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SUMARIO *

El presente estudio se realizé con el propdsito de
conocer las creenclas, actitudes v ﬁrécticas hacia la salud
bucal en etnia quiché en Joyabaj, Quiché, en donde el 85% de

la poblacién es de etnia quiché.

Utilizandg algunas técnicas de método etnografico, con la
ayuda de un traductor y de una boleta de Fagistro de datos, se
procedid a entrevistar 100 personas, seleccionadas
aleatoriamente en base al censo nacional de 19%94. El1 tamaho
de la muestra se establecid mediante procedimientos

estadisticos.

43 entreyistados fueron de sexo fameﬁino y 57 ds sexo
masculino, estuvieron comprendidos entre las edadss.de 18 a 75
afios, que en su mayoria no tienen escolaridad o tiehen
escolaridad minima. La mavor parte de varones se dedica a la
agriculturé y las mujeres a oficios domésticos. El1 idioma
quiché es el predominante, aunque alguﬁos hablan gquiché vy

aspafol .

Se pudo establecer que la poblacidn entrevistada asocia
salud-enfermedad bucal con presencia Q ausencia de

sintomatologia resbectivamenta . A4 la mayoria de

entrevistados les han dolido los dientes y lo ‘curan con

-1




”mEdicameﬁtos farmacéuticos ingeridos. La mayoria desconoce la
causa del sangrado de encias y la forma de curarlo. La mayor
parte de entrevistados cree que los dientes se caen dgbido a
la edad avanzada ¥ que es necesario cuidar dientes y encias
por medio de la higiene bucal, refieran que acudirian al
dentista si necesitaran curarse un problema en la boca. A la
mayoria de entrevistados que no tiene escolafidad d’tienen-
gscolaridad minima indican que les gusta tener adornos en los
dientes, sin importar la forma gque estos.téngan, la edad del
entrevistado no influye.en las ideas expresédaa. |

Las parsonas entrevistadas de sexe fTemenino, &n su
mayoria refirieron no conccer la importancic iidar su boca

durante el embarazo y la forma de hacerlo.
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INTRODUCCION

El presente estudio s2 disefo para lograr un acercamiento
a las creencias, actitudes v practicas hacia la salud bucal en
el grupo guiché en Jovabali, Ruiche.

Para su realizacidn se usaron técricas del método

- ethnografico. La informacidn se presenta en cuadros

estadisticos con el correspondiente analisis e interpretacién.

En vista que Guatemala es un pais nmultiétnico vy

"multicultural en el cual un buen porcentaje de su poblacién es

indigena, se considera que el estudico de su diversidad

cultural practicada en el campo de la salud bucal es un aporte
a la literatura odontoldgica para que se tome en cuenta tales

particularidades de la realidad guatemalteca en este campo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pals donde existen diferentes etnias, por
lo gue tambian hayrdiferentes culturas. HNo se ban realizado
estudios gue recolecten informacidin acerca de las creencias,
actitudes ylprécticas hacia la salud bucal en las diferentes
etnias. Comprender dichos fendmenos sociales permitira al
odontdlogo pfegtar un mejor servicio a la poblacién, va que la
medicina tradicional que =e practica en nuestro pais tiene
éran gignificado en cuanto a la salud bucal ¥ asi complamentar
los conocimigntos cientificos adguiridos en el transcurso de

sy formacidn académica.

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

diferentes etnias que hay en nuestro pais.




JUSTIFICACION :

Guatemala es un pais multiétnico y multicultural que
cérece de investigaciones = con enfoque antropoldgico
relacionados & la salud bucal.

Hasta &1 momento nao sa—ﬁa investigado las creencias ni
las practicas tradicionales sobre salud bucal del grupo étnico
en estudio, a sablendas gque estas creencias y practicas
conforman el comportamiento de este grupo hacia la salud

bucal. -

Es de gran importancia saber v comprander. estas
priacticas, actitudes y creencias que wvarian de nuestros
conocimientés académicos para asi lograr un acercamiento a la
realidad sociocultUral de Guatemala a la que tarde .o temprano
se énfrentaré el futuro odontdlogo vy gue muchas veces s la
causa de choques ‘culturalas, los cuales hacen que los
esfuerzos en los prdgramas de salud bucal y servicios que se

brindan no tengan el éxito deseado.

Ademds, con la informacidn thenida se asimilaran los
aspactos de su pensar y sentir y se adicionarin a los
conocimientos académicos que retrdalimentarén la docancia en
la facultéd de odontologia sobre diferencias socioculturales

en Guatemala.




OBJETIVOS

OBJETIVO GEMERAL:

- lLograr un acercamiento a la idiosincrasia cultural de 105_
diversos grupos étnicos de Guatemala, en torno a aquellos
aspectos relacionados con el procesoc salud-enfermedad
bucal, a travas del abordaje etnogriafico de las
actitudes, creencias y practicas culturales existentes a

los diversos grupos @tnicos en estudio.

- OBJETIVOS ESPECIFICDS:

- . Detectar y describir los conceptos gque sobre salud-—

enfermedad bucal posee el Grupo Etnico en estudio.

- . Describir las practicas tradicionales que emplea el grupo
gtnico en estudio para enfrentarse al proceso salud-

enfermedad bucal.




o REVISION DE LITERATURA

Guatemala, como muchos paises subdesarrollados afronta
entre sus miltiples dificultades un gran problema, 21 de la
salud. A todas luces agudizado en los grupos sociales

marginados, tanto del campo como de la ciudad.

En tan seriocs proklemas se han considerado como
responsables: factores biolégicos, econdmicos, sociales,
~aislando los elementos culturales arrojados en grandes
poblaciones y que inciden en benaficio o deterioro de- la

salud.

Ho fue hasta la década de los afios sesenta cuando se
revisaron estudios que enfatizaron los componentes culturales

que intervienen sn el proceso salud-enfermedad, tales como los

medicamentos, los alimentos y, en general, todo un cimulo de
conocimientos médicos de raigambre ancestral y gue en mayor o
menor escala estidn vigentes en diferentes pobhlaciones del

1lamédo tercer mundo.

e ' La antropologia es la disciplina de ciencias sociales que
- estudia al hombre vy sus obras. Esta se divide en tres .
(% T
- grandes cCampos: antropologia fisica, arqueclogia Y

antropologia cultural.




l.a antropologia fisica es, .en ésencila, biologia Huména.
Estudia las diferencias raciales, gque implican la transicidn
de rasgos somaticos de una genegracidn a la siguiente, el
crecimiento, desarrollo y decrepitud del arganismo humano,rlas

influencias del ambiente natural sobre 1 hombre.

La Arqueologia estudia las formas de vida y de produccién

de civilizaciones hoy extintas. (13)

La Antropologia Cultural por su parte estudia el
comportamiento del homgre, los pchadimientcs ideados para
-enfrentarse a su medio circulante, va sea natural, social o
espiritual, v la manera como conserva y transmite un grupo de
costumbres, desde sus inicios. El hombre tuvo ideas formas o

procedimientos para satisfacer sus mas elementales necesidades

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

Genard asi un cuerpo de creencias y de costumbres, las

que fuereon transmitidas a las siguientes generaciones. Esta

experiencia del hombre, que le da pasado v lo provee de un

futuro es lo gque se llama cultura.

La cultura es un ealemento potencial en el cual se’

ipvolucran las diversas actividades y manifestaciones del ser

humano segin Nils Castro. La cultura es un sistema de valores

naturales v espirituaies, historicamente producidos que




apafecen;icomc principios; formaé f resul tados della actividad -
humana, difundidos y arraigados en determinada colectividad
social a través de sus tradiciones de la realizacidon de
modelos comunes, de sus medios de instruccién y educacion,
ete.; ¥y que se manifiesta en el campoc de la produccidn
material v la organizacion social de la vida, asi como &n las
modalidadeé de la produccidén intelectual vy artistica. La
cultura no 28 Un ente abstracto sin la suma de conocimientqs
de una generacidén a otra, la memoria colectiva; la herencia
social que hace posible la integracidn de los miembros de una
cohunidad, impregnandoles sus normas de éomportamiento,
valores, sabiduria vy habilidades, la sintesis de valores
materiales y espirituales de una sociedad determinada, el
marco organizador de ls autoconciencia nacional; la fisonomia
social, la personalidad de cada pueblo encarna sus resultados
lo que constituye una fisonomia peculiar y una personalidad

coiebtiva.(d}

Sin embargo vivimos an una época de la historia de 1la
humanidad en "1z quea ninguna cultura puade, subéistir
éisladamante. Es cierto que, todo a 1o largo de su historia,
la mayoria de 1los pueblos; 'ﬁasta los mis alejados
geograficamente entre si, han influido los unos sobre los
otros y se han enriquecido mutuamente en el plano cultural.’

Las ideas y las creencias en las gque se basan actualmente

nuestras convicciones mids intimas, que constituyen la base de




élgﬁnos dé‘nuesﬁfos conocimientos, o que encarnan nuestra
sensibilidad mas profunda, tienen su origen en un pasédo tan
lejano v tan complejo, gue nos cuesta imaginarlo. Pero son la
ciencia, la técnica moderna y las modalidades de produccion,
de organizacidn y de wvida que promueven, los medios de
comunicacion que permiten crear y desarrollar, los que imponen

ahora a todas las culturas una especie de simbiosis que puede

ser destructiva o creadora.

Simbiosis destructiva, si el poder que da la ciencia vy la
técnica s8 utilizan con fines de dominacién, si sirve para
subyugar a los puebleos y para someterlos a la 1ldgica del mas
fuerte. Por el contrario la simbiosis creadora libefa al
hombre de las servidumbres materiales que siguen limitando de
todos los wvalores espirituales y morales, intelectuales y
estéticos, esenclales para el equilibrio del hombre y para la

cohesién de las sociedades.

Las formas o modos de vida no son estaticos, sino que
cambian en al transcurso del tiempo. Esto obadece a causas de
aesarrpllo intenso de las fuerzas sociales de una bomunidad,
asi como a los inevitables contad?os con modelos de vida de
grupos extrafios al pwopid, que en un momento determinado

pueden asimilarse y tomarse comg propios.
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Segin Le Than kqi, ninguna cﬁlﬁura pdéde liamarse
autdctona, va que todos los elementos que la forman no nacen
en la misma reglidn. ta cultura de un pusblo estd integrada
por innumerébles elementos traidos © implantados de otras

culturas.

Estos son acéptados si llegan a convertirse en la cultura
nacional -dentro de ssta cultura es fécil diferenciar una
cultura llena de influencias y modelos extranjeros, estos
modelos s0OnN generalmentes aceptados por los arupos
pertenecientes a los estratos sociales medios v altos de una
nacién. Esto se contrapone a otro tipo de cultura en la que

participan los grupos mayoritarios de un pais. Estos grupas

~generalmente guardan, respetan vy celan por el ejemplo y la

transmision oral de generacidn en generacidn, dando lugar a la
cultura popular tradicional. Esta cultura esta ligada a la
tierra, al trabajo y al pueblo, en sus alegrias y tristezas,
manifestadas a través de hébitos; creencias v modos de vida en

general. (10)

Segln la UNESCD, la cultura popularr tradiciqnal se
refiere a todas aquellas manifestépiones; que ss desarrollan
en el seno de un pueblo y que poseen caracteristicas propias,
surgidas por los procesces histdricos y sociales que las

determinan. ’ t
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La cultura ﬁcpularitradicional es por lo tanto al;crisdi
donde se refugian los valores mas auténticos,rqua una nacién
a creado a lo largo del devenir histdorico vy experimentado
diariamente por la realidad socicecondmica que rige la vida

colectiva.

Comprendida dentroc de su contexto histdrico, la cultura
popular tradicicnal, es dinamica por excelencia, permite a los
pueblos adaptarse a situaciones nuevas de vida y coadyuva a la
transformacion de su realidad circundante. Como élamento

ASSCial que es la cultura populaf tradiciopal. s& transforma de
acuerdo a ios cambios sustantivos de la nacidn que pertenece,
pero como receptidculo de manifestaciones socicculturales
ancestrales, permite conservar &n su seno lo mas valioso del
patrimonio del pueblo v adaptarse con éxito =a las

transformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional, no
j conllevan a la destruccidon o extincidn de sus rasgos basicos,
sino por el contrario permite conservar y enriquecer los
éspectos propios, auténticos ¥y genuinos que los mismo pueblos
desean que permanezcan en el proceso de su desarrollo. En tal
sentido la cultura popular tradicional se convierteieh‘fuente
inagotable de identidad cultural con raiz de nacionalidad. Su

aplicacidon a la educacidén exige que sea la base donde se

asiente la identidad cultural de nuestfos paises.(1%)

. 12




La enfermedad existe _desde que hayi Qida Humana. 'La:
Paleopatologia muestra que el sufﬁimiento es tan antiguo como
el hombre mismo, en restos 6seos de las épocas primitivas
encontramos  va la deformacian articular, tipica del
reumatismo, la osteolisis caracteristicas de la
treponematosis, vy _aungque - en meRor frecuencia lasionas

tuberculosas del hueso.

En maxilares, mandibula v dientes se observs una variada
patologia de origen infeccioso y traumidtico. $i la enfermedad
se padece desde el principio de la humanidad es 1ldgico.
asegurar que existe desde entonces en el hombre primitivo =1
interés por la blusqueda de alivio mediante procedimientos
terapéuticos mas o menos eficaces basados necesariamente en
una farmacologia sencilla, podria decirse instintiva mediante

el uso de vegetales.
LA MEDICINA TRADICIONAL

Dentro del ecampo de la cultura tradicional, las
creencias, 'précficas ¥ recursos médicos ccﬂstituyen' una
importante gama de elementos cultufglas que se interrelacionan
con factores biolégicos, econdmicos y socialss. ._ Estas
précticas-‘médicas populares constituyen un conocimiento
histdérico acumulado cuyos origenss se remontan a é&pocas

-

prehistéricas.




Al llaéar las sociedades de la cultura occidental a la
compleja estructura social y econdmica que conduce a la
civilizacion, el problema salud-enfermedad se rasuelve en dos

formas, de acuerdo con su particular desarrollo histéorico.

Una medicina mas o menos oficial institucionalizada, que
_ estuvo al servicio de los grupos dirigentes de la sociedad, y
la practica médica nacida en el seno de la tradicidn, 1la
oralidad y la practica continua en la gran masa poblacional,
integrada por creencias y practicas empiricas, que a lo largo
de los siglos constituyd 1o que se denomina medicina

tradicional. (20)

En la actualidad la medicina tradicional conforma un
campo de investigacidn de interés. especial en las Area de

salud y elementos culturales.

_'Su' proposito Gltimo es investigar y analizar todos
aquellos recursos positivos que benefician la salud fisica,
mental, social y espiritual de la cclectividad. Asi también
descartar las creencias y/o elementos negativos o nocivos.

{a Organizacién Mundial de 1a Salud, busca apoyarse en la
practica médica tradicional y encuentra los mecanismos de
articulacién entre ambos esquemas médicos, con.lo que se

beneficiard a poblaciones mayoritarias que por razones

14




culturales y/o econdmicas no hacen usc de la medicina

institucionalizada.

La Organizacidn Mundial de la Salud ha aceptado como
punto de partida el concepto, segin el cual se entiende por
medicina tradicional la suma de todos 1los conocimientos_
tebricos vy préacticos, e;plicgbles o no, utilizados para
diagnostico, prevencidon y supresidn de trastornos fisicos,
mehtales o sociales, basados en la experiencia 9 la
cbservacion y transmitidos verbalmente vy por escrito de una
generacion a otra._ La medicina tradicional puede considerarse

también, como una firme amalgama de practica médica vy

experiencia ancestral.(13)

Finalmente hay que mencionar que Guatemala es un pais
rico en creencias, practicas y recursos médicos tradicionales.
Esto obedece a lar funcién de los conocimientos médicos
alcanzados por la cultura Maya con 165 aportes médicos
pdpulares tréidos por los espanoles en el periodo de conquista
¥ calonizacidn, heredados en gran medida de lbs pueblos srabes
que colonizaron la peninsula Ibérica. Aunado todo elio a los
avances médicos contemporineos se'ﬁa formado una amalgama da

conocimientos que ha despertado el interés cientifico.

Por ello, en nuestro pais cada grupo social y é&tnico ha .

seleccionado sus elementos y los ha jerarquizado de acuerdo

15 ' -
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con sus necesidades. Estos elementos han sido condicionados

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

Se debe reconpcer que en Guatamala, los profesionales de
las 4reas de salud no se les ha dado la suficiehte
cabacitaciéﬁ para conocer y comprender los ¥actores.culturales
que intervienen en el pr009$07 salud enfermedad, en la
poblacién rural y en los grupos marginales de las Areas
urbanas. £Estos grupos desconocen los conceptos médicos

occidentales; por lo tanto, recurren a su propio esquema

médico.

Es importante sefialar que en la concepcién médica popular
tradicianal, el proceso salud enfermedad estd constituido
dentro de un esquema médico muy bien estructu?ado. Para cada
enfermedad, vya sea de origen natural yjq sobrenatural, existen
etiologia, sintomatologia, diagnéﬁtico, pronostico,
tratamiento y medidas preventivas. Este proceso de salud
enfermedad tiene un significédo que estid de acuerdo con un
esquema de creencias propioc del contexto_cuitural alhcual el
érupo social pertenece.

Y. .. Rubel, el concepto de enfermedad popular-ée refiere
al sindrome, que los mismbros de un grupo en particular dice
sufrir, para lo cual su cultura proporciona etiologia,

diagndstico, métodos de curacién y medidas preventivas. Ademas

156 '




ests enfermedad no es-de comprensidn ni competencia de la

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

SR a) Enfermedad Natural.

B3 Enfermedad Sobrenatural.

| En algunas comunidades del altiplano sxiste la creencia
de que una @nfermedad es natural cuando su origen radica en la
voluntad de Dios, como respuassta a una falta cometida la cual

| : es regida por un codigo de valores de la respectiva comunidad,

Enfermedad 5obrenaturalre5 aquella inducida por el ser
humano (por envidia, rencores, etc.) a través de brujerias.
lL.a intencidn es causar dafos severos inclusive la muerte. E£En
el tratamiento interceden personas-espegializadas, brujos yv/o

zahorines. (15}

Por otro lado, estudios realizados en Guatemala han
mostrado que el sindrome calor frio desempefia un papal muy
importante en el proceso dicotémico de salud-enfermedad. E1

sistema calor frio involucra alimentos, enfermedades, ambiente

y. medicamentos  por lo gue incide directamente en el
A diagndstico, tratamiento vy pravencidén de un gran ndmero de

enfermedades.




" . Adams define la enfermedad por medio de la siguiente
formula: condicidn del cuerpo mas elementos externos, igual

enfermedad” . (1)

La condicién del cuerpo, en este casc denominada
condician interna (CI), se refiers al estado del cuerpo, frio

o caliente.

Loz s=lemaentos externos 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 = enfarmedad.

£1 siguiente ejemplo aclara dicha acuacidn: una mujer due
ha planchado grandes cantidades de ropa conserva las manos y
el cuerpo caliente (CI caliente}. Si se lava las manos con
agua fria (CE fria),_padece reumatismo (ehfermedad friaj. El

.agente etioldgico es el glemento externo de calidad fria.
Por lo tanto, la enfermedad resulta de la ruptura del

equilibrio calor-frio. Segin el agenta stioldgico, asi sera

la enfermedad.
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En la eticologia de las enfermedades populéres, en €1
sistema calor frio intervienen muchos otros elementos. Por
ejemplo, los metales, Estos son considerados Trios; por lo
tanto una mujer en pariodq post parto no debe tocar ningun

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

CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD
- La enfermedad as considerada compo castigo divino en

culturas mexicanas comd la nahuatl:

En este caso las enfermedadses eran enviadas al hombre
diraectamente por alggna deidad o ingdirectamente por otros
éervidoreﬁ divinos. Se consideraban estas enfermedades como
una funcion ddivina por el quebrantamiento consciente o
inconsciente por &l hombre de alguna prescripcidn religiosa:
NG cumplir caon datérminados ayunos, abstenerse de relaciones
sexuales an ciertos tiempbs. o haber realizador ningun
sacrificio u ofrenda, comportarse de manera ofensiva a ia
deidad. A titulo dé ejemplo: las enfermedades atribuidas a

tres dioses TESCATLIPOCA, TLALOC Y XIPETOTEC.

Dentro de las enfermedadss causadas por el dios
TESCATLIFOCA, los antiguos Nahuatls tenian & este dios como un

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

donde dividia fuerzas con XIPETOTEC.

Las enfermedades causadas por TLALOC, desde la 1lluvia
podia provocar torticolis, tuyimiento, atrofia o daformaciénk
de la mano o de un pie, desviacidn de la comisura bucal,
paralisis facial, deformacién en esos miembros vy temblores sn
la cara o en los labios. Como su culto estaba vinculado a los
cerros también se les atribuian diversas enfermedades de frio

y reumatismo,

Las enfermedades causadas por XIPETOTEC, gue tenia como
oficio herir con diversas enfermedades, en especial con mal de

ojo, sarna y viruela y otras enfermedades.

Tambieén consideraban enfermedad dependiendo del 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 dltimo se consideraba también que la enfermedad se

producia por causas naturales.
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Podemos resumir que los Nahuas atribuian el origen de las

anfermedades a 4 causas:

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

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

a) El Natural
b) El Psicbrreligioso

c} El Mixto

a) Terapeutica Natural:

" Es el tratamiento o curacidn de una enfermedad o
patologia del organismo humano,  no atribuida a fuerzas o
agentes sobrenaturales, mediante substanﬁias de origen animal,

vegetal o mineral.

b) Terapéutica psicorreligiosa:’

Consiste en una amalgama de oraciones, invocaciones,
cpnjuntos, etc, a los espiritus vy divinidades, o a ‘las
plantas, animales o minerales, junto con una serie de gestos,

.
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vy prescripcicnes rituales, pero sin ingestidon de medicamento

alguno.

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

frailes.

) Terapgutica Mixta:
Utiliza 1las dos terapéuticas anteriores, o sea, los
medicamentos naturales y las creencias religipszas y factoras

peicoldgicos.

Los- médicos nahuatls, eran llamados TLICILL (sabios).
Los médicos tenian un cenocimiento profundo de las hierbas,
animales vy vegetales con virtudes curativas. E1 conocimiento
de sus enfermedades, y sus sintomas, la psicologia de su
pueBlo, y de los dioses que causaban enfermedades. Los
cdnocimiantbs méadicos segln los médicos eran obtenidos por:

herencia, predestinacion v revelacidn. (15)
LA MEDICINA INDIGENA COLONIAL
ACTITUDES COLONI&LES ANTE LA MEDICINA INDIGENA

£n el tiempo de la colonia hablan tres actitudes sobre la

medicina indigena:
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‘a)} Una actitud interesada en conocerla y estudiarla.

b) Una actitud indiferente v despreciativa.
c) Una actitud francamente hostil por ser un &ngulo
religiosao

INTRODUCCION A LA MEDICINA EUROPEA
l.a medicina eurcopea se fue introduciendo en amaérica
Latina en forma paulatina; durante 2l tiempo de la Colonia sa

pudo observar un paralelismo en la medicina, entre los

sistemas europeo y el nativo.

MEDICINA MESTIZADA
Resultante de las corrientes médicas: nativa y éspaﬁdla,
empezd a aparecer una mgdicina mestizada, tanto antré los

indigenas como entre los espafoles.

" En este proceso, se pusde observar:

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

c) El de la misma teocria y practica médica.

El mestizaje se debid a similitudes de principios v en
sus aplicaciones, noc obstante la diferencia de lenguaje: en
una y otra habia un conocimiento del organismo humano, de

plantas curativas, vy de técnicas terapéuticas, unas mas
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adelantadas gue otras, pero eﬁ ambas se daba tambi#&n, ademis
de la causalidad organica de la enfermedad, otra serie de
factores psicorreligiosos que la akplicaban en el fondo,
aunque se diversificaron por sus respectivas creencias

religiosas.
MEDICINA TRADICIONAL HOY: CONFLICTOS Y SINCRETISMOS

De la confluencia de las medicinas indigera y europea,
surge una tercera medicina, llamada actualmente, medicina
tradicional o popular. Es tradicional por gue no es sindnimo
de indigena, pero tampﬁco colonial, es una nueva Tforma

derivada de ambas carrientes incrementada con nuevos aportes.

La medicina tradicional tiene difsrentes manifestaciones
de acuerdo al grupo gue se manifieste, ya sea indigena,

espiritualista o campesina-urbana.

Con 8l grupo indigena se pusde observar lo siguiente:
a) Un patrimonio de plantas, animales y minerales que

utilizan mediante diversos procedimientos medicinales.

B) Un segundo elemento es su organizacidn.
c) €1 tercer elemento es el respeto a los médicos indigenas.
d) ¥ el cuarto rasgo, % la organizacidn antimédica, formada

por brujos ¥y hechiceros.
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- ) 'e)

La:terapéutica indigena constitdye'el quinto slemento que

es: la natural, la psicorreligiosa y la mixta.

La interaccidn entre estas dos medicinas, ha tenido

puntos de contacto pero también ha provocado conflictos, tales

como:

a)

bj

ta llamada medicina del doctor {medicina moderna):

Los méaicos estan concentrados en la ciudad.

Casi nunca salen al campo.

Ignoran la lengua de la etnia asi como sus costumbres.
Existe un desprecio y prejuicio hacia los indigenas.
Los programas de salud no son realistas, nunca se toma en
cuenta la medicina de las hierbas, la medicina es muy
cara.

For eso existe desconfianza hacia la medicina moderna.

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

las hierbas para decir cuales son buenas y cuales son

malas.
Como soluciones estan:

Que haya un comité de salud en la misma comunidad, que

vigile y eduque ¥ reciba la preparacidn adecuada de gente
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gque conozca la medicina indigena y 1la medicina_ del
doctor.

Que médicos vy pasantes vayvan al campo con €l desec de
ayudar a sus semejantes.

Que se acabe la discriminacién.

Que se oriente a los indigenas scbre higiene y medicina
preventiva para gue se acabe =1 miedo. )
Que se estudie el modo de integrar ambas medicinas con la

colaboracidn de los curanderos tradicionales.

Hacer una investigacidon seria de la medicina indigena.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA CIUDAD

b)

c)

@

En la ciudad se pusden observar los siguientes rasgos:

La enfermedad es un castigo de Dios.

Por embrujamiente.

" La enfermedad natural

La enfermedad por fendtmano de la naturaleza,

El chogque de la terapéutica, gue s2 da cuando el paciente
en su historia médica le dice 21 doctor sobre su
enfermedad yv lo gue &l considera que se la produjo y el

doctor considera que lo dicho no es cientifico.

26




ANTROPOLOGIA Y MEDICINA TRADICIONAL

Conflictos intermedicinzles entre lo tradicional vy lo

modaerno:

CAUSAS INTERNAS

a)
b)
c)

d)

e)

)

g)
h)

La medicina de hierbas no basta para,comﬁétir epidemias.
Desconocimiento entre nosotros mismos de ésta medicina.
Secretismo de estos conocimientos por gquienes lo saben.
Abusos &n @l uso de esta medicina y falta de sancién a
esos abusos. )

Oposicidn entre‘ curacién espiritual y curacién con
remedios.

Consecuancias de creer en la enfermedad como castigo de

Pios.

Miedo a los brujos que le hagan mal.

" problemas por el ejercicio de la terapéutica tradicional.

CAUSAS EXTERNAS DEL CONFLICTO:

a)

b)

c) .

Ignorancia de 'la medicina de hierbas en médicos,
enfermeros, vy programas de salud, nunca lo tienen en
cqenta. )
Falta de preparacién del personal médico para tratar con

los indigenas, ignoran su lengua y costumbres.

Desprecio de médicos vy enfermeras indigenas.

-
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d) Concentracidén de médicos v hospitales en la ciuda¢,'nunca

salen al campo.

) La medicina del doctor es muy cara, es un negocio.
1 ) Suministro de medicinas nulas o caducas.
' gl Explotacitdn econdmica a las esencias médicas populares.
i h) MO respeto social a la medicina tradicional.
i)~ Prejuicieos por ia doble terapéutica.
3D Ausencia de la medicina tradicional en programés

gscolares y universitarios, sobre todo de futuros médicos

stc.

k) Desconocimiento legal de la medicina tradicional. (2).
LOS MAYAS

En cuanto a la medicina tradicional, en Guatemala es
necesario mencionar algunos aspectos histéoricos, como lo
referente a que fue habitada antes de la wvenida de 1los

espaficles por distintos pueblos mayvas a qgquienes se les

reconoce por sus notables logros en el campo de la aritmética
(invencidn del cero, calculo vigesimal de cifras eanormes); la
astronomia (con tablas exactas de los movimientos planetarios;

en la agricultura, desarrollo des la triada frijol, maiz,

calabaza.

Los mayas habitaron parte de Mesoamérica Yucatén,

Campeche, Quintana Roo, gran parte de Tabasco, la mitad de
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Chiapas y la repiblica de Guatemala, Belice, parte de Honduras

y a2l Salvador.

Los mayas cqnsideraban gue las enfermedadaes podian tener
causas naturales vy sobrenaturales. En el primer caso los
curanderos establecian la sintomatonlogia vy contaban con un
amplio arsenal curativo de productos de origen vegetal, animal
o mineral, los cuales eran recetadeos bajo distintas formas:

infusionas, cataplasmas, unguentos, etc.

En cuanto a los males procedentes de malos viantos
producidos por enemigos y provocados por incumplimiento de las
okligaciones religiosas o pbr cualguier otra causa
desconocida, s& supone dua @ran deiorigan magico vy &ue'era
preciso curarlos también con practicas magicas. Dioses
sqbrenaturales merores, hombres con poderes superiores al
resto de mortales dias fastos ¥ nefastos, suefos, auvgurios,
viajes provocaaos por psicotropicos, intrusiones, conjuros,

envidias, propiciaciones entre otros.

Taﬁto enfermedades como alimentos y nédicinas quedan
clasificados como frios o calientes vy se procura _que el
organismo humano conserve en igualés proporciones ambos tipos
dg naturaleza. ademis conocian el tallado dental, este era
pfasenta-do por las mujeres, como galanteria, aunque tambirén se

han encontrado dichos tallados en craneos masculinos.
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Es importante sefalar en 1o gque se refiere a implantes,

el caso de la Playa de los Muertos en Honduras, en donde se

encontro el fragmente de mandibula de origen maya,
aproximadamente del siglo VII. Dicho fragmento presentaba 3
piezas talladas en concha de caracol, colocadas en los
alvenlos correspondieantes a los incisivﬁs. El. estudio

radiografico muesira la existencia de tejido dseoc de
neoformacion alrededor del implante lo gue demuestra que este

fue colocado en vida de la persona. (18)

Entre los mayvas existian personas que se dedicaron al
tratamiento dental, inicliandoss en el arte de la incrustacion

dental por motivos ornamentales. (&)

El Popol VYuh menciona en algunos parrafos "los dientes
para nosotros son la vida misma”, "Mis disntes brillan como
piedras preciosas, mis dientes son de esmeralda” (Popol Vuh):

(14)

algunos de los mayas adornaban grandemente los dientes
superiores, aungque esn pocas ocasiones los inferiores. El
material mas comdnmente uJsado para_ las incrustaéionés
dentarias era el jade, oro vy esmeralda. Por la localizacidn
el material empleado hace resaltar 1la fiﬁalidad estética de
dicha ornamentacidn coincidiendo con el caricter ostentoso,

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

dorado sirve de amuleto.{7)

Las incrustaciones san ejecutadas en wvida con
instrumentos de madera obsidiana vy otras piedras, algunos
autores sostienen gue esta operaciidn se realizaba por medio de
un taladro cilindrico, wutilizando como esmeril al cuarzo
pulverizado, por su lentitud y dolor utilizaban un hongo
silvestre de potentes propiedades anestésicas.

.88 ha descubierto que las incrustaciones las mantenian
fijas a la cavidad por medio de un cemento que contenia un
alto porcentaje de calcio y fésfdro v la presencia de silice

lo que hizo pensar esn un fosfato de calcio.(6)

" En base a los conocimientos sobre medicina tradicional de
los mayas, el Centro de Estudios folkldricos de la Universidad
de San Carlos de Guatemala publicd un boletin en el que
textualmente se les: "al profesional es obiigado a creer an
una nporma universal de bellezs dentaria, segln la cual la
reposicidn de dientes o partes destruidas de los dientes sdbra'
todo en regiones de la boca muy visibles, tiene‘querimiﬁar lo
mas perfectamente posible el color natural del diente, de lo

contraric se estid rompiendo la estética” del trabajo v del

paciente. ademds se insiste mucho en qus si hay personas que




por simblé gusto personal usan obturaciones de oro, Sin'qua
exista de por medio razén curativa, debe convencérseles por
todos los medios de lo conveniente gque s una restauracion qgue
se note lo menos posible. Si el convencimienhto no da

resultado, hasta se recomienda al futuro profesional que

abandone a tal paciente.

Paro la masa popular en general manifiesta su deseo de
adornar<se la boca con materiales suntuzrios vy 2l oro cumple
actualmente esa funcidn. Las normas estéticas son numerosas

s_ v, en nuestro caso estd fuera de toda razdn cientifica vy
social a8l presumir gue la gente en nuestra sociedad tiene gue
mantener el canon estético gue utiliza la odontologia

a extranjera y que nuestra odontologia la ha hecho suyo.

Por lo tanto ss crea wna situacidén dificil para el
odontélogo universitario en su relacidn de conflicto con el

pensamiento popular. {(17)
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- MONOGRAFIA

MUNICIPIO JOYQBRJ
DATOS HISTORICOS:
El municipio de Joyabal) fue cféado en la é&poca
precolombina con el nombre de xolabaj, wvocablo gquiché que
significa entre Joyas o entre piedras, ya que ésta es su

peculiaridad topografica. Jovabaj formd. parte del antiguo

reino gquiche.

En 1928, fue elevado a la categoria de Villa, siendo la
misma que conssrva hasta =1 momento. Este es uno de los
municipios del pais que sufridé mavores dafios con motivo del

terremoto de 197&.

SITUACID&'GEOGRQFICQ:

| El municipio de Joyabaj estd situado en la meseta de los
Qndés, formando partes del departémento de Quiché, queda él
sur—oriente de la cabecera departamental, se encuentra a poca

distancia de los margenes del rio Motagua.

EXTENSTION TERRITORIAL, ALTITUD, LATITUD Y LONGITUD:

Extension Territorial: 304-kilémetros cuadrados .
Altitud: 1,433 metros sobre el nivel del
mar.
Latitud:{ 7 14°859" 5"
Longitud: 90°48° 26"
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CLIMA:

En el municipio de= Jovaba] estan marcados tres tipos de
clima, que son:
Frio en las montafas del Nor-ceste.
Templado en 1la lcabecara departamental, aldeas y caserios
- ' circunvecinos.

Cilido en.la parte sur (riberas del ric Motagua)

CDLINDANCIAS:
Al Norte: Zacualpa v Cubulco (Baja VYerapaz)

Al Este: Pachalum y Cubulco {Baja Verapaz)

Al Sur: San Martin Jilotepeques vy San José  Ppaqguil
(Chimaltenango)

b Al Deste: Chichicastenango v Quiché.
DROGRAFIA:

" Por encontrarse esta poblacién en el valle del Motagua,

carece de wvolcanes sobresalientes, solamente s obserwvan

pequefias colinas gue se desprenden de la Sierra de Chuacds.

HIDROGRAFIA:

Rio €1 aArco (el cual mueve la planta hidroalébtrica dEI
Municipio), rio Chiquito, rio Cocol, rio Mixa, rio Pasaguay,
. - ' rio Coyoya, rio Pachichij, rio Caquil, rio Motagua (sirve de

| 1imite entre Joyabaj y el municipio de San Martin Jilotepeqﬁa

del departamento de Chimaltenango).
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MINERALES:
Esta tierra es rica en minerales, tales como =1 talco vy

2l plomo ¥y la cal.

FLORA:

Dos terceras partes de la extension de este Municipio
corresponden a bbaques vy llanuras, &n donde se extraen
distintas clases de maderas, como: roble, palo de encino,
pinabete, pino gque es a8l qus més abunda en esta regidn.
Plantas textiles coma magliey; plantas, -de las cuales se

extraen tintes:; plantas medicinales: té€ de limdon, salvia

_santa, verba buena, yerba del cancer, rosa de Jjamaica,

valeriana, etc.

DEMdGRAFIﬁ:

De acuerdo con datos del censo nacional de poblacidn
efectuado en 1994, se reportan los sigpientes datos:
Poblacidn total: 34,535. Sexo: 17,114 hombres vy 17,421
mujeres. Area: 3,836 de &rea urbana y 30,699 de Area rural.
Grupos de edad: 16,942 de 0—-14 afios, 16,582 de 15 a 64 afios vy
1,011 da 65 afios vy mds. alfabetismo: 5,749 alfabeta y 11,844
anal fabeta. Nivel de Escolaridad: 17,378 ninguna escolaridad,
316 tienen escolaridad preprimaria; 6,907, tienen escoléridad
primaria; 788 tienen escclaridadrmedia v 25 tienen escolaridad
superior. La-poblacién total por grupo é€tnico es de 85% de

poblacién indigena que pertenece a la stnia quiché, un 15%
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pertenece a la etnia ladina. En esta poblacidn se habla el

dialecto quicha vy el aspafiol.

CENTROS POBLADOS:

De los 53 centros poblados uno tiene la categoria de
villa, ocho son aldeas, seis son cantones, 35 son caserios y
3 son parajes. La cabecera municipal est& dividida e&n los
barrins siguientes: La Democracia, Central, La Libertad v La

Tribuna o Colonia.

MIGRACIONES:

Se e@stima que hay una migracidon temporal a la costa sur
da apraoximadamente &1 30% de la poblacidn, para participar en
las cosechas de café, algodon y cafia de azdcar. También se

estima que 281 2% de la poblacidn ha emigradoe a Estados Unidos.

VIAS DE COMUNICACION:

Jovabaj s& comunica con la cabecera departamental por
carretera asfaltada a una distancia de 55 kilometros, une los
mun%cipios de Zacualpa, Chinique, Chiché, Quicheé,
Chichicastenango, por lo cual se puesde llegar a la ciudad

capital, dista 218 kildmetros.

Dentro de las carreteras de terraceria estan la que
conduce al municipio de Pachalum y posteriormente a la ciudad

capital. También se encuentra la aue conduce al municipio de
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San Martin Jilotepeque, Chimaltenango y posteriormente a la

ciudad capital.

ENERGIA ELECTRICA:
Un 13% de viviendas tienen energia eléctrica, por lo gque
un 87% carsce de ella; SGlo la cabescera municipal cuenta con

alumbrado pibliceo.

AGUA ENTUBADA:
41% de viviendas cuentan con este servicio; en tanto que

59% no lo tienen.

LETRINIZACION:
33% de viviendas posee disposicidn de excretas, por lo

qua &7% carecen de este sistema.

EDUCACION:

La situacién de los servicios educativos en el Municipio
gs €] siguiente: En la cabecera municipal funciona una escuela
de eaducacidn breprimaria, 52 escuelas en los diferentes
centros poblados, un ipstituto de educacidn basica en la
cabecera muﬁicipal, una escuela de comercio pof cooparativa,
también funciona un  magisterio .bilingﬁe .privado, ambos

localizados también en la cabecera municipal.
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SaLUD:
Los servicios estatales estan cubiertos por un centro de
salud tipo & vy tres puestos, ubicado el primerco &n la cabecera

municipal v los otros en los diferentes centros poblados.

FIESTA TITULAR:

La fiesta titulér del Municipio se celebra cada afio del
10 al 15 de agosto. La mayor parte de las festividades son de
sentido religioso tradicional, las cuales se¢ entrelazan con el
cristianismo. ©Ourante la celebracion de la fiesta se llevan
a cabo una serie de danzas tradicionales, entre ellas: Baille
del torito,‘baile da la congquista, de la culebra, del venado,

del palo de los voladores, de mexicanos.

RELIGION:
Se practican las religiones catdlica vy evangélica que
cuentan con sus respectivos templos, aunque la primera es

mayoritaria, con mucho arrvaigo vy tradicidn.

RECREACION ¥ TURISMO:

. Existen 35 campos de Tatbol y 7 cénchas de basketbol. La
cabecera municipal se considera de atractivo turistico,'pueﬁto
que es Monumento HNacional Pcholo%bino; cuenta‘también con.

otrps dos sitios arqueolégicos; Cucul y Panchun.
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INTEGRACION ECONOMICA:’ 7 . -
La agricultura es el factor més importante, cuyos
principales productos sgn: maiz, Frijol, cafa de azdcar, café,

sorgo, hortalizas, frutas.

COMERCIALIZACION:
La produccién agricola se destina fundamentalmente atl

autoconsumo.

PRODUCCION PECUARIA:
Ganado mayor: bovinos y ganado menor: porcinos. Aves:

aves de patio.

PRODUCCION ARTESANAL :

La de mayor importancia es la produccidn de tejidos
tradicionales, orisntada al consumg familiar,_ elaborando
cortes y glipiles. También se préactica la alfareria,
ﬁarticularmente en la fabriéacién de ollas, comales y teja de

barro; asi como la elaboracidn de morrales de pita vy lana.
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VARIABLES

- Sexp Blologico:

Diferencia fisica entre un hombre y una mujer.

- Edad:
Tiempo transcurrido dezsde la fecha de nacimiento hasta el

dia de la entrevista.

- Escolaridad:

Nimero de a&fos cursados en un centro educativo.

- Ocupacidn:
actividad principal a la cual se dedlica la persona

entrevistada, a través de la cual obtisne su mantencidn.

- Fracticas y Creencias Tradicioﬁales de la Etnia en
Estudio Respecto a Salud bucal:
Conocimientos, ideas, medios o recursos dJque posee
determinado grupo social 'y que pone en practica para la

solucién de determinada situaciodn.

-, Lugar de Nacimiento:

Sitio dondeé nace la persona.
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- Etnia: ' -
Agrupacion natural de individuos gue tienen la misma

cultura.

- Idioma:

. Lengua particular que habla una nacidn o una regidn de un

municipio {(en &l caso de Guatemala).

- Religidn:

Culto gue se tributa a la Divinidad.

w
.
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- 'INDICADORES DE LAS VARIABLES

- Sexn Biolagico:

' y
Lo observado por el entrevistador.

- Edad:

Lo que refiere el entrevistado en afos .

Fecolaridad:

Lo que refiera el entrevistado haber cursado.

- Qcupacidn:
La que refiera el entrevistado es su actividad principal

a través de la cual obtiens el sustento econdmico.

- Priacticas y creencias tradicionales de la etnia en
astudic respecto a salud bucal:
" Las que refiera el entrevistado ser sus creencias vy

practicas mas comunes relacionadas con salud bucal.

- _ Lugar de Macimiento:

£1 que refiera el entrevistado.

- Etnia: ' '

La que refiera el entrevistado. (autoidentificacidn)
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- Idioma:

Lengua gue habkla 21 entrevistado.

- Raligldn:
Doctrina religiosa que practica sl entrevistado.
)
e .
|
\
E 4
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PROCEDIMIENTO

El presente estudico se realizdo aplicando un enfoque
antropoldégico dentra dael campo de la Odontologia en habitantes.

de la etnia Quiché durante =21 afo de 133&.

éé utilizd el métode etnografico por tratarse de un
estudio donde se utilizdo 1la técnica de observacidan,
conversacidon informal v entrevista dirigida, se sstructurd una
guia con preguntas abiertas para proporcionér libertad de
respuesta al informanta v asi poder obtaner informacidén sobre
sus creencias y practicas tradicionales ante los diferentes
fenémenos qua se manifiestan a través del sistema

astomatognatico.

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizd 1la
siguisnte formula estadistica en base a datos censales de la

poblacion en estudio.

= MEMCE
: F
-1 {..}’Iim_- + ny
.Dcnda:
n = Tamano de la muestra.
M = Poblacién Total
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T

Proporcidn de la poblacidn con aceptacién.

p =
g = Proporcién de la poblacidn cen recharzo.
LE = Margen de error.

La musstra que se obtuvo fue dividida entre el ndmero
total de viviendas, las cuales posteriormente se seleccionaron
zleatoriamente utilizando un mapa actualizado del” area en
estudio, se enumeraron las viviendas seleccionadas en me=ncidn
v luego con una tabla aleatoria se procedid a identificar las
viviendas escogidas para gl estudio de campo v se procedid a

realizar la entrevista dirigidas.

Tomando en cusnta para el efecto solamente personas

"adul tas de etnia Quiché.

La informacién obtenida v todas agquellas actividades
principales que se realizaron durante la investigacidn se
registraron en un cuaderno de campo v cuando el entrevistado

lo permitid se grabd la entrevista en la grabadora portatil.

La informacidn =se analizd reuniendo respuestas gue

correspondieron a3 una idea en general (homogéneas), las

heterogéneas que no se pudieron agrupar se analizaran

individualmente.




Los datos se presentaron en cuadros y graficas que se -
conglideraron pertinentes.

MATERIAL Y EQUIPO

- Boleta para la recoleccidn de datos.

- Boligrafo.

- Papel para regiétro de datos. . -
- Cuaderno de campo.

- Grabadora portidtil.

- Cintas v baterias para grabadora portatil.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1
DISTRIBUCICN DE LA POBLACION DE ESTUDIQ
SEGUN SEXO Y EDARD
ETHIA RUICHE, JOYABAJ, QUICHE

ARD 1996

B S EXO
L EDAD FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
11 -~ 20 5 5 5 S 10 10
21 - 20 15 15 8 8 23 23
31 - 40 13 13 i2 12 25 25
: 41 - 50 5 5 11 11 16 16
) 51 = 60 4 4 13 13 17 17
: 61 6 mas 1 1 a 8 9 9
' Total - 43 43 57 100 100

Obsérvesa que se obtuvo participacidén similar por sexo.
La poblacidn entrevistada en su mayoria estuvo comprendida
entre las adades de 21 a 40 afics. (El entrevistado de menor

edad tiene 18 afios).
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOQ
SEGUN ESCOLARIDAD Y OCUPACION
ETHNIA QUICHE, JOY#ABAJ, QUICHE

AND 1996

ESCODLARARIDRD

\\ OCUPACION ESCBE;:IDRD ] FHIﬂnRIR $ BASICOS % DIVfRSIFIChDﬁ % UNIVERSITARIR % TOTAL %
% fgricul tor 8 38 B u - - - - - - 51 54
fma de casa (ofi- )
cios Domésticos 29 29 { i 11 - - - - M
Artesano ¥1 2. 2 2 2 - - - - - - LI |
ﬁulerciante - - { 1 - - - - - - 11
Servicies *2 . - - - - - 9 9 | 10 10
1074L 69 6% 20 20 1 1 9 2 1 1 100 100
*1 - Comprende: panadero, albaidil, carpintero.
*2 Comprende: agrdnomo, contador, maestro.

De acuerdo a la economia de esta regién, se encontrd que
la mayor parte de la poblacidn se dedica la agricultura y amas
. de casa. La mayoria de entrevistados no tienen escolaridad o

. tienen escolaridad minima.




CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
. SEGUN SEXD E IDIOMA .
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE

AND 1996
. S E X QO
IDIGCMA FEMENIND % MASCULING % TOTAL %
Ezpafol 4 4 L 5 9 9
Quiché 2% 23 1 19 42 42
Espafiol Quicha 16 16 33 33 49 49
Total 43 43 _ 57 - 57 100 100

A pesar.que al estudio se realizd en stnia Quiché, llama
la étencién que algunas persenas refirieron gque sélo hablan
espafiol. Lodgicamente como el estudio se hizo en grupo gquiché.
el ridioma predominante es el quiché. La mavyoria de
entrevistados del sexo masculine hablan espafol-quiché.
Mientras gue en el sexo femenino en su mayoria es monolingle,

habla sdlo al idioma quiche.
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LA PDBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996
Pregunta #1:

Para usted (Qué es salud bucal?

RESPUESTA A £ D A D

PREGUNTA #1 JOVEWNES % aDULYOS % ANCTIANCS % TOTAL ks
Boca higiénica 5 5 8 8 - - 13 13
Dientes completos 5 5 7 7 14 14
Dientes picados 2 2 5 5 -~ - 7 7
Estado animico * 2 2 8 8 - Co- 10 10
Sin dolor © 18 18 30 30 [ 54 54
Sin respuesta - - 1 1 1 1 4 2
Total 32 32 59 59 9 9 100 100
* Estado Animico: Referente a esta contento igual salud.

La mayor parte de entrevistados en sus tres grupos
etareos refirieron que salud bucal es no tener dolor (estado
asintomitico). €= importante sefialar que para este grupo,
aungue exista un proceso patoldgico, si no causa dolor es
sindnimo de salud. La segunda opcién.més mencionada fue
dientes completos como relativo a salud. Llama la atencidn
gque estar contento significa esﬁado animico como igual a
salud. En base a las referencilas que se obtuvieron acerca de
el concepto de enfermedad bucal, corresponde a lo opuesto a

salud bucal.
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CUADRD 5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE :
AND 19985 '
Pragunta # 1:

Para usted JQuée es salud bucal?

RESPUESTA # ESCOLARIDAD
PREGUNTA #1 © SN ,
ESGOLARIDAD 3 PRINARIA % BASICDS % ODIVERSIFICADO % UNIVERSITARIA % TOTAL %

Boca higiénica ] I 2 H 1 1 é g 1 1 13 13
Dientes completes 12 12 i l - - A] 3 - - 16 1é
Dientes Picados 2 2 ? 2 - - - - - - PR
Estado animico ¢ | 8 I S - - - - - -
5in dolor 42 £ 1 n - - - - - - 54 S4
Sin respuesta H 2 - - - - - - - - 2 2
10TAL 9 & W 20 r 1 9 9 i - 100 100
* Estado Animico: Referente a estar contanto igual salud,

La mayor parte de personas entrevistadas no tienen
escoiaridad g tienan escolaridad minima, para este grupo,
-salud bucal es no tener dolor (estado asintomético). Para las
pefsonas'con maydr escolaridad, salud bucal es sindnimo de
higiene bucal. Lo cual podria sugerir la idea de la formacidn

ascolar en las actitudes y practicas hacia la salud bucal.

- Entrevistada de sexo femenino de 24 afios, ama de casa,
sin escolaridad, refiere que salud bucal es qua no falten

pedazos de diente.




- Entrevistado de sexg masculino, de. 48 afos, con
pacolaridad minima, agricultor, refiere que salud bucal

es "estar alegre sin novedad en la boca”.

CURDRO &
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETHIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
ANg 1974
Pregunta #3:

sle han dolide los dientes?

RESPILE S TA

EDA D ST . 0% NO %  TOTAL %
Jovenes 22 22 10 10 32 X2
Adul tos 52 52 7 7 59 59
ancianos 9 e ' - - 7 9 9
Total 83 83 17 17 100 100

Dbsérvese que la mayor parts de la poblacidn entrevistada
ha tenido dolor de dientes, en los grupos de Jjovenes Yy
adultos. En =)l grupo de ancianos la totalidad ha padecido
dolor. Lo cual refleja la élta incidéncia de caries en

Guatemala.
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
CETNIAa QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1994 ’
Fregunts #4:

LPor gué cree gue le han dolido los dientes?

RESFUESTA A E D A D

PREGUNTA ¥4 JOYENES % ADULTOS 2 ANCIANOS % TOTAL 32
alimentos muy calientes

o muy frios - - 1 1 - - 1 1
Comer dulces 1 1 1 1 - - 2 -2
Edad avanzada 1 1 & ) - - 7 7
Dientes picados 9 9 15 15 3 T 27 7
Dientes flojos i 1 - - 1 1 2 z
Tienen gusanos 6 & 20 20 4 4 30 30
Mala higiene 8 B 9 9 - - 17 17
Epoca actual 2 2 & 13 - - 8 8
Nervios 2 2 1 1 1 1 4 4
$in respuesta 2 2 - - - 2 2
Total 32 32 59 59 2 9 100 1060

Los entrevistados en los tre§ grupos etéreos, en su
mayofia creen que el - dolor dental es causado pdr
microorganismos, y otro grupo cree que es debido a caries. -
Llama la atencidn que un grupo minoritario refiere due duslen
‘los dientes por nervios, no asbecificaron si son.narvios dsl_
diente o del organismo, otro.grupo refiefe gua 8s debido a
alimentos muy calientes 5 muy frios, no mencionaron si se
refiere al momento de ingerir los alimentos o después de

ingeridos.
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Entrevistado de 48 afios, sexo masculino, agricultor, con
escolaridad minima, refiere que "duelen los dientes por
comer muchos dulces y no lavarse, hay un gusano dentro

del diente’ .

Entrevistada de 25 afios, sexo femenino, ama de casa, con
ascolaridad minima, refiere que “"duelen los dientes por

tomar muy caliente o muy frio”.

Entrevistado de sexo masculino, de 46 afos, agricultor,
sin escolaridad, refiere gque "duslen los dientes por el

1

tiempo, va que antes no era asi’.
Entrevistado de 49 afios; sexo masculino, agricultor con

escolaridad minima, refiesre gque “d ' dientes por

que la persona ya esta vieja”.
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CUADRD 8

DISTRIBUCICHN DE LA POEBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Pregunté #4:

SPor Qué cree que le han dolido los dientes?

RESPUESTR A : ESCOLARIDAD
PREGUNTR 14 SIN
ESCOLARIDAD % PRIMARIA % BASICOS % ODIVERSIFICADD ¥ URIVERSITARIA ¥ TOTAL %

alimentos muy

calientes

o muy frios { 1 - - - - - - - - 1 1
Comer dulces 2 2 - - - - - - - - 2 2
Edad Avanzada 1 7 - - - - - - - - 1 1
Dientes picados 17 7 6 & - - 4 4 - - n
Dientes flojos H 2 - - - - - - - - 2 2
Tisnen gusanos 24 3 4 § - - - - - - I 03
Nala higiene 6 6 [ 6 1 1 ? 3 1 1 1 1
Epoca actual é § 2 2 - - - - - B B
Nervios 2 2 2 .2 - - - - - - & 4
$in respuesta - - - - - - 2 2 - - 2 2
T0TAL 69 89 L S l ] 9 9 1 1 100 100

La mayor parte de entrevistados no tienen escolaridad o
tienen escolaridad primaria, y creen que el dolor dental es
debido a micrcorganismos. La segunda Qpcion mésrmeﬁcioﬁada
fue caries; en todos los niveles. Las perscnas con mayor
escolaridad asocian el dolor dental con mala higigne bucal.
Lo cual rafleja que 1la fcrmaciénr escolar tiene especial
importancia en las creandias populares hacia la salud bucal.
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cuAaDRO <

DYISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUMN EDA&D Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Fregunta #5:

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

RESPUESTA A E D A D
PREGUNTA K5 JOVENES % ADULTOS % ANCIANOS % TOTAL 3

"

Colocdndose medicamentos

farmacéuticos en el '

diente *1 Z 2 16 14 2 2 20 20
Colocdndose minerales

en el diente *2 1 i 2 . 2 1 1 4 4
Enjuagues de hierbas *3 2 2 9 9 1 1 1z 12
Exadoncias 7 7 11 11 3 3 21 21
Medicamentos farmacéuticos

ingeridos 9 3 18 18 - - 27 27

Tomando hierbas *4 1 1 1 1 1 1 3 3

Visitando al dentista 5 5 1 1 - - & &

‘8in respuesta 5 5 i 1 1 1 7 7

Total T 32 3z 59 59 2 2 100 100

*] Comprende: calmante, alcanfor, craclina, alcohol.

*2 O Comptrende: leche de amate, semilla de aguacate,
manzanilla, apazote, palo blanco, cascara de pito,
cascara de mango, cascara de nance, cascara de pifion,
semila de ciprés.

*3 Comptrende: manzanilla, cascara de encing.

La opcion mas mencionada para curar el dolor dental

corresponde a medicamentos farmacéuticos ingeridos, lo cual no

fue mencionado por &l grupo de anclanos. La segunda opcidn

corresponde a la colocacidn de medicamentos topicamente en la

pieza afectada, la tercera modalidad mencionada corresponde a

exodoncias, lo cual podria sugerir la idea de que algunos de

56




ins entrevistados consideran cue es inevitable perder las

piezras dentales,

- Entrevistado de 49 zfos de sexo masculino, con
escolaridad primaria, agricultor, refiesre que "se& cura el
dolor de dientes, colocéndoze licor v mejoral para que se

quiebren los dientas”.

- Entrevistado de &8 =afos, sgricultor, con escolaridad
minima, refiere que "se cura =1 dolor de dientes cociendo
cascara de mango vy haciéndose enjuagues, se duerme la

langua’ .

- Entrevistada de 20 afos, ama de casa, sin escolaridad,
refiare que "se cura el dolor de dientes con enjuagues de

semilla de aguacate, para gue explote el diente’.
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CUADRDO 10
DISTRISUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996
Pregunta #5:

-¢Cémo se cura vy con qué se cura el dolor de los dientes?

RESPUESTA & ESCOLARIDAD
PREGUATA 15 - SH '
ESCOLARIDAD ¢ PRINARIA 1 BASICOS % DIVERSIFICADD 1 URIVERSITARIA % TOTAL 3

Colociadese wedicamentos _ , '
farmacéuticos en ¢! &jente L 13 15 L S - - . - - - n o

Celocindose ainerales mn :
el diente 3 i | S - - - - - S I |
Exjnagues de hierbas 92 H 8 I | - - - - - - 11
Exvdoacias 17 b M ] - - 1 1 - - n
, Hedicanentos farmaciuticos :
: ingerides ' ' il 13 6 4 - - 1 ? 1 1 0 an
Tonando hierbas 33 3 3 - - - - - - - - 3 1
Visitando al deatista - - s 11 5 $ . - b #
. Sin respuesti $ 5 1 1 - 1 1 y = 11
Total ’ (3] 1] 25 0 1 1 - - § 1 100 1t
*x1 - Comprends: calmante, alcanfor, balsamico, ‘creoliné,
alcohol.

*2 Comprende: leche de amate, semilla de aguacate,
. manzanilla, apazote, pale blanco, cascara de pito,
c&scara de mango, cascara de nance, cascara de pifon,
} samilia de ciprés.
' *3 Comprende: manzanilla, ciscara de encino.
" La mavor parte de entrevistados corresponde a personas
que no tienen la escolaridad o tienen escolaridad minima y
refieren que para curarse el dolor dental usan medicamentos
farmacéuticos ingeridos, otro grupo opta por  colocarse

medicamentos farmacéuticos directamente en la piaza afactada

o extraerss la pieza. tos entrevistados que tienen mayor
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escolaridad visitan al dentista para curar €1 dolor dental,

esto podria sugerir que hay alguna influencia de la formacién

escolar en esta actitud.

CUADRD 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN £€DAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETHIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE

Pregunta #6:

dLe han sangrado las encias?

AND 1996

RESPUESTA

EDA D ST % ND % ToTaL %
Jovenes 10 10 22 22 32 32
adul tos 21 21 2B 28 59 59
ﬁnciaﬁos 4 4 S 5 9 9
Total 45 45 55 55 100 100

' Obsérvese que las respusstas afirmativas y negativas al

sangrado de encias son similares en los tres grupos etaregs de

entrevistados.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Pregunta # 7:

LPor qué cree que le han sangrado las encias?

RESPUESTA A ESCOLARIDRD

PREGUNTR BT SIM ESCOLARIOAD 3 PRINARIA % BASICDS % ODIVERSIFICADE % UMIVERSITARIA % TOTAl 3
Dientes con gusanos 5 s 1 1 - - - - - - I 1
bientas picados £ 6 - - 1 1 1 1 - - 8 3
Dieates sacios 12 2 3 3 - - - - - - B
bolor de dientes i [ 1 - - 1 1 - - ¥} 3
Edod avanzada 1 L - - - - - - 1 1
Encias lastinadas i 11 1 - - - - - ? 1
Encias con pus ? 2 - - - - - . - 1 1
Eacias inflasadss 1 i1 1 - - - - - - 1
Encias iafectadas - - 1 1 - - - - - |
Nal cepillado - - e . - ] 3 - - I3
Kervios 4 { 1 ? - - - - - - 6 &
Sis respeesh L4 ¥ Ol 6 - - { i 1 | I YR 7 |
Total (3] 8 HN 1 1 3 ¥ 1 1 100 ice

Obsérvese gque la mayor parte de la poblacidn entrevistada
no respondid. Los gue si respondieron dijeron que las encias
les han sangrado por mala higiene y caries. Puesto que las
ideas expresadas son similares, sugieren que las mismas no son

influidas por el grado de escolaridad de los entrsyistados.

- Entrevistado de 25 afios, agricultor, con escolaridad
minima, refiere que “sangran las encias y por el sucio

que hay entre los colmillos”.

&0
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Entrevistado de 54 afos, agricultor, sin escolaridad,
refiere que "sangran las encias porque tienen sucio,

agarra inflamacion'.

fntrevistada de 37 afios, ama de casa, sin escolaridad,
refiesre que sangran las encias porgue tienen matesria o

s@ea pus' . .

Entrevistado de 56 afios, agricultor, sin escolaridad,
refiere que "sangran las encias por que los dientas estan

picados, por infeccidn”.




cUADRO 13
DISTRIBUCION DE LA POBLACIOR DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYaBAaJ, QUICHE
ARD 1996
Pregunta #7:

Por qué cree gue le han sangrado las encias?

RESPUESTA A E D A& D

PREGUNTA #7 JOYENES % - ADULTOS F ANCIANOS 3 TOTAL %
Dientes ¢on gusanos - - 4 4 2 2 & 6
Dientes picados 2 2z é é - - 8 8
Dientes sucios 4 4 9 9 2 2 15 15
Dolor de dientes 2 Z 1 1 - - 3 3
Edad avanzada - - 1 1 - -~ 1 1
Encias lastimadas 1 1 - - 1 1 2z 2
Encias coh pus - - 2 2 - 2 2
Encias inflamadas - - 2 2 - - 2 2
Encias infectadas - - 1 1 - - 1 1
Mal cepillado 3 - - - - 3 3
Nervios 1 1 L) 5 - - & 6
Sin respuesta 19 19 28 28 4 51 51
Tatal 32 32 59 59 9 9 100 100

Obsérvese que la mayor parte de personas entrevistadas,
sin imﬁortar'su edad no respondid a asb; poragunta, lo cual
refleja desconocimiento de lasr causas de la enfermedad
periodontal. Quienes si respondieron, en su mayoria hicieron

refarencia a mala higiene y caries.
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CUADRO 14

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIa QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Fregunta #8:

-

LCOMD se cura v Con gué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA & ESCOLARIDAD

PREGUNTA KB SIN ESCOLARTOAD % PRINARIA % BASICOS % ODIVERSIFICADD % UNIVERSITARIA % TOTAL 3%
Cepillindose b é 1 1r - - - - - - 1 1
Enjwagues de agua con sal $ 6 D - - 8 B
Enjusgues de hierbast { { A S - - - 5 5
Exodoncias I i - - - - - - - - 4t
Haciéndose aasajes - - - - 1 1 1 1 - - 1 1
Pasta desensibilizante - - - - - - ? 4 - - 112
Tonando analgésices 3 5 - - - 1 1 - L T |
Tonaado antibidticos 1 i 1 - - 1 i - - 1 3
Sin respuests 8 + W L8 - - ] ] i 1 o o
Total - 9 3] non i 1 % ) 1 w0 180
* Comprende: Flor blanca, manzanilla, sabila.

. Obsérvese gue independientemente de_su escolaridad, la
mayor parte de entrevistados no respondid a esta pregunta. Lo
cual sugiere desconocimiento de esta entidad; Quienes si
respondiacron una géma de respuestas, algunos pueden ubicarse
en la‘madicina "oficial”, va due creen que deben cepillarse
con frecuencia, tomar analgésicos, antibibticos v usar pasta

desensibilizante.

En "la medicina tradicional” pueden ubicarse los
enjuagatorics de agua con sal usados para desinflamar,
enjuagatorios de hierbas, usados para aliviar el dolor y
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extraerse la pleza afectada, pues indicaron que sdlc asi se

alivia permanentemente sl sangrado.

- Entrevistado de 70 afes, agricultor, sin escolaridad,
refiere que "se cura el sangrado de encias haciéndose
enjuagues con agua de flores blancas y tomandose un poco

de esa agua’ .

- Entrevistado de 25 afios, agricultor, con escolaridad
minima, refiere que "se cura el sangrado de enclas
lavandose con cepillo ¥ echandose agua alcanforada para

el dolor y pepitas de aguacate'.

- Entrevistado de 52 afios, de sexo masculino, panaderoc, con
escolaridad minima, refiere que "se cura el sangrado de
encias, tomando agua de manzanilla tres veces al dia v

haciéndose lienzos”.

- Entrevistado de 31 afios, agricultor de sexo masculino,
con escolaridad minima, refiere que "se cura sl sangrado
de encias poniéndose inyecciones de penicilina, ¥

pinchindose las encias para gue salga la sangre”.




CUaADRO 15
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYaBaJ, QUICHE
ARND 1996
Pregunta #8:

LCOmo se cura y con gué se cura el sangrado de las encias?

RESPUESTA A ' E_ D

f D

PREGUNTA #8 JOYENES % ADULTOS % ANCIANOS % TOTAL %

Cepilléandose 2 2 4 4 1 1 7 7
Enjuagues de agua con sal 1 1 7 7 - - 8 8
Enjuagues de hierbas ¥ 1 1 2 2 2 2 5 5
Exodoncias 2 2 2 2 - - 4 4
Haciéndose masajes 1 1 - - - - 1 1
Pasta desensibilizante i 2 - - - - 2 2
Tomando analgésicos 2 p4 4 4 - - 6 6
Tomando antibidticos 1 1 2 Z - - 3 3
Sin respuesta 20 20 38 38 & 54" &4
Total 32 32 59 59 9 9 100 10Q
* ' Comprende: flor blanca, manzanilla, sabila.

Obsérvese que independientemente de su edad, la mayor
parte de entrevistados, no respondid ar esta pregunta.
Probablemente esta entidad no ha despertado el interés de los
entrevistados. Los que si respohdiercn dieron una gama de
respuestas que pueden ubicarse en la "medicina oficial” (en su

mayoria) vy en la medicina "tradicional”.
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CUADRD 15
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIa QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1994
Pregunta #9:

cComo aprendid a curarse asi? ((Quién le ensefid?)

RESPUESTA A E O A D
PREGUNTA #9 JOYENES 3 ADULTOS % ANCIANOS % TOTAL %
£1 dentista 4 4 ) 1 1 1 & &
Las demds personas. 2 2 11 11 2 2 15 15
La farmacia - - 2 2 - - 2 2
Nadie 7 7 =] 8 1 1 156 14
Su mami 2 2 2 2 - - 4 4
Sy papd 4 4 Z 2 1 1 7 7
Sus abuelos - - 1 1 - - 1 1
S$in respuesta 13 13 32 32 4 4 49 49
59 3% 7 9 100 100

Total 32 32

"Llama la atencién que independientemente de su edad; la
mayor parte de entrevistados no reéponde o no sabe.
Probablemente sea por desconocimiento o falta de interés
hacia esta afeccién.

Un minimo porcentaje aprendid a curarse por experiencia
propia, otros por conocimiento socializado gque se transmite a
través de diversas persgonas, comoc su mama, Su papa, Ssus
abuelos. Un'grupo minoritario refiere haber sido ensefiado

per el dentista o el farmacéutico.
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CUabRO 17

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EW ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, -JOYABAJ, COBAN ‘
ANO 1996.

Pregunta #9:
LCamo aprendid a curarse asi? {LQuién le ensend?)

RESPUESTA A ES L Ot ARTDRAD

PREGUNTA 19 SIN ESCOLARIDAD 3  PRINARIA % BASICO % DIVERSIFICAGD %t UNIVERSITARID ¥ TOFAL %
El dentista 1 ] - - 1 1 ] ] - - § §
Las denis persogas ] g 5 5 - - 2 1 - - 15 1
La farmacia 2 2 - - - - - - - - 7 1
Nzdie 10 10 b b - - - - - - 14 1§
S nani 3 3 i i - - - - - { {
Su papi ] 3 s 5 - - - - - - g .3
595 abueles ! 1 - - - - - - - - 1 1
Sin respuesta _ il Iy - - | i 1 [ I |
Total 4 [$] (R 1 4 9 9 1 1 10 160

Un alto porcentaje de entrevistados sin escolaridad no
responda o no sabe, otra idea sxpresada fue haber aprendido
por experiencia-propia o por conocimiento socializado gque se
transmite a traveés de diversas personas. Es interesante que
entrevistados con educacidn media y universitaria, refieren

haber sido ensefados por el dentista.

&7 -
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CUADRO 18
DISTRIBUCION DE LA POBLACIODMN DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETMNIA QUICHE, JOYARAJ, QUICHE
ARO 1994 ’
Pragunta #10:

JPor qué cree gque se le caen los dientes?

RESPUESTA A E D A b

PREGUMTA H1D JOVENES - % ADULTDS % ANCIANOS % TOTAL 2
Comer dulces - - 1 1 .- - 1 1
Edad avanzada 11 11 Z2 z2 & & 39 39
Estdn picados ] 5 8 8 3 3 18 14
Epoca actual - - 3 3 - - (3] &
Mala higiene a a 7 7 - - 15 15
Tieneh animales ] 5 13 13 - - 18 18
Sin respuesta 3 3 2 2 - - 5 s
Total a2z 32 5% 5% 9 9 100 100

lDbaérvasa que independisntementes de su edad, la mayoria
de antravistados-hace referencia a edad avanzada como un signo-
de envejeciﬁiento dentai y pérdida de los dientes, otra opcidn
mencionada fue tener microorganizmos qQue s comen ei diente vy
el hueso que estd a su alrededor, hasta aflojar el dients =2
inevitablemente perderlo, pues es su destino, otra .opcidn fue
que los dientes aestan picados {(caries), mala higiena al no
cepillarse, se acumulan restos de comida alrededor de los
dientes, lo cual hace gue los dientes ss aflojen v tengan que

extraerse.

&g




Entrevistado de =sexo masculino de 51 afos, agricultor,
con escolaridad minima, refiere gque se caen los dientes
"por el tiempo, antes no sra asi, los grandes tenian

buenos los dientes y wvivian mas tiempo”.

Entrevistado de 70 afos, de sexo masculino, agricultor,
sin escolaridad, refiere que se caen los dientes "porque .

estan podridos se caen al comer’.

Entrevistada de sexo femenino, de 25 afios, ama de casa,
con escolaridad minima, refiere que s& caen los dientes

“por la edad y por no cuidarlos se pican”.

Entravistado de sexo masculino de 58 afios, agricultor,
sin escolaridad, refiere gue se caen los diantes pordque

s de suyo'.




cUabDRO 19
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDRIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A& LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
ARNO 1996
Pregunta #1G:

iPor qué cree que se le caen los dientes?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD
PREGUNTA KiO SIN . )
ESCOLARIDAD % PRIMARIA % BASICOS % DIVERSIFICADO % UNIVERSITARIA % TOTAL %
Comer dulces - - i 1 - - - - - - 1 1
Edad avanzada H 14 5 5 - - - - - - 19 3%
Estin picados 5 15 1 1 - - - - - - 15 18
Epoca actual 3 3 3 3 - - - - - - 6 b
Kala higiene 7 7 8 B - - - - - - 15 15
Fienen aninales 7 7 2 2 1 1 7 7 1 18 i3
Sin respuesta 3 3 - - - - 2 ? - - 5 5
Total 69 &9 20 20 1 1 9 9 1 1 100 100

puede observarse que la mayor parte de los entrevistados
no tianen escolaridad (&9%) y en su mayoria creen que sa les
caen los dientes por la edad avanzada (34%), mientras que los
que tienen escolaridad primaria, en su mayoria creen que se

les caen 1los dientes por mala higiene {15%), los de mayor

-ascolaridad an suU mayoria creen que as dabido a

microorganismos (8%). Las ideas expresadas sugieren que la

formacidn escolar influye en esta creencia.




- : CUaDRO 20

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Preghnta #11:

- sCree usted que hay cuidarse los dientes v las encias?.

RESPUESTA

EDA D ST % NO % TOTAL %
‘ : Jovenas ' Z1 21 1 1 : 32 32
- ~ Adul tos | 51 51 B 8 59 59

Ancianos: 9 Ed - - 4 9

Total 21 91 9 9 100 100

Puede observarse qhe independientemante da la adad, la
mayor parte de entrevistados, cree que si hay que cuidarse los

dientes y las encias.
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CUADRO 21
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESFUESTA A LA ENTREVISTA

ETHIA QUICHE, JOvaBaJ, QUICHE
AND 1996

Pregunta #11:

JCree usted que hay cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTIA

EDA D 51 % NO % TOTAL %
Sin escolaridad 61 &1 a8 8 69 69
Primaria 19 19 1 1 20 20
Basicos 1 -1 - - 1 1
Diversificado : g 9 - - 9 9
Universitaria 1 1 - - 1 1

Total 71 91 9 9 100 100

Obsérvese guea, sin importar la ascolaridad, la mayoria de
entrevistados, cree que si hay que cuidarse los dientas y las

encias.
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CUADRO 22
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOQ
SEGUN EPAD ¥ RESPUESTA A L& ENTREVISTA
’ ETNIA QUICHE, JOYAaBaJ, QUICHE
AND 1998
Pregunta #12:

LCOHmMo hay que cuidarse los dientes vy las encias?

RESPUESTA A E n A D

PREGNTA #12 JOVERES % ADULTOS - 4 ANCIANOS % TOTAL %
Enjuages de agua de encino ~ - 1 1 - - 1 1
Higiene . . 25 25 47 47 7 7 79 Fa
Higiere y visitar al dentista 2z 2 hd b1 - - s s
No comer dulces 1 i - - - 1 1
No consumiv alimentos muy

frios o muy calientes - - i i - - i 1
Yisitar al dentista 1 1 1 1 - - 2 z
Sin respuesta 3 X 2] & 2 2 i1 11
Total) 3z 32 EQ L5 3 -} 100 100

Independientemente de la ‘edad, la mayoria de

entrevistados cree que hay que cuidarse los dientes y las

encias por medio de higiene, cepillarse con frecuencia, un
porcentaje minimo no responde o no sabe respecto al cuidado de

dientes y encias, probablemente esta entidad no ha despertado

su interés.

- Entrevistado de sexo masculino de 44 afos, agricultor,'
con escolaridad minima, refiere que hay gue cuidarse los
dientes vy las encias "cepillandose los dientes

rellenos™.
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- Fntrevistado de sexo masculino, de 58 afos, agricultor,

sin escolaridad, refiere que hay que cuidarse los dientes

y las encias “"sacandose los dientes”.

CUADRD 23

DISTRIBUCION DE LA POBLACICN DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

Pregunta # 12:

ETNIA QUICHE, JOvyAaBAaJ, QUICHE
ARD 1996

LCOmo hay que cuidarse los dientes y las encias?

SESPUESTA £ ESCoOLAaRIDAD

PREGUNTA $12 SIN ESCOLARIOND 3 PRINARIA Y DASICOS ¢ DIVERSIFICAGD % UMIVERSITARIA ¢ TOTL 3

Enjuzgees de agua de emcing 1 1 - - e - - - -1 1

Rigieae ) p13 56 ¥ 13 - - § L] - - " n

Rigiene y visitar ] dentista - - - - 1 i I 1 1 S S

Bo coner dulces - - 1 1 - . - - - - L

Ho coasemir tlinentos suy

frios o woy calientes 1 1 S T - - - - 1 1

Yisitar 2] dmatista 1- I R 1 1 - ~ 1t
10 gl 1 1 - - - - - - 11 u

sia respuesta

Tokal

£4 ¢ 2 n 1t 1 5 t i 1 18w

Obsérvese

que independientemente de la escolaridad, la

mayor parta de entrevistados, hizo referencia a la "medicina

oficial”, pues expresaron que deben practicar la higiene oral

cepillandose después de cada comida y visitar al dentista. Un

grupo minoritario no responde o no sabe respecto a esta

actitud..




7 CUADRO 24
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOY&BAJ, QUICHE
‘ AND 1996
Pregunta # 13:

¢81 necesita que le curen un problema en la boca a quién

acudiria o preguntaria? .

RESPUESTA A E. D ___ 6. R

PREGUNTA #13 JOVENES %  ADULTOS % ANCIANDS X TOTAL %
. Al dentista 25 25 35 35 3 & - 89 69

A otras peraonids gue han

padecida 1o mismo 1 1 2 2 1 1 4 4

A la farmacia . 4 4 i0 10 1 1 15 15
. ' A radie z 2 2 9 1 1 iz 12

" Total 32 3z 53 59 g 9 100 100

- Obsérvese que independientemente de la edad, la mavoria
de entrevistados, refiere qgue soluciconaria su problema
! ‘ acudiendo al dentista, una minoria al farmacéutico vy otros que

hasta que la molestia, asi como llegd desaparezca.
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CUADRO 25

CISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE '
. ARO 1996

" Pregunta # 13:

.81 necesita que le curen un problema en la boca a quién
acudiria o preguntaria?

RESPUESTA & ESLOLARIDAD
PREEUNTA §13 SIN ESCOLARIONG R PRINAREA % BASICOS % OIVERSIFICADD t UNIVERSITARIA 3 TOTM %

Al deatista 4] 3 | o1 1 ? 9 1 1 n n
A otres personas que han
padecida 1o misao : 2 ! H P - - - - - - {

# la farmacia 12 12 1 1o - - - - - 38
4 nhadie B (] 3 Ioo- - - - - - 1 11
Total £9 8 F{ I | 1 b % i 1 1o 160

Independientemente de la escolaridad, la mayoria dar
entrévistadcs rafiere acudir. al dentista paré resolﬁer sSuU
problema. Un minimo porcentaje de entrevistados sin
escolaridad y con escolaridad minima refieren acudir al
farmacéutico v otros no acuden -a nadie para resolver su
problema, si no gue asperan.que la dolencia desaparezba por ﬁi

sola.




CUADRO 26

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA

ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE

Pregunta # 14:

ARD 1996

ile gusta tener adornos en los dientes?

RESPUEST.A
. EDab SI % NO % TOTAL %
Jévenes 19 19 13 13 22 32
Adultos 47 47 12 12 59 59
Aancianos 7 7 2 2 9 9
Tot%l 73 73 27 2? 100 100

los dientss.

Ei;;j,QAﬁi;”,.

——————— e
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Obsérvese que independientemente de la edad, la mayor

parte de entrevistados refiere su gusto por tener adornos en




CuaDRG 27

DISTRIBUCION DE LA PDBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCDLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
ANO 1996

Pregunta #14:
ile gusta tener adornos en los dientes?

- RES PUESTSA

EéCDLQRIDﬁD 51 % NO % TOTAL %
5in escolaridad 55 55 14 14 69 69

| Primaria 15 15 5 5 20 20

] Basicos 1 1 - - 1 1
Diversificado 2 2 7 7 9 9
Universitaria - - 1 1 1 1
1 Total 73 73 27 27 100 100

Puede ocbservarse que la mavor parte de entrevistados que
no tienen escolaridad o tienen escolaridad minima refieren su
gusto por usar adornos en los dientes. Llama la atencién qu=a
la mayoria de entrevistados con mayor escﬁlaridad expresa su

- gusto por no usar adornos en los dientes, io_cual sugiere que

la formacidén escolar influye en esta actitud.

Rl

Entrevistada de sexo femenino, de 40 afios, ama de casa,

sin escolaridad, refiere que le gustan los adornos en sus.

F

dientes "que este cerrado todo el diente cqﬁ oro”.

- Entrevistado de sexo masculino de 70 afios, agricultor,
gin ascolaridad, refiers que le gustan los adornos
dientes "de puro oro o plata”.
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CUADRD 2B
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA & LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JO¥vwBAJ, QUICHE
ANO 1996
FPregunta #15:

;Qué adornos le gusta tener en sus dientes?

RESPUESTA A E b &
PREGUNTA #15 - JOVENES H ADULTOS £ ANCIANKOS L TOTAL . 1
Coronas § 5 20 20 - - I+
"3 ‘ fstrellas .4 4 1 1 - - L 5
Hinguno | g 8 ‘AS 5 - - 11 13
. Oro purt - - l 1 2 2 3 3
Todos B 8 .18 18 4 { 30 k4
sin respuesta 7 ? ol 3 s ou ow
Total k¥4 32 59 9 ¢ 9 106 100

El gustc por determinado adorno, parece no tener’

diferencia'con respecto a la edéd, puesto que personas da

diferentes edades asi lo refirieron.
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CUADRO 29
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE '
AND 1996
Pregunta #15:

;Qué adornos le gusta tener en sus dientes?

RESPUESTA 4 ESCOLARIDAD

FREGUNTA 115 SIN ESCOLARIDAD % PRIKARIA ¢ BASICOS % ODIWERSIFICABD I UNIVERSITARIA % ToTeL %
Corosas 1% 19 4 T T | 1 1 - - BN
Estrellas ’ 3 I o ot - - - - - - 5 3
Hinguee -1 11 r - - 4 { - - 138
Oro puro 3 ] - - - - - - - - 3 ]
Todos - 11 | L] § - - 1 1 - - N
$in respuasts 14 i6 [ [ - - 3 i 1 1 H A
Total : (3] S L 1 1 9 L) 1 i I 100

Puede observarse que la mayoria de entreviétadcs sin
escolarida& o con escolaridad primaria no tienen predileccidn
por determinado adorno, puesto que no importa la forma gue
tenéan, lo importante es poseerlos. Llama la atencidn que los
entrevistados con mayor escolaridad refieren su gusto por no

usar adornos en los dientes.
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CUADRD 30
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIOD
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETHNIA QUICHE, JOVYABAJ, QUICHE
ARND 1996
Pregunta #16&6:

iPor qué usa adornos en los dientes?

RESPUESTA A i E 0 & D
PREGUNTR 315 JOVENES % ADULTOS % ANCTANCS ] TaTaL 4
. Estética 4 14 1B 18 .3 3 15 15
Lujo l 1. - - - - t 1
Tiene dinero - - ? 7 | 3 3 10 10
Ko tiene dinero-no usa 1 1 4 K - - ] 5
Sin respuesta 1] 18 30 b} 3 3 49 9
Total 32 32 59 59 _9 9 _ 100 100

Pusde obhservarse que la mavor parte de entrevistados no
respondid o no sabe, 1o cual sugiere gue probablemente les
gusta usarlos por imitar a otras personas, o0 porque tiene el
nivei econdmico para poseerlos, fue minimo el grupo que no los
usa por no_rteﬁar dinero. Las ideas expresadas no son
influidas por la edad del entrevistado, pﬁesto gue las mismas

son similares en los tres grupos etéreos.

- Entravistada de 28 afics, sexo femenino, ama de casa, con
escolaridad primaria, refiere que usa adornos en los

dientes "para que tallen los dientes y se vea bonito”.
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- Entrevistado de sSexo masculino, agricultor, sin
escolaridad, refiers que usa adornos en sus dientes

"porgque le gusta el lujo”.

CUADRO 31
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD ¥ RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETHIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1994
Pregunta #16:

LPor qué usa adornos en los dientes?

RESPUESTA & - ESCOLRRIDAD
PREGUNTA B16 STW ESCOLARIDAD 3 PREMRREA % BASECOS ¢ DIVERSIFICADO % UMIVERSITARIA 3 TOTML %

Estética b H * 9 1 1
Lajo | | - - - -
Tiene dinern B | 1 - - - -
Mo tiene dinern-no usa 5 5 - - - -
Sin respaesta i) » . n - -

- R I
- - l 1
i 1
- - § 3
1 1 1 &

A
@ A e
1]

1

Total ' TR B T 1 ? ¥ { 1 1w 108

Obsérvess que la mayor parte de entrevistados
independienteﬁente de su escolaridad, no respondid a esta
pregunta, probablements porgue desconoce porrqué los usa o por
que no le gdsta usarlos. La segunda opcidn mads mencionada fue
por estética o porque tiene dinero, a Las cuales hicieron
referencia los entrevistados qué no tienen escolaridad o
tienen escolaridad minima, Llama la atencién que un_grupo'de
entrevistados no los usa porque su condicién econémica no lo

permite, lo cual sugiere que el uso de adornos en los dientes

refleja la condicidn econdmica de la persocna.
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CURDRO 32

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Pregunta #17:

.Qué piensa de cuidarse la boca durante el embarazo para el
bienestar de su bebé?

RESPUESTA 4 ' E D A D
PREGUKTA 317 JOVENES E fbULTOS % AHCTANDS % T0TAL %
flimentarse mejor 2 5 1 2 - E) 7
Mejor higiene I 1 3 1 - 6 14
No comer dulces 2 5 - . - 2 5
" No es mds importante 4 8 8 19 - 17 2
Tonat hierro 1 2 2 5 - . 3 ?
Sin respuesta ;] 19 B 19 2 17 40
Total 0 &4 22 52 1 2 43 1060

Fsta interrogante solo se formuld a personas del sexo
femenino. Puede observarse gue la mayoria de entrevistados no
respondid a esta pregunta. Independientemante de éu edad.
Las que si respondieron en su mayoria refirieron que no es mas
impartante; Las ideas Dbtenidas sugisran que'las personas
entrevistadas tienen poca informacién o desconocen acerca de

gsta actitud. _ : .
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CUADRO 33

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA
ETNIA QUICHE, JOYABAJ, QUICHE
AND 1996

Pregunta #17:

cQué piensa de cuidarse la boca durante el embarazo bara'el
bierastar de su bebé? '

- RESPOESTA # ESCOLARTDORD
PREGUNTR HI7 SIN ESCOLARIDAD © PRINARIA t BASICOS % DIVERSIFICAGD % UNIVERSITMRIA 1 TOIL 3

—
-

Alimentarse nejor
) Kejar higiese
Ko coner dulces
fo es ads {apartaate
Toms dierrs
Sia respuesta

- - - I 5 - -

L
—r

i

>
Ao ot R s

n

—
e hy D R
- i P
L T N e

[

'

.

'

[l

1

—_—
ol 3 P O

v .
[
+
[
[}
1
f—
-—

L

Total i n y o1 1 § 1l 1 27 4 1

La mayor parte de entrevistados no tienen escolaridad o
tienen escolaridad primaria, gue en su mayoria no respondieron
(40%). Las que si respondiercn dijeron que no es mas
importante (ZS%). Las entrevistadas con mayor escolaridad en
su.mayoria piensan gque deben tener mejor dieta alimenticia
‘; (18%) e higiene (14%). En base a las ideas expresadas se
sugiere que la formacién escolar tiane influencia en estas

’ ) creencias, actitudes y practicas.

- Entrevistada de sexo femenino, de 35 afos, maestré, con
escolaridad diversificado, refiere que durante el

embarazo debe cuidarse la boca "alimentidndose bien para

que al bebé le salgan buencs sus diantes”.
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Entrevistada de sexo femenino, de 22 anos, ama ds casa;
con escolaridad mihima, réfiere que debe cuidarse la boca
durante el embarazo 'porgue ios hijos nacen con 1los
dianfes picados, no se debe masticar chicle ni comer

dulces de noche”.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a las ideas expresadas por los entrevistados,
sugieren que las mismas no se ven influidas por 1la edad,
puesto que la mayoria refiere que salud bucal es un estado
asintomatico, dijeron que han padecido de dolor de digntes y
sangrado de encias, desconocen la forma de curar estas
afecciones, creen que la edad avanzada es la causa de 1la
pérdida de dientes y que los dientes y las encias se deben
cuidar por medio de higiene, para Scluaioﬁar SUs problemas de
salud bucal refieren visitar al dentista, 1les gusta usar
adornos en los dientes- Las mujeres entrevistadas en su mayor
parte desconocen la forma del cuidado de la boca durante el

embarazo.

La escolaridad parece no tener influencia en las ideas
expresadas acerca de la causa del sangrado de encias y la
forma de curarlo, desconocen acerca de esta entidad en su
mayoria y creen que los dientes y las encias se deben cuidar

por medio de higiene.

La escolaridad parece tener influencia en .las ideas
expresadas acerca de la salud bucal, puesto que la mayoria de
los ' entrevistados gque no tienen escolaridad o tienen
ascolaridad minima refieren que salud bucal es un estado

asintomdtico, que el dolor dental es causado por “animales,

‘microbios” y que para curarlo usan medicamentos farmacéuticos
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ingeridos, no saben quien losrenseﬁé a curarse de esa manera
y asocian la pérdida de los dientes con la edad avanzada,
refierern su gusto por usar adornos en los dientes. La mayoria
de mujeres entrevistadas desconocen la importancia del cuidado
de la boca durante el embarazo.

los entrevistados que tienen escolaridad wmedia vy
universitaria en su mayoria, refieren que salud bucal es
sindnimo de higiene bucal, gque el dolor déntal es causado por
mala higiene y que para curarlo acuden al dentista. Dijeron
que la pérdida de dientes es causada por microbios y expresan
su gusto por no usar adornos en los dientes. La mayoria de
mujeres entrevistadas refieren la importancia de la dieta

alimenticia y la higiené bucal durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

La edad de los entrevistados no influye en las ideas
expresadas, en cuanto a gustos, creencias, actitudes y

practicas hacia la salud bucal.

La escolaridad influye en la mayor parte de las ideas
expresadas, puésto gue las respuestas proporcionadas por
los entrevistados con escolaridad media vy universitaria,
difieren de las referidas por los gque no tienen o tienen

menor ascolaridad.

La .informacion obtenida evidencia gue en su mayoria la

" poblacién entrevistada en ralacion con salud y enfermedad

bucal, refiere tener pricticas que pusden ubicarse mas en
"la medicina oficial” que agquellas que se ubican dentro

de "la medicina tradicional”
La mayor parte de mujeres entrevistadas desconoce la

importancia y 1la forma de cuidar su boca durante el

embarazo.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacidén en salud bucal,
respetando las practicas populares de las personas para

obtener mejores resultados.

Respetar las creencias de las personas que soliciten un
tratamiento restauvrativo de oro, sin imponer lo que para
un odontdlogo significa estética, pues Guatemala es un
pais multicultural y son variables sus conceptos respecto

a estetica.

Orientar a la poblacidn femenina acerca de la importancia
de cuidar su boca durante el embarazo ¥y la. forma de

hacerlo.

Incluir en los planes de estudio en la formacién de
odontdlogos y trabajadores de la salud, la temdtica
referente a practicas vy créencias tradicionales para
lograr mejor comprensidn y asi brindar un mejor sarvicio

y de mayor cobertura a nuestra poblacidn.
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IT.

A NE X O 1 -

THSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA

DATOS GENERALES

Feocha:
3 anotara la fecha en que se interrogue y 1llene la
ficha.

Mombre:
Se anotarad &) nombra completo seguido de los apellidos.

Sexo Bioldgico:
Se colocara la letra "M” si la persona pertenece al sexo
masculino vy "F" si pertensce al sexa Temanino.

Eclad:
S anoctara en nimaeros arabigos la edad conclégica del
entrevistado.

Etnla:
Se anotard la autoidentificscidan étnica del entrevistado.

Idioma:
Se anotari el 1dioma particular GuE haola el
ent.revistado

Exconlaridad:
e anctard &l nlnsro de &Nos CUurssdos

Ocupacian:

actividad Principal a la qu se dedica v de la cual
obtiene su manutencidn la psrsons entirevistada.

Lugar de Nacimiento:

Se anotara =1 sitio donde la persona refisre haber
racido. '

Religidn:
Se apotara la doctrina gue practica el entrevistado.

PREGUNTAS

Se anotard con el mayor detalle posible lo que el
entrevistado refiera.




ANEXQO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DRACTICAS Y CREENCIAS TRADICIONALES SOBRE SALUD
ORAL EN UNA COMUNIDAD DE LAS ETNIAS EN ESTUDIO

I. DATOS GENERALES

FECHA:

NOMBRE : SEXO: EDAD :
| _ ETNIA: IOIOMA(S):
£SCOLARIDAD: OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

RELIGION:
1. PREGUNTAS
L]
1) iPara usted qué es salud bucal?
)
l 27 iPara usted gué es enfermedad bucal?

x) il.e han dolido los dientes?




4)

5)

&)

7)

8)

)

SPor gud cree gue le han dolido los dientes?

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

iLe han sangrado las encias?

cPor qué cree que le han sangrado las encias?

SCémo se cura y con quéd se cura el sangrado de las

encias?

iComo aprendid a curarse asi? (cQuisn le enseid?)
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11)

12)

’ 13)

i , 14)

R : 16)

;Cree usted que hay dgue cuidarse los dientes y las

encias?

JCOmo hay que cuidarse los dientes y las encias?_

.81 necesita que le curen un problema &n la boca a quien

acudiria o preguntaria?

e gusta tener adornos en los dientes?

iQué adornos le gusta tener en sus dientes?

LPor qué usa adornos en los dientes?




A NEXD 3

1L[LlITQ£\C:I()DJIEE§

El idioma es una de las principales limitaciones, por lo
que fue necesaria la ayuda de un traductor, que tiane

ideas personales v de acuerdo a estas hace las preguntas.

bebido a que esta regién ha sido un area conflictiva las

personas temen dar informacidn.
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