuevas de vida vy coadvuva a la
transformacidon de su realidad circundante. Como elemento
social que es la cultura popular tradicional, se transforma de
acuerdo a los cambios sustantivos de la nacifn que pertenace,
pero com2 recepticulo de manifestaciones socioculturales
ancestrales, permite cosservar én su seno lo mads valioso del
patrimonio del pueblo vy adaptarse con éxito a las

transformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional, no
conllevan a la destruccidon o extincidon de sus rasgos basicos,
sino por &1 contrario permite conservar y enriquecer los
aspectos propios, auténticos y genuinos que los mismo pueblos
daesean que permanezcan en ) procesc de su desarrollo. En tal
sentido la cultura popular tradicional se conviarte en fuente
inagotable dé identidad cultural con raiz de nacionalidad. Su
aplicacién a la educacidn exige ﬁua sea la base donde se

asiente la identidad cultural de nuestros paises.(19)

12
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La- enfermadad existe desde que hay vida humana. La
Faleopatologia muestra que el sufrimiento es tan antiguo como

@l hombre mismo, en restos dsecs de las épocas primitivas

encontramos va la deformacidén articular, tipica del
reumatismo, la osteolisis caracteristicas de la
traponemataosis, Y -aungque en menor frecuencia lesiones

tuberculosas del hueso.

En maxilares, mandibula v dientes serobserva una variada
patologia de origen infeccioso y traumitice. Si la enfermedad
s& padece desde el principio de la humanidad es légico
asegurar que existe desde entonces en el hombre primitivo el
interés por la blsgqueda de alivio mediante procedimientos
terapéuticos mis o menos eficaces basados necesariaménte en
una farmacologia sencilla, podria decirse instintiva mediante

8l uso de vegetales.
LA MEDICINA TRADICIONAL

Pentro del campo de 1la cultura tradicional, las
creencias, précticas y recursos médicos constituyen unsa
importante gama de elementos cultufales que se interrelacionan
con factores biclogicos, econdmicos y sociales. Estas
practicas médicas populares constituyen wun conocimiento
histdérico acumulado cuvos arigenes se remontan a é&pocas

prehistoricas.

13
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Al llegar las saciedades de la cultura occidental a la
compleja estructura social y econdmica que conduce a la
civilizacion, el probklema salud-enfermedad se resuelve en dos

formas, de acuerdo con su particular desarrollo histérico.

Una medicina mas o menos oficial instituc%onalizada, que
estuvo al servicio de los grupos dirigentes de la sociedad, vy
la préctica médica nacida en el seno de la tradicién, 1la
oralidad v la practica continua en la grén masa poblacional,
integrada por creencias v practicas empiricas, que a lo largo
de los siglos constituyd lo que =a denomina medicina

tradicional. (20)

En la actualidad la medicina tradicional conforma un
campo de investigacién de interés especial en las area de

salud v elementos culturales.

"Su propdsito dltimo es investigar y analizar todos
aquellos recursos positivos gue benefician la salud fisica,
mental, social y espiritual de la colectividad. Asi también

descartar las creencias v/o elementos negativos o nocivos.

La Organizacién Mundial de la Salud, busca apoyarse en la
practica médica tradicional y encuentra los mecanismos de

articulacién entre ambos esguemas médicos, con lo que se

beneticiarda a poblaciones mayoritarias que por razones

14




culturales y/o econfmicas no hacen uso de la medicina

institucionalizada.

La Organizaciéh Mundial de la Salud ha aceptado como
punto de partida 21 concepto, seglin el cual se entiepde por
medicina tradicional la suma de todos los conocimientos
tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para
diagndstico, prevencidn y supresién de trastornos fisicos,
mentales oo sociales, basados en la‘ experiencia y la
obgervacidn y transmitidos verbalmente y por escrito de una
generacidén a otra. La medicina tradicional puede considerarsé
también, como una firme amalgama de practica médica ¥y

experiencia ancestral. (13)

Finalmente hay que mencionar gue Guatemala es un pais
ricq en creencias, practicas y recursos médicos tradicionales.
Esto obedece a la funcidn de 1los conocimientos médicos
alcanzados por la cultura Maya con los aportes médicos
populares traidos por las espaffioles en el periodo de conquista
y colonizacidn, heredados en gran medida de los pusblos adrabes
que colonizarcn la peninsula Ib&rica. Aunado todo ello a los
avances médicos contemporaneos se ha formado una amalgama de

conocimientos gue ha despertado el interés cientifico.

Por 2110, en nuestro pais cada grupo social y étnico ha

seleccionado sus elementos y los ha jerarquizado de acuerdo

15
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con sus necesidades. Estos elamentos han sido condicionados

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

Se debe reconocer que en Guatemala, los profesionales de
las areas de salud no se les ha dadeo la suficients
capacitacidén para conocer y comprender los factores culturales:
que intervienen en el proceso salud enfermedad, en la-
poblacidn rural ¥ en los grupns marginales de las Aareas
urbanas. Estos grupos desconocen los conceptos madicos
occidentales;'por io tanto, recurren a su propio esquema

médico.

Es importante sefialar que en la concepciédn médica popular
tradicional, el procesé salud enfermedad estad constituido
dentro de un esquema medico muy bien estructurado. Para ﬁada
enfermedad, ya sea de origen natural v/o sobrenatural, existen
etiologia, sintomatolouia, diagnostico, pronGstico,
tratamisnto-y medidas preventivas. -Este pfogesn de salud

U enfermedad tiene un significado ques esta de acuerdo con un
asquema de creencias propio del contexto cultural al cual el

grupo social pertenecs.

R Rubél, el concepto de enfermedad popular se refiere
al sindrome, que los miembros de un grupo en particular dice
sufrir, para lo cual su cultura proporciona etiologia,

diagndstico, métodos de curacidén y medidas preventivas. Ademis

16




estid enfermedad no es de comprensién ni competencia de 1la

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

a) Enfermedad Natural.

b} Enfermedad Sobrenatural.

Ern algunas comunidades del altiplano existe la creencia
de gque una enfermedad es natural cuando su origen radica en la
voluntad de Dios, como respussta a una falta cometida la cual

es regida por un cédigo de valores de la respectiva comunidad.

Enfermedad sobranaiUral gs aquella inducida por el ser
humano (por envidia, rencofes, etc.) a través de brujarias. La
intencidén es causar dafios severos inclusive la muerte. En 8l
tratamiento interceden personas especializadas, brujos v/o

zahorines. (15)

FPor otro lado, estudios reélizados en Guatemala han
mostrado que el sindrome calor frio desempeiia un papel muy
importante en el proceso dicotdmico de salud-enfermedad. E1
sistema calor frio invalucra alimentos, enfermedadsas, ambignte
y medicamentos por 1o que incide directamente en el
di§gnéstico, tratamiento y prevencién de un gran niimero de

enfermedades.

17
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... gdams define la enfermedad por medio de la siguiente
férmula: condicidén del cuerpo mas elementos externos, igual

enfermedad”. (1)

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

o caliente.

Los elementos esxternos se denominan condicidn externa
(CE) v se refieren al factor fusra del organismo, gque se
presentan en un momento critico, para unirse con una CI

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

El siguiente ejemple aclara dicha ecuacidn: una mujer que
ha planchado grandes cantidades de ropa conserva las manos y
al cuerpo caliente (CI caliente). i se lava las manos con
agua fria (CE fria), padece reumatismo (enfermedad fria): El

agente etiolégico es el elemento externc de calidad fria.
Por lo tanto, la enfermedad resulta de la ruptura del

equilibrio calor-frio. Segin el agente etioldgico, asi seré

la enfermedad.
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En la etiologia 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 pues le causaria énfriamianto en la leche. {4}

LA MEDICINA INDIGENA PREHISPANICA

CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERHEDAD
- La Enfermedad es considerada como castigo divino en

culturas mexicanas como la Nahuatl:

En este caso las enfermedadeé eran enviadas al hombre
directamente por alguna deidad o indireétamente por otros
servidores divinos. Se consideraban estas enfermedades como
una funcion divina por el quebrantamiento consciente o
incansciante por &l hombfa de alguna prescripcidn religiosa:
no cumplir eon determinados ayunos, abstenerse de relaciones
sexuales en ﬁiertos tiempos, no bhaber realizado ningdn
gsacrificio 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 Nahuatls tenian a este dios como un

gran hechicero conocedor de todos los secretos del hombre y
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con amplio poder patdgeno. Producia enfermedades contagiosas
como la lepra, las bubas, la gota, la hidropesia—-compartiendo
en estos casos su accion patoldgica con TLALOC, ¥y la sarna

donde dividia fuerzas con XIPETOTEC.

Las enfermedades causadas por TLALOC, desde la‘lluvia
podia provocar tortiéoiis, tuyimiento, atrofia o deformacién
de la manc o de un pie, desviacidn de la comisura bucal,
pardlisis facial, deformacién en asos miembros y temblores en
la cara o en los labios. Como su culto estaba vinculado a los

cerros tambidn se les atribulan diversas snfermedades de frio

y reumatismo.

Las enfermedades causadas por XIPETODTEC, que tenia como
oficio herir con diversas enfermedadss, en aspaecial con mal de

ojo, sarna y viruela y otras enfermedades.

También consideraban enfermedad dependiendo dJdel signo
calendario. Una tercera causa de la enfermedad era atribuida
a los brujos, no sdlo en cuanto a profetizada por ellos, sino

en cuanto causada también por ellos mismos.

Por UGltimo se consideraba también que la enfermedad se

producia por causas naturales.
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Mminiig il B,

Podemos resumir que los Nahuas atribuian el origen de las

enfermedades a 4 causas:

- a) Al castigo divino.
b) Al signo calendarico.
c) & los brujos.

d) Naturales
SISTEMAS TERAPEUTICOS
Los Nahuatls tenian tres sistemas curativos:

a) El Natural
b} El Psicorreligioso’

. : c) El Mixto

g) ‘Terapéutica Naturai:
‘Es el tratamiento o curacién de una enfermedad o
J patologia del organismo humano, no atribuida. a fuerzas o
ggantes sobrenaturales, mediante substancias de origen animal,

vegetal o mineral.

b) Terapéutica psicorreligiosa:
Cconsiste en una amalgama de oraciones, invocaciones,
conjuntos, etc, a los espiritus v divinidades, o a las

plantas, animales o minerales, junto con una sarie de gestos,
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y prescripciones rituales, pero sin ingestién de madicamento

alguno.

Es un tratamiento psicolégico, curativo y religioso, que
algunas llaman magico. Fue considerado superticioso por los

frailes.

c) Terapéutica Mixta:
Utiliza las dos terapéuticas anteriores, o0 sea, los
medicamentos naturales y las creencias religiosas y factores

psicoldgicos.

Los médicos nahuatls, eran llamados TLICILL (sabics);
Los médicos tenian un conocimiento profundo da ias hierbas,
animales y vegetalés con‘virtudes curativas. El1 conocimiento
de sus enfermedades, y sus sintomas, la psicologia de su
pueslo, y de los dioses que causaban enfermedades. ‘Los
conocimientos médicos segun los médicos aran obtenidos por:

harencia, predestinacion vy revelacidn. (15)
LA MEDICINA INDIGENA COLONIAL
VRCTITUDES COLDNIALES ANTE LA MEDICINA INDIGENA

En el tiempo da la colonia habian tres actitudes scbre la

medicina indigena:
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a) Una actitud interesada en conocerla y estudiarla.
bl Una actitud indiferente y despreciativa.
) c) Una actitud francamente hostil por' ser un Aangulo

religioso

- INTRODUCCION A LA MEDICINA EUROPEA
Lz medicina europea =e Tue introduciendo en América
Latina an forma paulatina; durante el tiempo de la Colonia se

pudo observar un paralelismoe en la medicina, entre los

o

sistemas europeo v el nativo.

MEDICINA MESTIZADA
Resultante de las corrientes médicas: nativa y espafola,.
ampezd a aparecer una madicina mestizada, tanto entre los

indigenas como entre los espafoles.
En este proceso, se pusde observar:

J aj Mestizaje medicinal de las substancias. terapsuticas.
b) El de los ingredientes péicorreligiosos.

c) El de la misma teoria y préctica médica.

El mestirzaje se debid a similitudes de principios y en
sus aplicaciones, no obstante la diferencia de lenguaje; en
una y otra habia un conocimiento del organismo humano, de

‘plantas curativas, y de técnicas terapéuticas, wunas més
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adelantadas que otras, pero en ambas se daba también, ademas

da la causalidad orgdnica de la enfermedad, otra serie de

factores psicorreligiosos aue la explicaban en el fondo,
aungue se diversificaron por sus respectivas creencias

religiosas.
MEDICINA TRADICIONAL HOY: CONFLICTOS ¥ SINCRETISMOS

De la conflusncia de ias medicinas‘indigena y aurcpsa,
surge una tercera medicina, llamada actualmente, medicina
tradicional o popular. Es tradicional pﬁr_qbe no es sinénimo
de indigena, pero tampoco colonial, es una nueva forma

derivada de ambas corrientes incrementada con nuevos aportes.

La medicina tradicional tiene diferentes manifestaciones
de acuerdo al grupoc que se manifieste, ya sea indigena,

espiritualista o campesina-urbana.
Con el grupo indigena se puede observar lo siguiente:

a) Un patrimonio de plantas, animales -y minerales que
utilizan mediante diversos procedimiantos medicinales.

b) Un segundo elemenpo es sU organizacidon.

c) El tercer alemento es 8l respeto a los médicos indigenas.

d) Y el cuarto raséo, es la organizacién antimédicé, formada

por brujos vy hechiceros.
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a) La terapéutica indigena constituye el dquinto elemento que

es: la natural, la psicorreligiosa ¥y la mixta.

La ipteraccidén entre estas dos medicinas, ha tenido
puntos de contacto pero también ha provocado conflictos, tales

como:

a) La llamada medicina del doctor (medicina moderna):

- Los médicos estan concentradaos 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 realistas, nunca se toma en
r cuenta la medicina de las hierbas, la medicina es muy

cara.

- Por eso existe desconfianza hacia la medicina moderna.

b) _La medicina de hierbas:

- Es buena paro no basta para combkatir siempre la epidemia.

- De las hierbas sacan las pastillas, pero nadie estudia
las hierbas para decir cuales son busnas y cuales son

- malas.

Como socluciones estan:
- Que haya un comité de salud en la misma comunidad, que

vigile v eduque ¥ reciba la preparacién adecuada de gente
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que conozca la medicina indigena y la medicina del
doctor.

Que médicos vy basantas vayan al campo con 2l deseo de
ayudar a sus semejantes.

Que se acabe la discriminacidn.

Que se oriente a los indigenas sobre higiene y medicina
preventiva para gue se acabe el miedo.

Que se estudie el modo de integrar ambas medicinas con la
colaboracién de los curanderos tradicionales.

Hacer una investigacidn seria de la medicina indigena.

LA HEﬁICINQ TRADICIONAL EN LA CIUDAD

a)
b)
c)
d)

e)

En la ciudad se pueden obssrvar los siguientes rasgos:

La enfermedad s un castigo de Diocs.

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 médica le dice al doctor sobre su
enfermadad y lo que él considera que se la produjo y el

doctor considera que lo dicho no es cientifico.
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A & a

-QNTRDPOLOGIQ Y MEDICINA TRADICIONAL

Conflictos intermedicinales entre lo ﬁradicional y lo

moderno:

CAUSAS INTERMHAS

al
b)
c})

d)

e)

)

g)

h)

La medicina de hierbas rno basta para combatir epidemias.

Dasconocimiento entre nosotros mismos de esta medicina.

Secretismo de estos conocimientos por quienes lo saben.

Abusos en el uso de esta medicina v falta de sancion a

esos abusos.

Oposicién entre curaciodn
remedios.

Consecuencias de creer n
Dios.

Miedo a los brujos que le

" Problemas por el ejercicico

CAUSAS EXTERNAS DEL CONFLICTO:

a)

b)-

c)

espiritual vy curaclién con
la enfermedad como castigo de

hagan mal.

de la terapéutica tradicional.

Ignorancia de 1la medicina de hierbas en médicos,

enfermeros, y programas de salud, nunca lo tienen en

cuenta.

Falta de preparacidn del personal médico para tratar con

los indigenas, ignoran su

lengua y costumbres.

Desprecioc de médicos y enfermeras indigenas.
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d)

e)
f)
a)
hJ)
i)
3)

K)

Concentracidn de médicos y hospitales en la ciudad, nunca .
salen al campo.

La medicina del doctor es muy cara, 8s un negocio.
Sumiﬁistro de medicinas nulas o caducas.

Explotacién econdmica a las esencias médicas populares.
No respeto social a 1a medicina tradicional.

Pfejuicios por-la dobkle terapéutica.

ausencia de la medicina tradicional en  programas
escolares y universitarios, 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 histdricos, como lo

referente a que fue habitada antes de la wvenida de los

espafioles por distintos pueblos mayas a quienes se les

reconoce por sus hotables logros en el campo de la aritmética

(invencidn del cero, cdlculo vigesimal de cifras enormes); la

astronomia {con tablas exactas de los movimientos planetarios;

en la agricultura, desarrolle de la triada frijol, maiz,

calabaza.

Los mayas habitaron parte de Mesocamérica Yucatén,

campeche, Quintana Roo, gran parte de Tabasco, la mitad de

i

28




Chiapas y la replblica de Guatemala, Belice, parte de Honduras

vy sl Salwvador.

Los mayas consideraban que las enfermedades podian tener
causas naturales y sobrenaturales. En el primer caso los
curanderos establecian la sintomatologia y contaban-con un
amplio arsenal curativo de productos de origen vegetal, animal
o mineral, los cuales esran recetados bajo distintas formas:

infusiones, cataplasmas, unguentos, etc. .

En cuanto .a 1los males procedentes de malos vientos
producidos por anemigos v provocados por-incumplimiento cde las
oéligaciones religiosas o por cualquier otra causa
desconocida, se supone que eran de origen méagico Q gque era
preciso curarlos también con practicas magicas. Dioses
sobrenaturales mencores, hombres con poderes superiores al
resto de mortales dias fastos y nefastos, suefios, augurios,
viajes provocados por psicotrdpicos, intrusiones, canjuros,

envidias, propiciaciones entre otros.

Tanto enfermedades como alimenﬁos y medicinas quedan
clasificados como frios o calientas y se procura dque el
organismo humano conserve en iguales proporciones ambos tipos
de naturaleza. Ademas conocian.el tallado dental,-este‘era
presentado por las mujeres, como galanteria, aungue también se

han encontrado dichos tallados en craneos masculinos.
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Es importante sefialar en lo que se refiers a implantes,
el caso de la Playa de los Muertos 2n Honduras, en donde se
encontrd el fragmento de mandibula de origen mava,
aproximadamente del siglo VII. Dicho fragmento presentaba 3
piezas talladas en concha de caracol, colacadas en los
alveolos correspondientes a3 los incisivos. El estudio
radiografico muastéa la existencia de tejido dsec " de
necfarmacicén alrededor del implante, lo gue demuestra que éste

fue coleocads en vida de la persona.(lB)

Entre los mayas existian personas due se dedicaron al
tratamiento dental, iniciandose en el arte de la incrustacisn

dental por motivos ornamentales. (&)

£1 Popol Yuh menciona en algunos parrafos "los dientes
para nosotros son la vida misma”, "Mis dientes brillan como
piedras preciosas, mis dientes son de esmeralda" (Popol Vuh)

(14)

Algunos de los mayas adornaban grandemente los dientes
superiores, aunque también en ocasiones los inferiores. £l
material mas ;omOnmente usado - para las incrustaciones
dentarias era 21 jade, oro y esmeralda. Por la localizacidn
el material empleado hace resai;ar la finalidad estética de
dicha ornamentacion coincidiendo con el caracter ostentoso,

representaba una jerarquia social ¥y el poder divino.
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En la actualidad podria no utilizarse para dichos fines
sino de proteccidén magica en casos adversos en donde al adorno

dorado sirve de amuleto.{7)

Las incrustaciones s0n ejecutadas en vida con
instrumentos de madera obsidiana y otras piedras, algunos
autores sostienen qué esta operacidén se realizaba por medio de
un taladro cilindrico, wutilizande como esmeril al cuarzo
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 medioc de un cemento que contania un
alto porcentaje de calcio y fésforo y la presencia de silice
lo que hizo pensar en un-fosfato de calcio.{6)

- En base a los conocimientos sobre medicina tradicional de
los mayas, el Centro de Estudios folkléricos de la Universidad
de San Carlos de Guatemala publicd un boletin en el que
textualmenrnte se lee: "el profesional es obligado a creer en
un% norma universal de belleza dentaria, segun la cual la
reposicion de dientes o partes destruidas de los dientes sobre
todo en regiones de la boca muy visibles, tiene que imitar lo
mas perfectamente posible el color natural del diente, de lo
contrario se esta rompiendo la estética” del trabajo y del

paciente. ademads se insists mucho en que si hay personas Ggue
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por simple gusto personal usan obturaciones de crc; sin que
exista de por medio razén curativa, debe convencerseles por
todos los medios de lo conveniente que es una restauracidén que
se .note lo menes posible. 8i el convencimiento no da
resultado, hasta se recomienda al futuro profasional que

abandone a tal paciente.

Perc la masa popQ1ar en general manifiesta su deseo de
adornarse la boca con materiales suntuarios y el oro cumple
actualmente esa funcian. Las nermas esteticas son numerosas
vy, en nuestro caso estd fuera de toda razén cientifica vy
social al presumir gue la gente en nuestra sociedad tiene que
mantener el canon estético gue utiliza la odontologia

extranjera y que nuestra odontologia la ha hecho suyo.
Por lo tanto se crea una situacidn dificil para el

odontdlogo universitario en su relacidn de conflicto con el

pansamiento popular.(17)
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MONOGRAFIA
MUNICIPIO TACTIC, ALTA VERAPAZ

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Todas las culturas Mayas actuales en Guatemala tienen su
origen en la cultura Maya desarrollada en la Costa del

pacifico hace mas de 3,000 afes antes de Jesucristo.

Los pokomchis de Tactic y de todos los pueblos de Alta
Verapaz formaban un soleo pueble con los Pocomames que viven
ahora en Mixco y Palin. Ya desde dos mil quinientos afos
antes de Cristo los Pokomchis vy Pocomames vivian en el centro
de Guatemala. La civilizacién de Kaminal Juyld un centro de
gran importancia arqueoclégico hoy, flarecid en el pericdo
preclésico en el segundo y tercer siglo de nuestra era. Lo
significante es gus Kaminal Juyu florecid en el drga en que

los pobladores eran Pocomames.

Estos Pdcomamas impuisaron 1z evolucidén de los centros
mayenses en el Petén Tikal, Bonanmpak, p%ra que las culturas
pokcmcﬁias que florecieron en el &rea de Rabinal, en los
siglos IX ¥ X en la era Posclasica y de la cual los pokomchies
de Tactic disfrutan en gran parte, nacieron ¥ 5urgierqn de

estas antiguas culturas.
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No se sabe cuando llegaron los pokomchies a Rabinal, pero
sl que ya tenian centros culturales, en la era Post-clasica en

Chitinamit y Cakyuk.

En.Chitinamit se han encontrado cuatrocientos cimientos
de casas, dos templos con altas murallas y un patio grande de
pelota. Lamentablemente en el siglo XI y XII, llegaron los
pueblos guerreros de los quichés, kackchigqueles y zutuiles
buscando tierras y determinados a no regresar a3 sus tierras
ancestrales en Tula México. Ezstos pueblos tumbaron vy
derrotaron a los pocomames y pokomchies en sus centros de Baja
Varapaz. Como consecuencia de estas derrotas definitivas y
segun tradicidn oral de los pueblos pokomchies de Alta Verapaz

y da 1los rabinaleros de Baja VYerapaz, los pokomchies se

regaron por wvarios lugares.

Muchos pokomchies de Cakyuk se deéplazarmn en tres
direcciones, unos fueron a Chiantla, otros por Pzulha a Tucurd
¥y otros a Tactic, asi principia 1la instalacidn de los
pokomchies de Chitinamit fueron a radicarse a Saﬁ'Cristébal
Vaerapaz, estas diferentes migraciones son una de las causas
por las cuales hay diferencias en‘los dialectos de Tactic ¥
San Cristébal Verapéz, En Tactic existen dos corrientes

tradicionales de cémo llegaron los pokomchies a sste valle.

34




Salieron un Qrupo da pokomchies de fucurd a lo largo del
rioc Polochic hacia Tamhau. Estos primeros pokomchies
tactiquedfos se est%blaciaron en las aldeas Jaute y Guazpac y
talvezr ellos hicieron las famosas ruinas de Chicédn por
Chevalcoy.

Que llegaron los pokomchies de Rabinal a Tactic por el

camino de las aldeas las Flores. La tradicidn del famoso

- cacique pokomchi, Choc, gque fundd los templos y poblo el

valle.

Tactic en la época prehispanica era un centro de reunidn
entre los pueblos pokomchies de Alta Verapaz, dicen que cada
tres meses se reunian ‘en el Valle de Tactic los cacigues
pokomchies para discutir asuntos de trabajo, de guerra y de
ceremonias religiosas. En Tactic se preserva la tradicién que
el "valle es el Corazén del Mundo” el centro del ando. En
San Cristébal dicen que Tactic es el centro del pueblo

Pokomchi .

En este ambiente montaﬁés los  pokomchies tuvieron que
pelear contra los rabinaleros que.querian aproximarse mas al
Norte y los kechies en la época de "Juan Matalbatz”. Los
pokomchies de Tactic han vivido desde el siglo XII en Alta
verapaz en una entrecrucijada territorial entre los kechies

del Norte y los rabinaleros kackchiguelenses del Sur; por eso
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los pokomchies de Tactic son tan conscientes de su identidad
y de su lengua Pokomchi; antiguamente no habia amistad entre
los pokomchies y los Rabinaleros, entre los de Tactic y los.

cobaneros.

Los Dominicos Ilegéroﬂ desde Rabinal hasta Coban por el
camino de Tactic, en una encuesta oficial hecha en elrlugar,
en julio de 1545. Muchos dias habian en gue se ensehaban por
religiosos dichas doctrinas cristianas, la religidn de Jactic
(hoy Tactic) que significa "vamos al durazno” fue situada bajo
de Cobin donde los misioneros entraron. Los dominicos sabian
que tenian que trabajar con los caciques de los indios, ellos
entonces incorporaron caciques en cofradias que formaron para
inculcar la fe catélica'en la sociedad indigena. No se éaba
cuando se formd la igle;ia pero en entrevista sostenida con un

anciano de la Faligién informd que fue en 1618.

"En Tactic antiguamente era conocido como Santa Haria, aes
mencionado asi en =1 afio de 1574 v por Acuerdo Gubernativo del
10 da diciembre de 1877 se segregd de Baja Verapaz, anexandolo

al departamento de Alta Verapaz.
1.2 SITUACION GEOGRAFICA

Tactic, municipio del departamento de Alta Verapaz tiene

Municipalidad de tercera categoria, una extensidn aproximada
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de 8% kiléometros cuadrados y dista de la cabecera
departamental de Cobin 32 kilémetros. Altura 1,466 mts. sobre

el nivel del mar {47577 ).

Colinda con los siguientes Municipios: De Ganta Cruz
Verapaz y Coban Alta Verapaz, al Norte Tamahd A.V., al Este
Purulha y San Miguel Chicaj B.V. al Sur, Uspantan (Quiche&) al

Neste.
1.3 DEMOGRAFIA

Tactic cuenta con una poblacidn de 17,478 habitantes. La
poblacidn indigena la forman 8l 90.9% y la poblacidon ladina

9.1%.
1.4 AGUA POTABLE

‘Tactic con una red de agua potable abundante gque proviene
del lugar nominado Chamché. El servicio es completo pues esta

en forma domiciliar y plblica.
1.5 CLIMA

Frio~hdmedo. A esto tenemos que agregar la variedad de
altura que incide en el clima, ya que &l punto m&s alto por

los &,500 pies y el mas bajo por los 500 pies. La temperatura
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es variable de modo que en 1los meses calidos es de unos 28°C.
y en la época fria se mantiene a wunos 4°C. ¥y a veces

desciende bajo O.

No llueve seguido en los meses de marzo y abril, pero
durante los otros meses se mantiene lloviendo especialmente en
l1os meses de octubre-noviembre, haciendo al clima frio y sobre

todo muy humedo.
1.6 TRADICIDNES Y COSTUMBRES

La fiesta titular de Tactic se celsbra del 11 al 15 de
agosto, la lengua indigena predominante es al pekomchi aungue
también se habla el castellano y en menos cantidad el kechi y
en una sola aldea 2l cackchiquel, el instrumento autoctono es

ml tdn y la chirimia.

En un embarazo para que la mujer tenga leche le dan a
beber hoja de camote cocida, cuando la sefiora esta asi desean
gue nazca un hijo vardn. Prejuicios en las familias; se dice
que los nifios gemelos nacen por comer fruta cuache, la madre
no debe comer fruta verde, mirar la luna, especialmente cuando
hay eclipse se colocan ganchos de metal en la ropa sobre al
vientre para que_el eclipse no deforme el feto. No debe mirar

animales X o cosas repugnantes como heridas, porgue el nino
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nacera con "Aguiass” que quiere decir que el nifio resulta como

el objeto gque vio.
1.7 ECONOMIA

Entre las principales industrias del Municipio estad la
elaboracion de qguesos, crema, mantequilla; tejidos tipices,
fabricas de sombreros de palma; bordados a mano, existe

aserradero eléctrico, elaboran cal v la mavoria se dedican a

la agricultura, comercio.
La ganaderia es bastante difundida especialmente en lo
que se rafiere a la crianza de ganado vacuno que es al que

abastece 2l mercado. tos jueves v domingos hay mercado de

animales.

Los productos principales son: el maiz, frijol, cafe,

pacaya, chile (de diferente variedad), naranja, bortalizas.
1.8 RECURSOS RATURALES

El municipio de Tactic se encuentra sobre la sierra de

‘Santa Cruz. El paisaje tactiquense agradable a la vista y

accesible desde cualquier punto. Existen muchas montanas
elevadas no muy distantes de la poblacién entre las cuales

podemos mencionar los cerros de Petjuan y el Xucaneb.
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Fauna; entre los animales de monte que se encuentran en
el area se puede mencionar el venado, armado, tacuazin, conejo
de monte, cabras, mapache, ardilla, coyote, gato de monte,

gavilan y otros.
1.9 SALUD

Poseen una venta de medicinas municipales y un puesto de

salud para atender a la poblacidn.
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VARIABLES

- Sexo Bioldgico:

Diferencia fisica entre un hombre v una mujer.

- _Edad:
Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta el

dia de la entrevista.

- Escolaridad:

Nlmero de Afos cursados en un centro educativo.

- Ocupacion:
dctividad principal a la cual se dedica la petrsona

entrevistada, a través de la cual obtiene su manutencioén.

- Practicas Yy Creenpias Tradicionales de la Etnia en
" Estudio Respecto a Salud bucal:
Conocimientos, ideas, medios o recursos due posee
determinado grupo social y gque pone en practica para 1la

s0lucidén de determinada situacidn.

- Lugar de Nacimiento:

Sitio donde nace la persona.
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- Etnia:
Agrupacidn natural de individuos que tienen la misma

cultura.
- Idioma:
Lengua particular gque habla una nacidn, o una regién de

un municipiec (en el caso de Guatemala).

- Religidn:

Culto que se tributa a la Divinidad.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

- Sexo Bioldgico:

Lo observado pdr el entrevistador.

- Edad: ) _

. Lo que refiere el entrevistado en afips.

- Escolaridad:

Lo que refiera el entrevistado haber cursado.

- Dcupacidn:
. La que refiera el entrevistado es su actividad principal

a través de la cual obtiene sl sustento econdmico.

- _ Practicas y creencias tradicionales de la etnia an
estudic respecto a Salud Bucal:
Las que refiera el entrevistado ser sus creencias y

‘practicas mas comunes relacionadas con salud bucal.

- Lugar de Nacimiento: ' 7 ' ,

El qus refiera &1 entrevistado.

- Etnia:

La que refiera el entrevistado. {autcidentificaciodn)
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Tdioma:

Lengua que habla el entrevistado.

Religidn:

Doctrina religiocsa gue practica el entrevistado.

a4
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PROCEDIMIENTO

El presente estudio se realizd aplicando un enfogque
antropoldgico dentro dal campo de la Ddontologia en habitantes

de la etnia Pokomchi durante el afio de 1996.

Se Wutilizé el método etnografico por tratarse de un
estudio donde se utilizé 1a ‘técnica de observacion,
conversacidn informal v entrevista dirigida, se estructurd una
guia con preguntas abiertas para prbporcionar libertad de
respuesta al informante v asi podser obtaner informacién scbre
sus creencias y practicas tradicionales ante los diferentes
fenomenos que se manifiestan a traveés del sistema
estomatognatico.

Para obtener el tamafic de la muestra se utilizo 1la
siguiente férmula estadistica en base a datos censales de la

poblacidn en estudio.

n = Neq 5
. (N-—l)if;_)_ +pq
Donde:

n = Tamaho de la muestra.
M = Poblacién Total
p = Proporcién de 1z poblacidn con aceptacion.
q = Proporcién de la poblacidn con rechazo.
LE = Margen de error.
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La mueétra que éé obtuvo fue dividida entre £1 ndmero
total de viviendas, las cuales posteriormente se seleccionaron
aleatoriamente utilizando un mapa actualizado del &area en
estudio, se snumeraron las viviendas seleccionadas en mencidon
y luego con una tabla aleatoria se procedid a identificar las
viviendas escogidas para el estudio de campo y se proﬁedié a

realizar la entrevista dirigida.

Tomando en cuenta para el efecto solamente personas

adultas de etnia Pokomchi. La ihformacién obtenida y todas

aquallas actividades principales que se realizaron durante la
investigacidn se registraron en un cuaderno de campo vy cuando
el entrevistado lo permitid se grabd la entrevista en la

grabadora portatil.

La informacién se analizd reuniendo respuestas. que
correspondieron a wuna idea en general (homogéneas), las
heterogéneas que no se pudieron agrupar se analizaran

individualmante.

Los datos se presentarcn en cuadros y graficas qgue se

considararon pertinentes.




MATERIAL Y EQUIPO

Boleta para la recoleccidn de datos.
Boligrafo.

Papal para registro de datos.
Cuaderno de campo.

Grabadora portatil.

Cintas y baterias para grabadora portatil.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1t

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y EDAD
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996

] E X 0

EDAD FEMENIND % MASCULING % TOTAL %

11-20 9 g a8 8 17 17
21-30 8 2 14 14 22 22
31-40 13 13 7 7 20 20
41-50 12 12 11 11 23 23
51-60 7 7 1 1 8 8
&1 & mas 9 9 1 1 1¢ 10
TOTAL 58 58 42 42 100 100

Obsérvese que se& obtuvo participacidédn =imilar por sexo,

en la poblacién de adultos jovenes. Y &n cuanto a la edad, un

alto porcentaje de los participantes son adultos jovenes;

siendo pocos los entrevistados que se encuantran en la tercera

edad v gue en su mayoria son mujeres.

e et = ——ren — e - e -
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOD
T BEGUN ESCOLARIDAD Y QCUPACION
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996

ESCOLARIDAD
OCUPACION  SINESC. %  PRIMARIA % BASICD % DIVER. %  UNIVERSITARID &  TOTAL §

Agricultor 5 5 ? I - - - - - - 12 12
fma de Casa 5 5 to 10 - - - - - - 15 15

’ Artesang 9 9 14 1% 5 5 i 2 - - 3 1

: Comerciante 17 17 3 3 I 1 k 4 i i 1 28 28
Servicios * 3 3 4 4 It 5 5 - - 13 13
Total 39 39 0 9 ? 3 1 i i i 100 100
* - Conformados pov: Comadrona, conserie, maestra,

secretaria, alcalde, panadero, carpinteroc, albafil,
tejedor, jornalero.

En esta poblacidn se obtuvo que la mayoria de las
parsonas entraevistadas se encuentran sin escolaridad y con
escolaridad minima ¥ su economia esta basada en la artesania

v &l comercic como fuente principal.
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cUADRO 3

DiSTRIBUCIDN DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EEXO E IDIOMA
ETNIA POXOMCHI, TACTIC, COBAN

ARD 1996
SEXAQ

IDI10MA FEMENING % HASCULING 2 TOTAL %

Espaiiol 4 4 1 1 S 5
Pokomchi 22 22 11 11 33 33
Pokomchi, Espafol 20 20 23 23 43 43
Pokomchi, Queckehi & & 5 5 11 11
Pokomchi, Queckchi,

Espaiiol 5 5 2 2z 7 7
Quiché, Espafiol f 1 1 1 1
Total ) - 58 58 , 42 42 100 100

Llama la atencidn que la mayoer parte de entrevistados_de
ambos sexos habla pokcmchi—espaﬁoi y tengan como segundé
opcién el idioma propio del grupo étnico pokomchi. Algunos
entrevistados, aungue se identificaron como miembros de ese
QFUpé étnico, refirieron hablar Unicamente el idioma espafiol;
ademas es interesante obssrvar gue algunas péréonas refirieron
hablar otros idiomas gque corresponden a grupos 8&tnicos

geograficamente cercanos.
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ARND 1994
Pregunta No. 1:

LPara usted qué es salud bucal?

" RESPUESTA & E D A D

PREGUNTA ¥1 JOYEN % ADULTD % ANCIAND % TOTAL ¢

Higiene 22 Z2 i8 18 2 Z 42 42
Sin Dolor 5 5 13 13 - 1 1 19 19
Dientes Sanos 6 & 11 11 - - 17 17
Buen Funcionamiento - - 4 4 - - 4 4
Estado Animico * 5 5 3 3 7 T 15 15
Sin Mal Qlor 1 1 2 2 - - 3 3
Total 39 a9 51 51 10 10 100 100

¥ Sindnimo de felicidad, estar alegre, etc.

La mayoria de jévenéS' y adultos del grupo estudiado, hizo
referencias a la higiene como salud bucal. Es importante gue para esta
poblqcién gea sinonimo de salud bucal el estar sin dolor, ¥ llama la
atencién que aunque un proceso patolégico se esté desarrollande en la
boca, mientras sea asintomidtico no es causante de enfermedad, hay salud.
Sin embargo los ancianos en su mayoria, lo sefialaron como un estado
animico que in;luye estar aiegre, sin dolor, igual o no estar triste; esta
idea evidencia que el concepto de salud es complejo, pues se¢ refiere a una

totalidad que comprende lo fisico y animico al mismo tiempo.

Un ndmeroc de entrevistados adultos, se refirid a que salud bucal es

tener buen funcionamiento: "es comer bien, que no duela el estdémago”.
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CUADRDO 5
DISTRIBUCION DE L& POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
- ETNI& POKOMCHI, TACTIC, CDBAN : -
ARG 1996
Pregunta # 1:

ZPara usted qué es salud bucal?

Y

RESPUESIA A ESCOLARIDAD ,
PREGUNTA 11 SIN ESC. % PRIMARIA % BASICO % OIVER. % UNIVERSITARIC % TOTAL &
Higiens ] g 2 23 5 5 & 6 - - 2 2
Sin Dolor 13 13 L 5 - - 1 1 - - 19 19
Dientes Sanos | 8 5 5 1 3 - - 1 i 17 17

- Funcionasiento 1 1 1 I - - 2 2 - - i 4
Estado Animico ¥ 8 8 5 ] 1 1 1 I - - §5 15
Sin Mal Dlor 1 1 1 1 - - 1 1 - - 3 3
Total LS T 1 B T R || g 9 11 1 1 1 100 100
* . Sindnimo de felicidad, estar alegre, etc.

Obsérvese que dentro del grupo entrevistado hay una
- mayoria sin escolaridad y minima escolaridad que opinaron gue

salud bucal es higiene y sstar sin dolor.

En base a las referencias obtenidas acerca del concepto

de enfermedad bucal; corresponds a lo opuasto de salud bucal.
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- Entrevistado de sexo masculino de 34 afios, agricultor,

primaria, refiere que es tener buen funcionamiento "comar

bien que no duela estdémago’.

- Entrevistado de sexo femenino de 70 afos, wvendedora,
anal fabeta refiere _“que 2s sestar bien, contenta sin

. dalor™.

- Entrevistado de sexo femenino de &0 afies, comerciante,

~analfabeta refiers "que es estar agradable, platicar

bien”.
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CUADRO &
DISTRIBUCIDN DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A& LA ENTREVISTA
ETNIA PDKOMCHI, TACTIC, COBAN
ARo 1996
Respuesta #3:

iLe han dolido los dientes?

RESPUESTA

EDAD SI % NO % TOTAL %

Joven S K1) .36 3 3 39 39
adulto | 48 48 3 3 51 - 51
Anciano 10 10 - - 10 10
Total 94 94 & & 100 100

Obsérvese que la mayor parte de la poblacidn ha sufrido
dolor dentario, independientemente de su edad, lo cual

comprueba el alto indice de caries en Guatemala.
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CuaDRD 7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ANO 1996 '

Respuesta #4:
iPor qué cree que le han dolido los dientes?

RESPUESTA A E D A U

PREGUNTA B4 JOYEN % ADULTD % ANCTAND % TO0TAL %

Hala Higiene 16 14 14 14 2 2 Iz 32
Comer Alimentos

Dulces 3 3 3 3 2 2 8 8
Caries 14 14 16 16 1 1 31 31
Microorganismos 1 1 11 11 4 4 16 16
for Embarazo 1 i 1 1 - - 4 2
Por Comer Alimentos

Calientes y Frios - - 3 3 - - 3 3
Por Nervios : 1 1 1 1 3 3
Ho Sabe : 3 3 2 2 - - 5 5
Total 39 39 51 51 10 10 100 100

Dbsérvese que dentro del grupo entrevistado en su mayoria
adultos y ancianos, creen que le han dolido los dientes por
tener caries y mala higiene, mientras que la minoria de
adultos y ancianos, piensan que es por tener microorganismos.

Aurgue otras personas lo mencionaron es importante
seffialar que asta poblacidn considera que el dolor dentario
puede produéirse por comer alimentos calientes y frios, aunque
no especificaron si era la temparétura de los alimentos al
momentos de ingerirlos o a la reaccidén que ellos creen‘éstos'
producen en el metabolismo del organizmo humano daéﬁués de
ingerirse.

Otro grupo pequefio, cree, 1 dolor es producido pérque el

nervio dental afectado contagia a los del resto del cuerpo,

produciendo las anomalias.




Entrevistado de sexo femenino de 30 afios, tejedora, con
escolaridad minima, refiere que “le han dolido los
dientes por lo negro que hacen unos animalitos de varias
cabezas que se meten dentro el dients y 1o ponen viejo ¥y

las paredes se caen' .

Entrevistado del sexo femenino de 42 afos, costurera,

analfabeta, cree quae le han dolido los dientes “por los

embarazos que ha tenido’.

Entrevistado del sexo femenino de &7 afios, ama de casa,

-con escolaridad minima refierse que le han dolido los

dientes "por comer alimentos calientes y frios a la vez
porque ya no aguantan, la generacién ya no s como

antes".
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CUADRD 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ARD 1998
Pregunta #4:

iPor qué cree que le han dolido los dientes?

) RESPUESTA A ' ESCOLARIDATD

PREGUNTA 44 SIN ESC. % PRIMARIR % BASICO % DIVER. 3% UNIVERSITARIO % ToTaL %
Mala Higiena % 3 13 13 5 5§ 5 5 - - n n
Conar Alimentgs 3 I | - - 1 1 - - - 8 3
dulces
faries 12 12 12 12 3 3 3 K 1 1 i 3

- Ricroorganissos 10 10 b 6 - - - - - - 16 16
Por Embarato 2 ? - ‘- - = - - - - 2 12

- Por Comer Alimentos

. Calientes vy frips 3 3 - - - - - - - - I 3
Por Nervios - - ? 2 - - 1 1 - - I 3
Ho Sabe - - 3 3 1 1 1 1 - - 5 5
Total 9 I i 40 5 9 i1 11 1 1 100 100

puede cobservarse en este grupo de estudio an su ﬁayoria
50N persochas sin escolaridad o con minima escolaridad que
creen gue los dientes les han dolido por caries Y mala
higiene, mientras que unos pocos de esta poblacidn pignsgr
gntre otros gque es por comer alimentos calientes y frios, por

narvios y por tener microorganismos.
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CUADRO @
DISTRIBUCION DE L& POBLACICN DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKDMCHI, TACTIC, COBAN
ANO 1996.
Pregunta #5:

LCOmo ¥y con qué se cura el dolor de los dientes?

RESPUESTA A E 0 A D

PREGUNTA K5 JOYEN % ﬁDULTD_ % ANCIANG % TOTAL %
Medicamentos Farmacéuticos

Tomados 18 8 17 1y 2 2 37 37
Minerales en el Diente * 2 2 3 3 2 2 7 7
Enjuagues con Hierbas *x 1 1 7 7 2 2 10 10
Hedicamentos Farmacéuticos :
puestos en el Diente 3 3 7 7 - - 10 10
Esencia de Clavo ’ 1 1 3 3 1 1 S 5
Alcohol - - 4 4 1 1 5 5
‘Con Relleno 5 5 3 3 - - 8 B
Exodoncias 6 & 4 4 1 1 11 11
No Sabe 3 3 3 3 1 17T 7
Total -39 3% 31 51 190 10 loo 100
* Cal, sal, tizén.

*¥ Mirto,‘fruto del pino, apazote, manzanilla, romero.

Obsérvese que esta poblacidén de estudic en su mayoria
jévenes y adultos se curan el dolor dentario con medicamentos

farmacéuticos ingeridos.

S8

ORI VS A e




La segunda opcidén mas mencionada por esta poblacidn
independiente de su edad fue colocarse minerales (cal, tizdn,
etc.), esencia de clavo, hierbas, alcohol y medicamentos

farmacéuticos directamente sobre el diente afectado.

Llama la atencitn, la idea popular tenida por un grupao de
entrevistados sobre las exodoncias, pues para ellos es
inevitable perder las piezas dentarias, ("Destino”), no existe
otra solucidn, pues dé lo contrario el alivio del dolor seria

temporal.
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y sa coloca en el diente y no dusle mas se rewvienta.’

Entrevistado del sexo masculino de 42 afos de edad,
agricultor; sin escolaridad, refiere “"que se cura el.
dolor con esehcia de clavo (o puro clavo) puesto en el
centro del diente hasta quebrarlo para gue se caiga poco

a poco y ya no duela.’

Entrevistado del sexo masculino de 27 afios, sastre, sin

_ascolaridad, refiere ‘que se cura el dolor de los

dientes: con cal de la pared de la cocina, se le pone sal

1
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CUsDRO 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDID
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ RESPUESTa & LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TaCTIC, COBaN
AND 1996.
Pregunta #5:

cCOmo y con qué se cura el dolor de los dientes?

RESPUESYA & ESCOLARIBRD
PREGUNTA BS $I0 ESC. % PRIKARIA % BasICe 3 BIYER. % UNIVERSITARID % WAL %
Kedicawentos Farnacéetico _
Tonados 10 1% pil K| i 4 ] 3 - - nn
Winerzles en el Diente # 4 4 ? 1 S | - - - - 11
Enjuagues con Hierbas 3% § g { 4 - - 1 1 - - 0 18

Kedicaaentos Farsacéuticos

puestos en el Diente 5 5 z i 1 1 F . . [T

Eseacia de Clave i ' - - - 1 1 . - 5 5

Alceho] 5 5 - - - - - - - 55

Coa Releno 1133 R ! i s 8
Exodoncias 3 3 ¢ é o - - - nu

No sabe 2 H I I T | ! ! - - T

Total 1§ kY 40 {0 ¥ 1nou 1 1 L L
* cal, sal, tizdn.

#k Mirto, fruto del pino, apazote, manzanilla, romero.

£n su mayoria las personas entrevistadas sin escolaridad
y minima escolaridad se curan el dolor dental con medicamentos

farmacéuticos tomados.
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La segunda modalidad mas mencionada independiente de la

escolaridad, fue utilizar medicamentos tdpicos para curarse el

‘dolaor, tales como: minerales, hierbas, medicamentos

farmacéuticos, esencia de clavo y alcohol sobre la pieza

afectada.

Para un minimo porcentaje de esta poblacidn, la siguiente
madalidad mas referida fue, que no existe solucidén para el
dolor, ya gue éste puede ser Unicamente temporal, asi gue es

inevitable la extraccidon "(Destino)}”.
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CUADRO 11
DISTRIBUCION DELLA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKDMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996
Pregunta #46:

ile han sangrado las encias?

RESPUESTAS
EDAD SI % NO % TOTAL %
Joven . 22 22 17 17 39 z3
Adulto ‘ 35 I5 146 16 51 51
Ancianc 7 7 3 K 10 10
Total 64 &4 36 36 100 100

En este cuadro independientes de la edad, la mayoria

refiere haber padecido alguna molestia en las encias (dientes

»

flojos, hemorragia al cepillarse, mal aliento, etc.).
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CuaDRO 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
‘ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COEAN
ARO 1996

Pregunta #7:
LPor qué cree le han sangrado las encias?

RESPUESTA & X E_D a DO
FREGUNTE &7 JOVEN % ADULTO % AMCIAND %  TOTAL 3

El diente transmite el
dolor por contagio de las

microorganismos de las

caries 10 10 21 21 4 4 35 35
No Cepillarse 5 5 5 3 1 1 11 11
Cepillarse Duro 4 4 - - - - 4 4
Calor - - 1 1 - - 1 i
Nervios 1 1 1 1 1 1 3 3
No Sabe , 19 19 23 23 4 4 45 46
Total 39 39 851 s1 10 10 100 100

. Las personas entrevistadas en sur mayoria jovenes vy
adultos, refieren no sabsr por qué les han sangrado las
enciés; indeﬁendientemente de la edad, refieren que el diente
dafiado transmite el ddlor por contagio de los microofganismos
da la caries a la encia; produciendo molestiazs. Se menciond
también, la falta de higiene al no capillarse y acumular
restos de alimentos ingeridos alredsdor de los dientes.

Vale la pena resaltar gue existe ia idea que tener
microorganismos, como cuerpos exfraﬁos adharidos a los diantes
es unha anomalia para las encias,  produciéndoles -alguna
irritacién.
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Entravistado del sexo femenino de 49 afios, comarciante
sin escolaridad se refiesre “gque 18 han sangrado las
encias por comer dulce de cafia, se mete el animal que

ésta tiene en la encia’.
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CUaDRO 13
- DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ANQ 1996
Pregunta #7

iPor qué cree le han sangrado las encias?

Vo RESPUESTE & ESCOQifRIOAD
: PREGUNTA ¥7 SINESC. 1 PRINARTA & BASILO t  OIVER. ¢ UNIVERSITARIS 3 LI

£l diente transaits o)
dolor por contagie v los
aicroorganiseos de las

caries o on 0 ou - - £ - - BB

: e Capillarse 1 2 l§ 1 1 2 - - - - 1 u
Cepillarse Daro T T 1 S|

Calor 1 | - - - - - - - - 1 1

fervios - - 2 4 - - 11 - - I3

Ko Stbe % 8 1B 0B (I TR - - WM

otal S T T I I TR TR 1 1 W

Obsérvese que las personas entrevistadas en éu mayoria
. 'sin escolaridad o minima escolaridad, refirieron no saber por
qué le han sangrado las encias; e, independientes dé 15
escolaridad, un grupo cree es por contagio del diente cariado

y por no cepillarse; y las consecuencias que esto produce.

66




CUADRO 14

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996.

Pregunta #8:
LCOmo vy con qué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA A E D A D

PREGUNTA #8 JOVEM % apulLTO % ANCIAND 2 TOTAL %
Enjuagues de Hierbas * - - 8 a 2 2 10 10
fAillcohol - - - - 1 1 1 1
Ir al Dentista a hacerse

limpieza - - 1 1 1 1 z 4
Enjuagues de bicarbonato,

1imdon y sal 8 8 4 4 2 2 14 14
Enjuagues de agua caliente

con sal 5 5 £l 9 - - 14 14
Mo Necesita Tratamiento 7 4 4 7 7 - - 11 11
Haciendo Exodoncias de los

dientes - - 4 4 - - 4 4
Enjuaguas de sal inglesa

con sgua caliente - -~ 1 1 - - 1 1
Enjuagues de agué caliente 1 1 - - - - 1 1

Tomando medicamentos de la

farmacia 3 3 1 1 - - 4 4
Cepilldndose bien 1 1 - - - - 1 1
No sabe 17 17 16 16 4 4 37 37
Total 39 39 51 51 1O 10 100 100
* Equivale a: mirto, el fruto del pino, apazote manzanilla,

romero, esto se hierve y s8 hacen enjuagues.
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En este grupo de la poblacién estudiado en su mayoria
joévenes y adultos, refirieron no saber como curarse las
encias, demostrando desconocimiento; y, por lo tanto falta de

interés hacia este tipo de dolencia {(enfermedad periodontal).

Algunas personas mencionaron: “es  busno  usar agua
caliente con sal, agua con bicarbonato, 1limén y sal o
anjuagues de agua con hierbas”, para resolver el problema de

las encias {(tratamiento periodontal).

vale la pena sefalar, que es minimo el porcentaje de
personas de esta poblacién que acude al odontdlogo para
resplver sus problemas de encias (tratamiento periodontal).
Una idea que unrminimo'porcentaje de adultos menciond &s la

alternativa de extraer los dientes flojos.
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- Entrevistado de sexo femenino de 35 afios, ama de casa sin
escolaridad refiere "gue el sangrado de las encias se

cura cuando 8l diente sana o se saca’ .
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CUADRDO 15
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIQ
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKDMCHI, TaACTIC, COBAN
AND 199&
Pregunta #8-:

iCOmo y con qué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA & ESCOLARRIDAD
PREGUNTR #8 SINESC, 3% PRIEARIR 3 BaSILE 2 PIVER. % UKIVERSITARID % TOTHL ¢
. Enjuagues de Hierbas 3 71 13 - - - - - - 10 19
y _

Alcoho] - - 1 1 - - - - - - 1 1
Ir al Dentista 2 hacerse -
linpiezs - - 1 1 - - 1 1 - - 7 1
Enjuagaes de bicarbonate, :

. linoe y sal é 8 { { 1 1 ] 3 - - H N
Epjugues de agua caliente .

. coa sal b § é 6 I 1 1 1 - - M u
No Mecasitz Trataniente 1 2 { 1 ? 1 - - - - n n
Haciendo Exodoncias de Jos
diantes 4 4 - - - - - - - - o

- Enjuagues- de sal inglesa

toa agus calients 1 1 - - - - - - - - 1 1
Exjuagues da tgua caliente 1 1 - - - - - - - - 1 1

Tonando wedicamentos de |2

, 12 farmacia | i i 1 - - 1 | 1 1 i 1
Cepillindese bien - - - - - - I 1 - - 1 1
‘ ¥ sabe nou o ou 5s ‘o - - on R
Tota) R 9 9 1 ! 11001
* Equivale a: mirto, el fruto del pino, apazate,

manzanilla, romero.
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£ste grupo de la poblacidn estudiado en su mayoria sin
escolaridad v minima escolaridad refirid no saber cOmo curarse
las encias; vy, otros independientemente del grado da
escolaridad, manifestd curarse las encias con sal, agua con

bicarbonato, limdn vy sal o enjuagues de hierbas.

Entrevistados con minima escolaridad y educacidn media

dijeron visitar al dentista.

El entrevistado con mayor escolaridad, expuso que el buen

cepillado evita el dolor en las encias, leo cual sugiere lza

influencia de la formacidn escolar en esta practica.’




CUABDRO 16
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBA
AND 1998 -
Pregunta #9:

LCHmMo aprendid a curarse asi? (LQuién le ensefid?)

RESPUESTA A E D A D

PREGUNTA #9 - JOVEN % ADULTO % ANCIAND % TOTAL %
Sin Tratamiento 8 & 14 14 3 3 25 25
Con las demds Personas - - 4 q 1 1 S 5
Su Abuelita & & 5 5 - - 11 11
Su Mama 8 8 7 7 3 3 i8 i8
La Farmacia 7 7 7 7 2 2 16 14
E]l Dentista 3 3 2 2 - - 5 5
Sin Respuesta 7 7 12 12 1 1 20 20
Tatal 39 39 51 51 10 14 100 100

“Obsérvase &) mavor porcentaje de la poblacién nb sabe
darle tratamiento a la enfermedad periodontal y las personas
que parciben la molestia de 1%5 encias en la gavidad bucal,
aprendieron a curarse por ayuda de la abuelita, la mama o el
farmacéutico: vy, uné minima parte de la poblacion de jovenss

adultos acuden al dentista.
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CUADRO 17
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA -
ETNIA FOKOMCHI, TACTIC, COBAN
- AND 1996
Pragunta #9:

cComo aprendid a curarse asi? (lQuién le ensefd?)

‘ 13
H

RESPUESTA & ESCCLARIDAD

PRECUNTA K9 SIM E3C, % PRINRRIR } Bﬁ$ltﬂ H OIYER. 3 UNIYERSITARIG 1 TOTAL
§in tratanientos 1 il 12 12 T 1 - - - n %
Coe lus deais Personas 3 i Fd 2 - A - - § 5
Su Abeelita 5 § ] E 1 1 1 1 - - 1n 1i
1 Haad $ 4 B § 1 1 3 3 - - 13 18
L1 Faraicia § § T ! 7 2 1 1 - - It 16
E1 Destists 1 ! - - 1 1 ol 1 1 i 5
$in Respuesta 1§ 1 3 ] 1 2 I3 - - n n
Total 9 b3] 40 {0 $ 9 i U 1 i 100 16

_Obsérvese que el mayor porcentaje de esta poblacidn
comprendida entre personas sin escolaridad o con minima
escolaridad aprendid a curarse sin ayuda, por expariencia
propia o porque su mama, abuelita o farmacéutico lo aconsejan
v los gue acuden al dentista son lbs que posean una educacidn

media o universitaria.
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CUADRO 18
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIQ
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ANRD 1996

Qregunta #10:

Por qué cree gque se le caen los dientes?

RESPUESTA A E D A D _
PREGUNTA #10 - ' JOVEN % ADULTO % ANCIANO 3 TOTAL %
Hicraorganismos 1 1 g 5 3 3 9 9
Par la caries 8 8 14 14 3 3 25 25
Falta de higiene 14 14 190 10 1 1 25 25
Mo se caen solos 1 1 1 1 1 1 3 3
Por embarazo 1 1 1 1 - - 2 2
Por deggaste 2 2 7 7 1 1 10 190
For comer alimentos

dulces ' 3 3 3 3 1 1 7 7
Yienen mal V4 2 3 3 - s 5
Falta de Ca. 2 z - - - ~ 2 2
No se caen, se quiebran - - 2 2 - - 2 2
Porgue se aflojan 2 2 1 1 - - 3 3
Mo sabe 3 ] 4 4 - - 7 7
Total 39 39 51 51 1¢ 10 100 100

Este grupo de la poblacién entrevistada en su mayoria
jovenaes vy aduitOS creen dgue s& le caen los dientes por caries,
y falta de higiene, otro grupo refirid, es debido al desgaste
dentério, dado que se comen alimentos muy duros, anvajecaﬂ
rapido.

Llama la atencidn las respuestas dg ios adultos j6venes, que piensan
que el embarazo es un proceso en el cual los dientes son afectados por los
trastornos sufridos por las mujeres. Otra idea en esta poblacién, es que
con el uso los dientes "se van desprendiendo” ¥ "con el tiempo se aflojan

v caen solos”. ("destino").
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Entrevistado de sexo femenino de 62 afios, ama de casa,
sin escolaridad, refiere "que cree que se le caen los

dientes porque donde se detienen en el hueso ya no sirve

porgua lo plicado se lo comid'.

Entrevistado del sexc femenino de 28 afios, comerciante,
sin escolaridad, refiere "que se caen los dientes porgque
su mamad no se cuidaba y comia de noche dulces cuando

estaba embarazada”.
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CUADRO 19
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDRIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA & LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COABAN
AND 1996
Pregunta #10

LPoOr qué cree que se le caen los dientes?

RESPUESTA & : ESCOLAREDAD
PREGUKTR ¥9 SIRESC, % PRINARIA 3% SASICO 3 OIVER. % UNIVERSITARID 1} TOTAL %

Kicroorganiseos 7 ! i H - - - - - - 9 9
Carfes ¢ $ 14 1] 1 2 ? ! 1 BN
Falta de higiens ! ! 9 9 i | § 5 - - BB
No se cien solos 1 1 ? 2 - - - - - - I 3
Por Enbarsro 1 1 1 1 - - - - - - ? 1
Poc Desgaste 5 § { { - - 1 i - - 10 19
Cosar Alteentos Dulces 2 ) 3 1 1 1 - - - - I
Yienen Hal 1 13 3 1 1 - - - - § 0%
Falta de 2. - - ‘- - - - 71 - - 1
o se caen, se quisbran 2 i - - - - - - - - ? 1
Porgue se aflejan 3 LS - - - - - - - - I}
Ho Sehe § 4 1 ! - - 1 1 - - T 1
Total ¥ n

i A i 9 n 1 l l 100 160

-Este grupo da la poblacidn entrevistada en su mayoria con
escolaridad minima vy sin escolaridad manifestaron similitud al
creer que se le caen los dientes por caries y falta de
higiene; y, otra idea sa& refiere al desgaste dentario por el
uso o por el embarazo. Entrevistados de esta poblacion sin
ascolaridad, creen que se caen porgue se aflojan y se

desprenden (“"destino").
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CUADRO 20
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
, SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POXOMCHI, TACTIC, COBAN
AR 1996
Pregunta #11:

LCree usted que hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTAS

EDAD , SI % NO % TOTAL %
Joven 39 39 - - 39 39
Adulto 51 51 - - 51 51
Anciéno 10 10 - - 10 10
Totél | 100 100 - - 100 100

La poblacidn entrevistada, independientements de la edad,
refiere en su totalidad que si hay que cuidarse los dientes ¥y

encias.
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CUADRO 21

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996

" Pregunta #11: .

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

RESFUESTAS :
ESCOLARIDAD ‘ 81 % NGO % TOoTAL %
sin Escolaridad 39 39 - - 35 39
Primario 40 40 - - 40 40
Basico Q 9 - - 9 9
Divearsificado 11 11 - - 11 11
Universitario 1 1 - - 1 1
Total 100 100 - - 100 100

La poblacién entrevistada, independientemente de su grado
escolar, refiere en su totalidad que si hay que curarse los

dientes y las encias.
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CUADRO 22
DISTRIBUCION DE L& POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBA
ARND 1936 :
Fregunta #12:

(Cémo hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A E D A D
PREGUNTA K12 JOVEN % ADULTO 3% ANCTIANO 3% TOTAL 2
Cepillandose 32 32 43 43 6 & Bl 81
No comer cosas duras 1 1 1 1 1 1 3 3
Lavandose con agua con sal - - 1 )3 2 2 3 3
Lavandose con bicarbonato 3 3 2 2 1 1 & &
Lavéandose con polvo de
carboén - - 3 - - 3 3
No comer alimentos dulces 2 2 - - - - 2 2
‘ visitando al dentista 1 1 - - - 1 1
Solos se curan - ~ - - 1 i
Tetal 39 39 51 51 10 10 100 100

Los entrevistados independientemente de la edad,
consideran que el cuidado de los dientes y encias consiste en

cepillarse frecuentemente.

Otra idea referida por esta poblacién fue lavarse los

dientes con bicarbonato y sal.
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Entrevistada de sexo femening, 31 afes, vendedora,
escolaridad minima, refiere "que por cuidarse los dientes

y las encias cepilléndose con cepillio suave vy no comiendo:

cosas duras gque los quiebren o los gasten.’

B8O




CUADRO 23
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO _
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBaN
AND 1994,
Pregunta #12:

LCoOmo hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA & ESCOLARIDRD
PREGURTA $12 SINESC. % PRIAARTA % BR3iCO % DIVER. % URIYERSETARID & TOTRL ¢
Cepilldndose u on ¥ i 3 9 9 L 1. &8 B
No comer cosas quris 1 1 1 1 - - | 1 - - I 1
Lavindose con aqua con sal 3 i . - - - - - - - 1 3
Lavindose cen bicarbanato ¢ 4 ? 1 - - - - - - [
- Lavindose con polve de .

.  carbée i ! 1 1 - - - = - - 3 3
No comer alinentos delees 1 1 - - 1 1 - - - - 11
Yisitando al deatista - - - - - - 1 | - - 1 1
Total £+ " 40 40 P8 n u 1 1 100 1M

" Independientemente de la escolaridad hubo similitud de
ideas en relaciéﬁ con el cuidado de los dientes y encias, pues
refirieron la necesidad de cebillarse siempre. Un porcentaje
minimo de entrevistados sin escolaridad v minima escolaridad,
refirieron gque era importante lavarse con agua y bicarbonato
y sal. Liéma la atencidn la referencia de un entrevistado de
educacidén media, quien fue el Onico en indicar que se debe

visitar ai dentista.

81




CUADRO 24

DISTRIBUCION DE L& POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEX0 Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKDOMCHI, TACTIC, COBAN

ANO 1996
Pregunta #12:
y LCémo hay que cuidarse los dientes v las encias?
RESPUESTA A SEXD
PREGUNTA #12 FEMENINO % MASCULINO %  TOTAL %
Cepillandose 44 - 44 37 37 81 81
i No comer cosas duras _ ‘ 2z 2 1 1 3 3
favdndose con agua con sal 3 3 - - 3 3
Lavandose con bicarbonato 4, 4 2 2 6 &
3 Lavdndose con polvo de carbédn 2 2 1 1 3 3
No comer alimentos dulces 2 2 - - 2 2
Yisitando al dentista - - 1 1 1 1
Solos se curah 1 1 - - 1 1
Total 58 o8 42 42 100 100
) En esta poblacién entrevistada, ambos sexos coinciden -

cuidarse los dientes y encias cepilléindose siempre. Una idea
en algunas entrevistadas fue lavarse con agua con bicarbaonato
y sal. Ctra opcidn para una entrevistada fue visitar al

dentista.
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CUADRO 25

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVI3TA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ANO 1996 : )

Pregunta #13:

Si necesita que le curen un problema en la boca da quién
acudiria o preguntaria?

RESFUESTA A E D A D

PREGUNTA #13 JOVEN % ADULTO % ANCIAND % TOoTAL 2
Al Dentista 17 17 17 17 4 4 i I8
A la farmacia - - - - 1 1 1 1
Al técnico 12 12 14 14 1 1 27 27
Al hospital "3 I 1z 12 2 2 17 17
Cantro Salud 7 7 4 4 1 1 12 12
Curandero - - 1 1 L 1 2 2
A ninguno solo se cura - - 3 3 - - 3 3
Total ' 39 39 51 51 10 10 100 100

En su mayoria los entrevistados independientemente de su
adad refieren achir él dentista y una minaoria dal.grupo al
técﬁicc dental. En el lugar donde s& realizéhla entrevista no
hay odontélogo, s6lo un técnico; aﬁ general ssta poblacién no

sabe la diferencia que existe entre estos dos servicios.
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- Entrevistado de sexo femenino, de 70 afios, comerciante,
sin escolaridad, refiere "acudir al curandsro el que da

hierbas y oracidn para que sane’ .
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CUADRO 2&

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA .
ETNIA POXOMCHI, TACTIC, COBAN

- ARND 1996.
Pregunta #13:
% 8i necesita que le curen un problema en la boca ca guién

acudiria o preguntaria? -
RESPMIESTA A ESCOLARIDAD
PREGUNTA 13 SIN ESC. § PRINARER 3 SASICR 3 DEVER. % URIYERSITARID % ToTaL &
#] Dentists § § 18 JE | I 3 ] ] - - LT
4 la Farmicia - - 11 1 - - - - - - 1 1

* Al Técaica 9 $ 14 14 ! 1 1 1 1 1 "
Al Hospital 13 11 | L - - - - - - nmn
Ceatro Saled i { ! ? i 1 ? ? - - 1 12
Coraadero 1 i 1 1 - - - . - - ? 1
& eisguno solo se cery H ] - - - - - - - -3 3

Tolal . ¥ on @ % 5 9 i 1 1 1w i

‘ﬂunque en su mayoria, " independientemente de la
escolaridad, los entrevistadas refieren acudir al dentista.
Es ihportante sefalar que con frecuencia écuden a otros
servicios como los‘preétadcs por el técnico daental, hoépital

¥y Centro de Salud.
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cUADRO 27
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y -RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA POKOMCHI, TaACTIC, COBAN
AND 1996

) Pregunta #14

le gusta tensr adornos en los dientes?

_ RESPUESTA
EDAD SI % ND % TOTAL %
Joven 25 25 14 14 39 39
Adul to | 39 29 12 12 51 51
Anciano 8 8 27 2 10 10
Total 72 72 28 28 100 100

Los entrevistados independisntemente de la edad,
especificaron que si les gusta tener adornos en sus dientes;
aunque un minimo porcentaje de jévenes adultos no se refirid

“tener gusto"”, por adornarse los dientes.
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CUADRO Z8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, GOBAN
AND 1996

Pregunta #14:

e

dLe gusta tensr adorno en los dientes?

; RESPUESTHA
ESCOLARIDAD ST % NO % TOTAL %
Sin Ezcolaridad 28 28 11 11 z9 39
Primario ‘ 33 323 7 7 40 40
Basico 5 5 4 4 9 9
biversificado - 6 & 5 5 11 11
Universitario - - 1 1 1 1

Total 72 72 28 28 100 100

Los entrevistados en su mayoria sin escolaridad v minima
escoiaridad refirieron que les gusta el uso de adornos en los
dientes. Es interesante sefialar que un minimo porcentaje de
entrevistados con educacidén media y universitaria indicaron
"que no les gusta” adornarse los dientes, lo cual sugiere la

influencia sscolar en este grupo.
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CUADRO 29
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAMN
AND 1996

Pregunta #14

cle gusta tener adornos en los dientes?

RESPUESTA A 5 E_ X 0

PREGUNTA #14 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
si ' 43 43 29 29 72 72
No 15 15 13 13 28 28
Total 58 58 42 42 100 100

Es interesante que de los entrevistados gue dicen "le

gusta tener adornos en los dientes”, 1a mayoria sean mujeres.
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CUADRDO 30
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TaCTIC, C0BaNM
ANO 1996
] Pregunta #15:

aué adorno le gusta tener sn sus dientes?

E D &4 D

ADORND ' JOYEN % ADULTO 3 ANCIAND 2 TOTAL %

. Eoronas 14 14 30 30 & 6 50 50
Estrellas 3 3 Z 2 ~ - 5 5
Filetes 4 4 5 5 1 1 i0  1¢
S$in Respuesta 14 14 14 14 3 - 31 31
Frenos 2 2 - - - - 2 z
Su Nombre 2 2 - - - - 2 2
Total 39 39 51 51 10 10 100 106G

; En esta poblacién independiente de 1la edad, les gusta
tenar como adornos en los dientes coronas (por ser mas
elegantes); otro grupo, aunque refiridé el gusto de adornos en

los dientes no sspecificaron la clase de adorno.
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CUADRO 31
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POXOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1994,
Pregunta #15:

cQue adornos le gusta tener en sus dientes?

ESCOL{nRIDAD

ADORMD ‘ SINESC. % PRIYARIE 3 8ASICD 3 DIVER. % UKIVERSITARID 3 TOTAL &
Coronas u L IR 3| 19 i | 3 3 - - w %
Estrellas oA { - - - - - - 55
Filete 1 i T 7 ] 1 1 1 - - 0 18
Sin Respuests i3 ? ] i 9 -5 5 1 | 1 i
Frenos - - - - - - 1 1 - - ? 1
Sy Mosbre - - ? 2 - - - - - - ? 2
Total » ES i 40 9 11 1 1 1 190 190

Los entrevistados en su mayoria sin escolaridad y minima_

escolaridad les gusta tener de adorno en sus dientes coronas

de oro; una segunda opcidn del mismo grupo, fue no especificar

qué adorno preferir en los dientes.
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CUADRO 32

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDRIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
ANO 1996.

Fregunta #16:
sPor gué usa adornos en los dientes?

. E D A DO

ADORND JOYEN % aADULTO % ANCIAND % TOTaL %
Porque se ven los dientes

bonitos 5 a 11 11 1 1 20 20
Porque los demds usan 1 1 - - - - 1 1
Es un gusto, bkrillan 7 7 10 19 & [ 23 23
Es elegante 2 2 3 3 1 1 & &
El dentista se lo sugirie 1 1 1 1 1 1 3 3
Por no tener dinero no usa - 1% 19 26 26 1 1 46 4%
Sin Respuesta 1 1 - - - - 1 1
Total 39 29 51 51 10 10 100 lo0

La poblacidn entrevistada refiere en su mayoria (jovenes

vy adultos) que no usan adornos por no tener dinero; mientras

los ancianos los usan porgque “es un gusto y. brillan’
Es intere=zante que un porcentaje de esta poblacién use

adornos en los dientes porque el técnico dental se los

sugiere.
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Entrevistado del sexo femenino de 36 afios, tejedora,
escolaridad minima refiere que usa adornos en los dientes

"por rica”.

Entrevistado del sexo masculinoc de 16 afos, sastre,
primaria, refiere "gue usa adornos porgue el dantista se

lo sugirid para tapar lo picado y se vieran bonitos™.
Entrevistado del sexo masculino, de 27 afios, sastre, sin

escolaridad, refiere "que es para ser elegante y tener un

grado mas alto en sociedad".
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CUADRO 33
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESFUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996
Fregunta #16:

LPor qué usa adornos en los dientes?

RESPUESTA A ESCCLaRIOAD
PREEUNTA D16 SINESC. t  PRINARIR % BASICO & DIVER. % UNIYERSITARIO % TOTAL 3%

Porque se ven los dieates

bonites ] ! b 9 T 1 1 ? - - n
Porque los desds wsiz - - .1 - - - - - - 1 1
£s un quste, brillas 1 1 15 15 1 1 - - - - N B
Es elegante ? 1 { § - - - - - - 8 4
El deatista se 1o sugirid 1 1 1 - - 11 - - ]

Pot mo tener dinero nowsa 212 12 n 1 [ ! I 1 1 | LI 1
Sin Respuesta - - - - - - | 1 - - 1 1
Total 4] it i 40 v 9 1 1 1 1 1IN 1%

En esta poblacién entrevistada refiere en su mayoria, sin
escolaridad y escolaridad superior gue no usa adornos por no
tener dinero y con minima escolaridad que usa adornos pordque

"es un gusto y brillan”.
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CUADRO 34

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA POKDMCHI, TACTIC, COBAN
AND 1996.

Pregunta #17

Qué piensa de cuidarse la boca durante el embarazo para el
biensstar de su beba? :

RESPUESTA A £E D A_D
PREGUNTA #17 JOVEM % ADULTO % ANCIAND % TOTAL x
Ho comer dulces de noche 8 10.35 7 12.06 2 3.45 15 25.85
Copillarse siempre sobre
todo en la noche i 1.72 5 B.62 1 1.72 7 12.06
Es Importante comer bien 1 1.72 & 10,35 s .45 g 15.82
No salir en la noche con :
la boca destapada - - 2z 3.45 - - z 3.45
Ho comer limdn - - 5 B.62 1 1.72 5 10.34
Comer cebolla - -.— 1 1.72 - - i 1.72
ND sabe 3 5.19 -] 6.90 z X.45 9 15.54
S5in respuests & 10.38 z 3.45% 1 1.72 9 15,82
55.16 S 15.51 58 100.00

Total 17 23.33 32

Independientemente de su edad, este grupo refiere que hay
que cuidarse la boca durante el embarazo, para bienestar del

bebé, para lo cual es necesario no comer dulces durante la

noche, asi como no salir con la boca destapada. La minoria no

responde o no sabe algo al respecto.
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Entrevistado del sexo femenine, 20 afios, comerciante,

minima escolaridad, refiere "que hay que cepillarse para

que los gusanos no salgan y se coman el diente que estd

débil.

Entrevistado de sexo femenino, de 70 afics, comerciante,
sin escolaridad, refiere” gus hay que lavarse los dientes

para que los nifios no traguen suciedad durante la noche".
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CUADRO 35

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA.
ETNIA POKOMCHI, TACTIC, COEAN ’
: ARD 1996. -

Pregunta #17:

LQué piensa de cuidarse la boca durante sl embarazo para el
bienestar de su bebé&?

RESPUESTA A B ESCOLARIDAD

PREGLNTA B17 SINESC. L PRINARIN ¢ BRSICO 3 OIVER. % UNIVERSITARIG %  TOIAL }

Ho coxer duices de woche 9 1592 5 442 1 L - .- - - 15 5.8
Cepillarse siempre sobre

todo en 13 noche 1+ L% LT | - .- - - 1 nmn
Es [aportante comer bien § 862 -3 s 1 Lyto- e - AP B L 91
Mo salir en 1a soche con

12 boca destapadi 2 3.4 - -.- - s - - -.- 1 L
No Comer linda IR , e - - - - - - b 104
Coner cebolla p1n ST B C I S - -~ 1 1in
¥o Sabe 1 3.4 § g.e2 1 L7 | 1. - - ¥ 155t
Sin Respaesta 3 5.4 3 L0 I G Y S 1,1 i L2 ¢ 1551
Tetal . 3 5.8 A D7 N T % | i 1 1.1t 58 150.M0

Este grupo en su mayoria sin escolaridad y escolaridad
minima refiere que no hay gque comsr dulces durante la noche
por el bienestar del bebé. Dtro‘grupo no responde o no sabe.

algo al respecto. .
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DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio =se realizé en una etnia Pokomchi. Se
entrevistaron a 58 personas del sexo femenino y 42 del sexo
masculino, vy la mayoria fueron jévenes y adultos. Se encontrd
que la mayoria de entrevistados no tienen escolaridad artienen
minima escolaridad v su economia esti centrada en la artesania

y comercio como fuente principal.

£1 idioma predﬁminante es &l Pokomchi, aungue es
interesante que un alto porcentaje de personas hable mas
pokomchi—espaﬁol, otros refieren hablar idiomas corresponden
a grupos étnicos geograficamente cercanos (quechi, quiché,

espafiol).

£l grupo estudiado, en un alto porcentaje relaciona el
Fanémeno salud-enfermedad con higiene, y también toman como
sindnimo de salud bucal el estar sin dolor; y 1llama 1la
atencidn qﬁe aunque un proceso patologico se esté
desarrollandoc en 1la boca, mientras ssa asintomético; no es .

causante de enfermedad, hay salud.
Los ancianos &n su mayoria, creen que es un estado

animico que incluye "estar alegre, sin dolor, tristeza". Aqul

se evidencia que el concepto de salud es complejo, pues se

97




refiere a una totalidad, comprendiendo lo fisico vy animico al

mismo tiempo.

Se establecid que enfermedad bucal se relaciona “con

tener dolor, caries y falta de higiene'.

Toda 1la poblacién en estudico ha tenido dolor de dientes
sin importar su adad, lo cual comprugka el altec indice de
caries en Guatemala; creen que les han dolido los dientes por
tener caries y mala higiene, una minoria cree es por tener

microorganismos,

Es importante gue aungque la poblacidon que lo menciond fue
poca, se considera que el dolor dental puede producirse “por
comer alimentos frios o calientes”; aungue no especificaron si
era la temperatura de los alimentos al momento de ingerirlos
0 la reaccion preducida por el metabolismo humano después de
ingerirlos. Otra idea expresada fue "creer que el dolor es
por nervios y una vez afectado el diente contagia al resto del

cuerpo y molesta’.

L.a mayoriaz de personas entrevistadas =e curan el dolor
dental con medicamentos Tarmacéuticos ingeridos y un menor
porcentaje con adimentos topicos como: minerales (cal, tizdn,

etec.), esencia de clavo, hierbas (manzanilla, mirto, romero,
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el fruteo del pino), alcohol vy medicamentos farmacéuticos

colocados directamente sobre el diente afectado.

Dantro de esta poblacidn 1la mayoria ha padecido
alguna molestia en las encias (dientes flojos, hemorragia al
cepillarse, mal aliento, etc.), estableciendo no saber a qué
=e debe, mientras qﬁe otro grupo cree gue sl diemte darnado
transmite el dolor por contagio de los microorganismos de la

caries a las encias.

Se menciond también la falta de higiens al no cepillarse
y acumular restos alimenticios ingeridos alrededor de los

dientes.

Un alto porcentaje dé entrevistados rafiere no saber cdmo
curarse las encias demostrando zu desconocimiento v por lo
tanto falts de interés hacia este tipo de dpolencia (enfermedad
pariodontal) ¥ un minimo porcentaje utiliza agua caliente con
sal o.agua caliente con bicarbonato, limdn v sal para resolver
al problema de las encias y aprendieron a curarse asi por
conocimiento scocializado, por experiencia propla o porgue su

mama, abuelita o farmacéutico le aconsejod.

Esta poblacidn cree que se le cagn los dientes por caries
y falta de higiene, por desgaste dentario va gue se comen

alimentos muy duros y se envejecen rapido, llama la atencidn
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las respuestas de adulﬁos jovenes que piensan que el embarazo
88 un proceso =2n 2l cual los dientes son afectados bar los
trastornos sufridos por las mujeres. 0Otra idea expresada fue
gque los dientes se wvan desprendiendo y con el tiempo se

aflojan y caen solos, destino.

Este grupe independiente de su edad, escolaridad y sexo
refieren gque hay que cuidarse los dientes y las encias
cepillandose y acudiendo al dentista, y otroe porcentaje al
tecnico dental para. curarse loz problemas dentarios, es
importante sefialar que el lugar donde se realizd el estudio,
no hay odontdlogo, sdlo un técnico dental v en general esta
poblacién no sabe hacer la diferencia entre estos dos

sServiclos.

Independientemente de su edad, un alto porcentaje del
sexo femenino refieren que si les gusta tener adornos en los
dientes y especificaron coronas de oro por ser mas elegantes.
Esta poblacidn refiere en su mayoria que a pesar del gusto por
los adornos no los usa por no tener disponibilidad econdmica,
miantras los ancianos respondieron subjetivaments en cuanto a
que 23 un gusto v brillan, se hace referencia a gque uno de los
entrevistados dijeron usar porque les gusta y el dentista del

lugar se los recomiends.
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En el grupo del sexo femenino independientemente de su
edad refieren que hay que cuidarse la boca durante sl embarazo
para el bienestar del beb&, no saliendo a la calle con la boca

destapada o0 comiendo dulces durante la noche.
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1)

2}

3)

4)

5)

&)

CONCLUSIONES

La mayor parte da la poblacidn cree que salud bucal es

sindnime de higiene y @&star sin dolor.

Para la poblacidn estudiada enfermedad bucal es un

fendmeno relacionado can doler, caries y falta de

higiene.

Toda la pablaciéﬁ ha padecido dolor dentario y la mayoria
cree que es por caries y mala higiene {(otros por tener
microorganismos). Se curan el dolor dentario con
medicamentos recetados por el farmaceutico sobre todo
ingeridos. (Otro grupo con exodoncias, minerales vy

hierbas como el fruto de pino, mirto, G, X, etc.)

Del total de entrevistados la mayoria ha padecido

‘sangrado de encias y no le ponen importancia, ni saben

por qué, ni cémo curarselas.

En el grupeo estudiado, la mayoria creen que se caen los
dientes por caries v falta de higiene (desgaste

dentario).

A este grupo le gusta tener adornos en sus dientes,

aespecificamente coronas de oro, v asi su ubicacidn social
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7)

‘asciende de grado y categoria, aunque en su mayoria

refieren no usar por su dispeonibilidad econdmica:
Un alte porcentaje de la poblacidn piensa gque es

importante cuidarse la boca durante el embarazo para

bienestar del bebé no comiendo dulces por la noche.

103



1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud bucal, sncaminados a dar
soluciones a problemas de esta comunidad, presenténdoles

los cuidados v tratamientos respectivos.

Tomar en consideracidn sus costumbres, creencias vy hacer
conciencia en la poblacidon a usar mejor la medicina

tradicional.

Hacer énfasis en la relacion de salud-enfermedad para que
esta poblacidn tome medidas preventivas v acuda a recibir
sus tratamientos a un lugar adecuado, antes de llegar a
los extremos (pérdida de sus piezas dentarias, enfermedad

periodontal ).

Realizar mds investigaciones antropoldaicas de esta clase
para conocer mas de nuestras multiculturas y poder
desenvolvernos mejor como profesionales dentro de nuestro
campo, Iinteresiandonos en sus ideas y aplicando el

beneficio de sus conocimientos a la salud bucal.

Respatar los adornos dentarios que desesn usar por lo que
para esta poblacidn representa en sus sociedad, tomando
en cuenta que Guatemala es un pais multiétnico gque

conserva sus costumbres.
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2)
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4}
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8)
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10)
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA

DATOS GENERALES

Fecha:
Se anotarda la fecha en qque se interrogue y llepe la

ficha.

Nombre:

Se anotara £l nombre completo seguide de los apellidos.

Sexo Bioldédgico:
Se colocard la letra "M" si la persona pertenece al sexo

masculino v “"F" si pertensce al sexo femenino.

_ Edad:

Se anotard en numeros ardbigos la edad cronpnldgica del

entrevistado.

Etnia:

Se anotara la autoidentificacion étnica del entrevistado.

Idioma:
Se anotarad el idioma particular gue habla el

antrevistado.
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IT.

Escolaridad:

se anctarad el numero de afios cursados

Ocupacian:
Actividad Principal a la que se dedica y de la cual

obtiene su manutencidén la persona entrevistada.
Lugar de MNacimiento:
Se anotard el sitic donde la persona refiere haber

nacido.

Religidn:

Se ancotara la doctrina que practica el entrevistado.

PREGUNTAS

- Se anotard con el mayor detalle posible 1o dque el

entrevistado refiera.
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A NEXOC 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRACTICAS Y CREENCIAS TRADICIOMALES SOBRE SALUD
ORAL EN UNA COMUNIDAD DE LAaS ETNIAS EN ESTUDIO

1. DATOS GENERALES

FECHA:
MOMBRE : SEXD: EDAD:
ETNIA: IDIOMA(S):
) ESCOLARIDAD: OCUPACTION:
LUGAR DE NACIMIENTO:
RELIGION:
IT. PREGUNTAS
1) iPara usted qué es- salud bucal?

2)

3)

WMmﬁﬁwn.;_uq

' :Para usted qué es enfermsdad bucal?

ilLe han dolido igs dientes?

iPor qué cree que le han dolido los dientes?
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5)

&)

7)

8)

10)

11)

12)

LCémo se cura y con gué sa cura el dolor de los dientes?

e han sangrado las encias?

SPOr gue cres gque le han sangrado las encias?

encias?

LCOmD se cura vy con qué se cura el sangrado de las
encias?
cComo aprendid a curarse azi? (cBuién le ensefid?)
. LPor qué cree que se le caen los dientes?
iCree usted gque hay gue culdarse los dientes y las

cCémo hay que cuidarse los dientes v las encias?
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14)

15)

16)

.81 necesita que le curen un problema en la boca a guien

acudiria o preguntaria?

e gusta tener adornos en los dientes?

LBué adornos le gusta tener en sus dientes?

LPor qué usa adornos en los dientes?
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ANEXO 3

LIMITANTES DEL ESTUDIO-

Uno de los obsticulos v 21 mas importante fue el idioma
y la interpretacidn que el traductor hacia de algunas

respluestas del entrevistado.
iLa inhibicidén de 1l1los entrevistados a contestar las

preguntas por temor, dada la situacidn socio-politica que

al pais ha vivido.
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