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SUMARIOC

El trabajo se realizé con el objeto de describir prdcticas, creencias y
actitudes de 1a mujer embarazada con respecto a la salud bucal en una etnia

de origen Tzutuhil.

Se llevé a cabo en el municipio de Chicacao, departamento de
Suchitepéquez, utilizando técnicas del método etnografico. Para obtener el
tamaiio de la muestra se utilizaron datos estadisticos; y ésta se selecciond en
forma aleatoria. Se disefid una boleta para registrar los datos para su efecto.
Con un intérprete Tzutuhil, en los casos que asi lo ameritaron, se procedié a
entrevistar a las mujeres gestantes. Los resultados se presentan en cuadros,

acompaiiados de su discusién, conclusiones y recomendaciones.

La poblacién representativa fue el equivalente de 100 mujeres en periodo
de gestacion, la mayoria no tiene escolaridad o bien tienen escolaridad
minima y son adultos jévenes en general. Estas manifiestan algun tipo de
molestia bucal durante el embarazo, pero ninguna de las entrevistadas
relacioné el tratamiento dental con la gestacion o con algin dafio al beb¢ al

momento de efectuar alglin procedimiento odontologico.

Para esta poblacién el odontologo, es Ja persona a la que acuden cuando
tienen alguna molestia en la boca. El tratamiento de eleccion para aliviar las

dolencias dentales fue la extraccién dental. Este grupo de estudio cree que
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los dientes se arruinan por comer dulces y por falta de higiene.

La mayoria de personas se curan el dolor dental con medicina occidental,

tomada o tépica, y en menor grado utilizan medicina natural. Estos

conocimientos, en su mayoria, han sido transmitidos por tradicion oral.




INTRODUCCION

Debido a Ja multiculturalidad existente en el pais, se encuentran también
una variedad de creencias, actitudes y practicas que tienen las mujeres
embarazadas respecto a su salud bucal, segin el grupo étnico al que

pertenecen.

La diversidad étnica y cultural que existe en Guatemala ha mfluido en la
existencia de diferentes creencia y practicas relacionadas con la salud bucal,
esto a su vez podria influir grandemente en la aceptacién de la préctica

odontoldgica convencional en nuestro medio.

Esta situacion esta relacionada con indicadores sociogcondémicos, como
la falta de educacién, la que a su vez se vincula a la pobreza y son los
sectores indigenas quienes se ven mas afectados por esta situacién, ya que

representan los segmentos més populares y con menos acceso a la educacion.

El desconocimiento de las préicticas, creencias y actitudes por parte de los
odontblogos practicantes, lleva a un choque cultural que provoca que los
programas de salud bucal que se proponen no tengan el éxito deseado y no se

dé integracion alguna.

Es evidente Ia necesidad de conocer sus concepciones y précticas para

entender y respetar las diferentes actitudes que poseen las personas y asi,
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asimilar los aspectos positivos suméndolos a los conocimientos académicos
y del gjercicio profesional para lograr un acercamiento con la realidad socio-

cultural que nos rodea.

Es necesario estar conscientes de que Guatemala posee mayor porcentaje
de poblacion indigena. Su cultura milenaria puede brindar luces a la

odontologia que ahora se practica y que no debe obviar su identidad.

El estudio se levd a cabo dentro del campo de la antropologia médica
con una poblacién al azar de mujeres embarazadas que asisten a control

prenatal al centro de salud de Chicacao, Suchitepequez.

La presente investigacion permitié conocer las particulares creencias,
actitudes y practicas de la poblacién con respecto a la salud bucal durante el
embarazo, por medio del método etnografico, en la que un alto porcentaje de
las mujeres entrevistadas que estaban en gestacién manifeétaron conocer

alguna practica, creencia o actitud con respecto a la salud bucal durante el

embarazo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Historicamente ¢l ser humano ha creado nomenclatura para su cuerpo. A
través de la sistematizacion y experimentacion ha alcanzado conocimientos
para enfrentar las enfermedades. Las actitudes que asume son diferentes en
cada regién del pais y reflejan esa multiplicidad de conocimientos y
practicas populares. Se conocen, empiricamente, algunas concepciones
populares y tradicionales relacionadas con la salud bucal de las personas, en
las cuales la realidad ha jugado un papel muy importante, por gjemplo, que

Jas mujeres embarazadas no deben acudir al odontdlogo.

A pesar que estas concepeiones no tienen ningin fundamento cientifico,
atin hoy dia se dan por aceptadas en algunos grupos sociales, con el

consecuente perjuicio para la salud bucal.

Las creencias, actitudes y practicas populares forman parte de las culturas

yenel caso de Guatemala, evidencian la multiculturalidad del pais.

Como estudiosos de la odontologia se debe valorar las creencias,
actitudes y précticas populares que contribuyen al mejoramiento de la salud
bucal, sin embargo, también nos corresponde seftalar y evidenciar aquellas

que sin ningtin fundamento cientifico afectan la salud bucal de la poblacion

en estudio y en este caso, la de la gestante.




En consecuencia, este estudio pretende establecer en una etnia tzutuhil,
de Chicacao, Suchitepequez, cuéles son las creencias, actitudes y practicas
de las mujeres embarazadas con relacion a su salud bucal y evidenciar cudles

de éstos se basan en principios cientificos y cudles en criterios especulativos.

Se sébe que hay practicas, actitudes y creencias que pueden tener una
significacion mayor en cuanto a salud bucal. Es necesario conocerlas para
enfocar la practica profesional hacia un servicio con mayor cobertura, sobre
todo, que rétome y aproveche la medicina tradicional practicada por el

pueblo.

Este estudio estd dirigido a identificar esos conocimientos, ese quehacer
popular que es practica diaria de miles de personas poseedoras de esos

conocimientos llamados “sabiduria ancestral” y que, pueden traducirse en

beneficio de 1a salud bucal en este caso.




JUSTIFICACION

Se hace necesario ahondar en la practica tradicional que los diferentes
grupos étnicos tienen respecto a sus dientes y de su cavidad bucal. Se sabe
de la existencia de actitudes y creencias que condicionan practicas
especificas, las cuales conforman el comportamiento que con respecto a la

salud bucal tienen las diferentes etnias.

Cada cultura posee rasgos diferentes de pensamiento, forma de vivir y
actuar, que la hace peculiar de las demas, esto en nuesiro caso s

particularmente evidente.

El perfodo de gestacién representa una serie de cambios fisiologicos en
todo el organismo. Estos cambios abarcan también la cavidad bucal,

alterandose asi sus condiciones normales.

Se considera necesario conocer las caracteristicas de las mujeres
embarazadas como grupo poblacional, destacando la relacién de aspectos
socio-culturales, como son: las creencias, actitudes y pricticas que intluyen

sobre la demanda de atencién odontolégica.

Esto proporcionara informacion importante que puede ser utilizada como
retroalimentacion en la docencia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, para la formacion de futuros
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profesionales asi como, para la implementacion de prografnas preventivos
dirigidos al sector poblacional que las mujeres embarazadas representan,
asimismo, para identificar las creencias, actitudes y practicas que se
fundamentan en conocimientos cientificos verdaderos y aquellas que
corresponden a la especulacion, con la intencién de valorar las primeras y de

evidenciar lo equivocado de las segundas.

No se trata de imponer conocimientos y servicios, sino de tomar en
cuenta las tradiciones, creencias, actitudes, practicas y en general, el pensar

acerca de la salud bucal de las gestantes de una etnia Tzutuhil de Chicacao,

Suchitepéquez




OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer las creencias, actitudes y practicas de las mujeres en periodo de

gestacion con relacién a la salud bucal.
ESPECIFICOS:

Describir las creencias con caracteristicas étnicas, etarias y educativas de la

poblacién a estudiar.

Conocer la opinién de las mujeres gestantes acerca de la eficacia o ineficacia

de estas creencias, actitudes y practicas,

Determinar cuéles son los factores que influyen en las mujeres embarazadas

para que éstas recurran o no a demandar atencién odontoldgica.

Conocer la influencia de las creencias y practicas populares de las mujeres

gestantes en el cuidado y atencion de la salud bucal.

Lograr un acercamiento a la concepcién que del fenémeno salud-enfermedad

bucal posee la poblacién de mujeres embarazadas.




6. Brindar a través de la investigacién, un aporte a la posibilidad de un
encuentro entre la concepcién académica y la tradicional, del fenémeno en

estudio.
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REVISION DE LITERATURA

Desde sus inicios, el hombre tuvo que idear formas o procedimientos
para satisfacer sus mas elementales necesidades, ddndole sentido a los
fenémenos de la naturaleza; gener6 asi un cuerpo de creencias y costumbres,

las cuales fueron transmitidas a las futuras generaciones.(1)

En torno a la antropologia, podemos definirla como la disciplina de las
creencias sociales que estudia al hombre y a sus obras. La antropologia
médica consiste en un quehacer, en un enfoque del arte y ciencia de curar,
cuya particular circunstancia consiste en constituir una disciplina cientifico-
espiritual destinada al estudio del hombre enfermo con sentido hostilico de

totalidad, lo mas exhaustiva posible.(1)

El proceso salud-enfermedad en Guatemala y las concepciones que
de él se tienen, se ve influenciado por la diversidad socio-cultural que existe
en el pals, por eso, es importante que la atencion comunitaria sea preventiva

y no curativa.(2)

La medicina natural es portadora de creencias y practicas médicas
empiricas, que hoy en dia no han sido estudiadas a profundidad. En muchos
lugares del mundo aun se encuentra vigente y sus origenes se remontan a

épocas prehispanicas.(5)
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Los mayas consideraban que las enfermedades podian tener causas
naturales vy sobrenaturales, los curanderos establecian la sintomatologia y
contaban con un gran arsenal curativo de productos de origen vegetal, animal

o mineral.(6)
La medicina tradicional en Guatemala

El inicio de la medicina tradicional tiene sus bases.en el ensayo y su
ensefianza, se relaciona estrechamente con la experiencia formando asi ﬁarte
de 1a cultura de los pueblos, entendiendo por ésta: “conjunto coﬁlplejo, que
incluye conocimientos, creencias, arte, moral, ley, costumbres y otras
capacidades y hdbitos adquiridos por el hombre como miembro de la

sociedad”, (13)

Se entiende por medicina tradicional a la suma de todos los
conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, usados para
diagnéstico, prevencién y supresion de trastornos fisicos, mentales o
sociales, basados en la experiencia y la observacion y transmitidos

verbalmente o por escrito de una generacién a otra.(31)

Con respecto a las creencias, actitudes, practicas y recursos médicos
se puede decir que cada grupo social o étnico han seleccionado sus
elementos y los han jerarquizado de acuerdo a sus necesidades, las cuales

han sido condicionadas por el ambiente y la cultura.(13)
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Guatemala posee un rico acervo de conocimientos populares,
obtenidos de una herencia cultural acumulada a través de la historia, la cual

se puede clasificar asi:

a. Periodo Pre-hispanico:
En este periodo, surgen textos relevantes como los cédices Mayas y
el Popol Vuh, en donde se mencionan datos sobre la medicina tradicional y

la medicina que se practicaba en esa época.(13)

La Odontologia también fue practicada por los mayas, lo prueban las
mandibulas humanas encontradas en las tumbas que datan de més o menos
mil ochocientos afios, y que se encuentran en los museos de Etnografia y

Arqueologia de Guatemala. (1 3)

b. Perfodo Colonial:

Este periodo se inicia con la conquista y la colonizacién de América,
durante el siglo XVI. En esta época se marcé definitivamente la diferencia
entre la medicina de tipo cientifico u occidental ya que es aqui donde se
observan las diferencias entre las practicas médicas de los pobladores

americanos y las practicas de los médicos espafioles.(13)

Otros de los aspectos relevantes de este periodo es la funcidn de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde ya se empezaban a

impartir ctedras relacionadas con las ciencias médicas.(13)
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¢. Perfodo Republicano:
En este periodo se dan cambios en el campo de la medicina, con la
enseflanza de la misma y también con la presencia de hombres destacados

como los doctores Pedro Molina y Mariano Galvez.(13)

Mientras que en el mundo con la influencia occidental sucedian
cambios y reformas en el campo de la medicina y el drea de salud, los grupos
de pobladores americanos continuaban practicando y ensefiando por medio
de la experiéncia y la observacion, ayudandose ademads de la oralidad como
lo hacian sus antepasados para transmitir sus conocimientos, practicas,
creencias y costumbres médicas con lo que fue persistiendo en la comunidad
la practica de la medicina tradicional a pesar de los recursos ya existentes.

Este fendmeno sigue sucediendo en nuestros dias.(13)

Estos aspectos histéricos demuestran que la medicina académica y
erudita no fue un recurso al alcance del indigena de la poblacién o bien de
estratos econdémicos bajos. Al mismo tiempo, se dice que los grandes
cambios de la historia de la medicina tradicional de Guatemala, se vieron en

el perfodo de la conquista y de la colonizacioén.(13)

Muchos elementos basicos relacionados con la practica de creencias
y recursos médicos, se mantienen por la lucha del pueblo por mantener
vigente su cultura, y por eso se dice que es un elemento fundamental que le

da su historia e identidad.(1, 10)
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Nociones acerca de las pricticas y creencias en las comunidades

indigenas de Guatemala

En la mayoria de nuestras comunidades rurales, en su mayor parte
indigenas, se ha introducido la medicina de tipo occidental, teniendo buena
aceptacion; pero a pesar de la disponibilidad de servicios médicos, se ha
referido que en algunas poblaciones se presenta tendencia a preservar

practicas médicas de tipo ancestral.(13).

Es por ello, que se debe de tratar de captar la realidad dentro de los
sistemas conceptuales y clasificativos de la sociedad que se estudia. Como
cada sociedad capta y clasifica la realidad segin su experiencia previa y estd
de acuerdo a sus intereses. Se debe conocer esa experiencia previa de la
sociedad a fin de poder manejar su mismo lenguaje y poder descodificar esa

cultura particular.(13)

Se produce un choque cultural, cuando una persona con un sistema
codificado de la realidad, penetra en un grupo social que porta otro sistema
codificado de esa realidad, y se da cuando esa persona estima que la realidad
sélo puede interpretarse y explicarse mediante su propio cédigo natural,
suponiendo en consecuencia que el codigo cultural del grupo en que se

penetro no sirve.(6)

La cultura es el elemento que le da identidad a un puebloy a un
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individuo, a través de sus creencias tanto materiales como sociales, no
dejando atrés las espirituales; por eso se dice que es dindmica y humana. La
cultura sintetiza la experiencia colectiva de una nacion; por lo tanto, la
transmite a las nuevas generaciones y vigoriza el desarrollo histérico de

¢stas.(6)

Por lo anterior, se puede mencionar que existe una organizacion
dentro de la propia cultura, y para este caso, se menciona s6lo Ia cultura

tradicional popular de Guatemala. (13}

a. Cultura Material:
Se entiende por cultura material lo que el hombre modifica de
acuerdo con las técnicas heredadas y experimentadas, utilizando los

materiales que le da la tierra, forma de vivienda, tejidos, etc. (13)

b. Cultura Social:
“La conducta humana y su relacién con las actividades del grupo que
condicionan su estructura y funcionamiento.” Tales: como fiestas, bailes,

ceremonias, ferias, etc. (13)
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MEDICINA TRADICIONAL

Creencias

El inicio de la medicina tradicional tiene sus bases en el ensayo, y su
ensefianza se relaciona estrechamente con la experiencia formando asi parte
de la cultura de los pueblos, entendiendo por‘ ésta “conjunto complejo, que
incluye conocimientos, creencias, arte, moral, ley, costumbres y otras
capacidades y habitos adguiridos por el hombre como miembro de la

sociedad™.(13)

La aplicacidén de esta medicina hace que existan obstaculos para los
profesionales al aplicar niveles de prevencidén en salud a la poblacién,
incluyendo salud bucal, sin embargo, los grupos étnicos manejan una serie
de creencias, por ¢jemplo, la creencia de que la caries dental es un castigo
divino o que es provocada por un “gusano”, (6} Acerca de la vieja teoria
popular del gusano dentario como causa de caries, ya en el Popol Vuh, en la
parte del combate de Hunapi e Xbalanqué contra Cucub Caquix,
encontramos el mito de Vucub Caquix, entidad que representa la usurpacién
divina y que es fuente de pecado y delito. Los dioses deben destruir la
usurpacion que represenia, para la cual le destruyen su dentadura que es
fuente de poder e introducen la primera enfermedad mencionada como tal,

que viene a ser la caries y su causa es un gusano dentario.(22, 27)

Hay otro punto de sumo interés: Vucub Caquix comia del arbol de

nance todos los dias, porque segiin refiere la gente dicen que ayuda a que
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cicatrice mas rapido una herida bucal y mantenga sanas las encias, al parecer
existe un vinculo enire la leyenda y lo que cree la gente de hoy en dia acerca

de esta planta. (15, 21, 22, 27)

En grupos indigenas de Guatemala y Honduras existe ‘una creencia
semejante, en el cual el Dios Sol castiga al diablo con un dolor de muelas
insoportable, por el hecho de que este le quitd a su mujer. En otra parte de
estos textos se narra como un vendedor de miel poco honesto le dafian la
dentadura dandole a comer pan con piedras en su interior como castigo para

que se le quiebren los dientes y luego se le pudra e hinche 1a cara.(21)

Ademas, en esta misma region se relata un cuento que tiene relacidn con

el origen del dolor dentario:

“El dolor de muelas empezé porque el sol deseaba a la luna y luego
ésta lo engafié humillandolo con una trampa de agua de maiz en la que se
resbalo, el sol se desquita y a su vez le engafia seduciéndola e instindola a
fugarse con ¢l. El airado padre de la luna quizo destruirlos con ayuda del
espejo y del trueno pero solo consigié matar a su hija. Desmembrandola. E}
sol logra rehacerla, aunque desagradablemente desfigurada y cuando vuelve
" a la normalidad por concurso del coito del venado, el sol empieza a darle
mala vida golpéandola hasta que ella le engafia fugdndose con el diablo con
ayuda del sopilote, ave de rapifia asociada con el ladino, sabiéndo el sol que

la luna estaba haciendo de las suyas con su nuevo y eventual duefio,
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forastero, engaitador y rapaz, logra vencerlo con fuerte dolor de muelas.”

21)

En esta oportunidad se le da la concepcion al origen del dolor
dentario, al engafio; si se engaiia, se sufre de dolor de muelas, nos dice el

relato,

En algunas regiones hay mucha gente que cree que la caries se debe a
la ingestién de alimentos calientes y frios, porque entonces los dientes se
rajan y se agrietan (existe un grupo de cientificos que nos dice que el esmalte

dentario es susceptible a agrietarse por los cambios de temperatura).(2)

Entre los Kekchies por decir caries dicen “xul’e” o sea gusano de los
dientes y es un animalito muy pequefio que puede no verse, de color rojo o

verde y que dafia los dientes.(2)

Avila dice que lo primero que hay que hacer es estﬁdiar y conocer ¢l
pensamiento indigena con respecto a sus creencias sobre la salud bucal. Por
ejemplo: algunos grupos indigenas creen que una muela o diente que estd
cariado y duele tiene un gusano metido, ante eso se estima que estos
indigenas cuando piensan tener un gusano, solicitan la extraccién de la pieza

dentaria que les molesta.(2)

También cita la creencia de que el dolor de muelas es provocado por
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meterse con alguna mujer que tal vez esté enferma (embarazada). Asimismo,
cuando una mujer estd embarazada el hombre sufre el dolor de muelas,

calenturas y dolor de cabeza, sélo durante el embarazo.(2)
Practicas Mecanicas de Ia Odontologia Prehispanica

Acerca de las pricticas mecanicas de la odontologia pre-hispanica,
Solares opina que los mayas del clasico, pre-cldsico y post-clasico llegaron a
reunir una nétabke .experiencia en el trabajo mecanico sobre los dientes.(28)
Las evidencias mas objetivas que han llegado hasta nosotros de la
experiencia odontoldgica de los mayas, consisten en una gran serie de piezas
dentales muti}adgs y horadadas para insertar incrustaciones de jade y otros

materiales como piritas de hierro.(8)

Con respecto al uso de medicamentos populares y servicios de
curanderos, investigadores del Instituto Indigenista de Guatemala, opinan
que *...como es sabido, los habitantes del area rural tienen mucha fe en las
personas de su mismo grupo étnico que se dedican a la medicina empirica y
en la mayoria de los casos, recurren primero a ellos antes que visitar a un

meédico o a un Centro de Satud”.(11)

En otro lugar argumentan que ademas de la gran riqueza folklérica
que posee la medicina empirica tradicional, tiene una gran importancia en la

vida de los habitantes del area rural pues estan sujetos a determinados
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factores que los obliga a valerse de los recursos naturales que tienen a la
mano, especialmente, las plantas y en algunas ocasiones de los animales.(27)

He aqui algunas de estas practicas y creencias:

Se le qnita la cola a un alacran y se masca del lado que duele la muela;
después de mascarla durante un rato se traga. Esta curacion es por una sola
vez. (11)

Se hierve pe_pita de aguacate y se absorbe el vapor.(11)

Se quema el interior de la muela con un alambre al rojo vivo.(11)

Para que muera ¢l gusano en una muela cariada, se introduce con un palillo

de fosforos un taponcito de alcanfor.(27)

En resumen, al hacer una recopilacién de los métodos utilizados, se
concluye que son tan variados como gente pueda haber, pero al aplicarlos se

resumen en los siguientes sistemas:

Se coloca alguna sustancia en el lugar cariado.

Se hacen enjuagatorios o buches.

Se colocan lienzos exteriormente en la parte afectada.
Se mastica algo.

Se inhalan vapores.

Se tragan sustancias.

Se quema directamente en el lugar cariado.

Se hace algin conjuro para eliminar el problema.
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Prevencion y su Definicion

Prevencion se define como “...todos los esfuerzos para poner barreras
a los programas de la enfermedad en cada uno y todos sus periodos™,
creencias significan “el convencimiento fundado en algiin motivo que pueda

haber evidente o no evidente”.(10)

También se puede definir como “‘tener por cierta una cosa que el

entendimiento no alcanza o que no estd comprobada o demostrada”.(10)

Gestacion y Salud Bucal

El embarazo es un estado de gravidez propio del sistema reproductivo
del hombre. Comienza con la fecundacion del 6vulo (embridn) en el utero
matermo y termina con el parto. En la especie humana, tiene una duracién
media de 280 dias. Puede ser simpte, cuando el producto de la concepeidn es

unico, gemelar, si es doble; trigemelar, si es triple, etc. (10)

Cuando un embridn tiene tres semanas de edad, ¢l estomodeo ya se
ha formado en su extremidad cefilica. Cada diente se desarrolla a partir de
una yema dentaria que se forma profundamente, bajo la superficie en la zona
de la boca primitiva que se transformard en los maxilares. La yema dentaria
consta de tres partes: 1) el 6érgano dentario, 2) una papila dentaria y 3) un

saco dentario. El érgano dentario produce el esmalte, la papila dentaria
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origina a la pulpa y a la dentina y por ultimo el saco dentario forma el

cemento y el ligamento periodontal.(13, 18)

Las etapas de desarrollo de los dientes son: lamina dentaria y etapa de
yemas, alrededor de la sexta semana de vida, etapa de casquete y etapa de
campana.(18) Muchos procesos de crecimiento fisioldgico participan en ¢l

desarrollo progresivo del diente.

Los dientes pueden desarrollarse en localizaciones anormales, por

ejemplo: en el ovario (quistes o tumores dermoides) o en la hipéfisis.(13)

La falta de iniciacion tiene como consecuencia la ausencia de dientes,
lo que puede afectar un solo diente o la falta completa de la dentadura,
Hamada anodoncia. Por otra parte, la iniciacién anormal puede dar dientes

supernumerarios aislados o miltiples. (13)

Las creencias de las mujeres embarazadas son muchas, las cuales no

son comprendidas sino pertenecen al grupo social que las genera.(10)

Se puede mencionar que todos los pueblos tienen sus creencias propias
acerca del cuidado de la mujer gestante y de su nifio, por ejemplo: entre las
personas indigenas de nuestro pais, se cree que al encontrar un lazo tirado en
el suelo, la mujer que se encuentre en estado de gestacién no debe pasar

sobre ese lazo para que el nifio no se le enrolle el cordén umbilical al
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momento de nacer. También se dice que la mujer gestante no debe de pasar
sobre el agua de nixtamal derramada sobre el suclo, para que la madre no se
le formen escamas en las piernas y el nifio nazca con costras en el

cuerpo.(13)

Ademas, se cree que la luna tiene influencias durante los meses de
embarazo, pues se dice que durante un eclipse, las gestantes se deben
proteger al colocarse objetos de metal, como ganchos, tijeras, etc. para evitar
que el nifio nazca con algin defecto esto ya se ha extendido entre log

ladinos.(13)

Tomando en cuenta que el embarazo es un estado fisiolégico, rodeado de
muchas consideraciones culturalmente determinadas, se debe tomar en
cuenta que existen trastornos frecuentes que se producen en la cavidad bucal
durante este perfodo, los cuales pueden ser tratados sin ninguna

contraindicacion.(10) Entre estos trastornos se pueden mencionar:
I. Aumento del indice de caries:

La caries es una enfermedad infecciosa de los tejidos calcificados del
diente, causada directamente por la accién de bacterias acidogénicas y
proteoliticas, se caracteriza por la desmineralizacién de la porcién inorgénica

y la destruccion de la sustancia organica del diente.(25)
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El fenémeno de caries es un fendmeno mulitifactoral, por lo que entre los
factores que la producen se debe de mencionar, la higiene, la cual se
descuida por el perjuicio muy arraigado entre nosotros de que durante el
embarazo no se debe de tocar la dentadura;, sumando a ello, el descuido
general, en esta época de la vida, es decir, que el estado gravido por si
mismo no es responsable del aumento de caries o de la pérdida de dientes
pero si a factores concomitantes que sobrevienen con dicho estado, de los

cuales la ignorancia y la negligencia son responsables.(25)

El embarazo se ha relacionado con la caries. Se dice “..un diente por cada
hijo ..”.(25) La pérdida de factores dietéticos como calcio, fosforo y
vitamina D que se aportan al feto, no parece contribuir al mayor riesgo de
caries durante el embarazo, pero la reabsorcion del hueso alveolar puede
causar pérdidas dentales si no se recibe tratamiento odontoldgico

oportuno.(10)

También se dice que la concentracion del i6n hidroégeno de la saliva
esta ligeramente aumentado durante el periodo de gestacidn, y esto da como
resultado que un buen porcentaje de las mujeres mantiene sus dientes
baftados en una saliva excesivamente Acida, siendo todos estos faclores

coparticipes del aumento del indice de caries.(10)

2. Gingivitis del embarazo:
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Otro trastorno es la gingivitis del embarazo, en donde el aspecto
clinico varia desde ningtn cambio, hasta una encia marginal de color rojo
intenso, brillante, lisa, con crecimiento focal frecuente e hiperemia intensa
de la papila interdental. EI embarazo induce una respuesta hipersensible a
una lesién moderada, que de otra forma seria inocuo. Todo debido a

influencias endocrinas sistémicas. (18)

Esta gingivitis se puede presentar cerca del final del primer trimestre y
luego aparecer de nuevo o desaparece por completo a la terminacion del

embarazo.(18)

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mas marcada
durante el embarazo y que esta reaccidén no se debe a ninguna alteracién

previa de los estandares de higiene bucal.(25)

La gingivitis es marcada por hiperemia y vasodilatacién con inflamacién
crénica no especifica. Esta tendencia empieza a desarrollarse alrededor de la
octava semana de gestacion y se resuelve prontamente en el puerperio. Las
partes sanas de las encias se mantienen sin ser afectadas y el desorden es una
de las mayores respuestas inflamatorias a la placa y las irritaciones. Esto es
una situacién transitoria y que responde a un mejor si se Ileva una buena

higiene oral.(10)

Otro factor etiolégico de la gingivitis del embarazo, es el elevado nivel
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de progesterona. No hay reportes que correlacionen a la gimgivilis con los
niveles de progesterona, aunque la progesterona adicional suministrada a
dichos pacientes se inclina a agravar la situacion. Mientras que los
estrégenos alivian los sinfomas. Esto sugiere que el problema no esta solo
relacionado a las concentraciones de progestégenos sino al balance entre los

estrogenos.(25)

El mayor incremento de gingivitis durante el embarazo se obscrva
alrededor de las piezas anteriores y molares. Las papilas interdentales son
sitios mas frecuentes de inflamacién gingival durante €l embarazo y post-

parto.(25)
3. Tumor del embarazo:

Es un granuloma piogénico que se presenta como resultado de un
traumatismo local menor o por irritacién y en la cual la reaccién tisular se
intensifica, probablemente a causa de la alteracion enddcrina que se presenta
durante el embarazo. Es una lesién bien definida, que aparece en el tercer
mes o mas tarde, aumenta gradualmente de tamaiio, los cuales pueden o no

recurrir después de ser tratados. (25)

Los tumores del embarazo o granuloma piogénico meramente
representan una prolongada y severa reaccion inflamatoria. Es importante

que la mujer embarazada obtenga o mantenga un 6ptimo estado de salud

27




bucal, pues al tener en mal estado su cavidad bucal influye directamente en
su salud y la de su nifio. Un apropiado cuidado dental debe de ser parte

integral en el manejo de rutina de toda mujer embarazada.(25)
ANTROPOLOGIA Y SALUD BUCAL

En el campo de las creencias de la salud, los aspectos sobre Salud

Bucal y su relacion con las configuraciones socio-culturales han sido poco

estudiados en Guatemala.

La medicina y odontologia tradicionales vienen a ser una
combinacién de conocimientos de indole natural y de valores de indole
sobrenatural. Los conocimientos populares sobre salud son realmente

populares, pues entonces son también folklore. (23)

En Guatemala se cuenta con algunos estudios sobre esta temdtica,
pero no se refieren especificamente a mujeres embarazadas; ademas, la
misma Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, posee en su tesario valiosas tesis enfocadas en este sentido, tal es
el caso de un estudio sobre mutilaciones dentarias mayas en donde
recomiendan campafias preventivas asi como, la optimizacién de los
recursos de salud y adaptarlos a la realidad de la comunidad. También
recomienda que el odontélogo debe ser capaz de educar a las comunidades y

por lo mismo debe estar preparado para conocer a las poblaciones en las que
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tiene que actuar. (8)

También hay un estudio sobre creencias y costumbres populares en
Nahuald en donde refiere que el 98 % de los medicamentos empleados por la
poblacidn, son de farmacopea tipo popular. Ademds, refiere que la
escolaridad constituye el mas notorio y constante factor asociado con las
creencias populares, asi como la utilizacién de los servicios del empirico,
empleo de la nomenclatura popular para designar la caries dental {podrido),
etiologia de la caries dental(gusano), etiologia del dolor dental (calor —frio,
gusano), mayor utilizacién de remedios tépicos, personas que nunca han
recurrido al recurso odontolégico, son situaciones que presentan una

asociacion con el grado de escolaridad de las personas .

Ademas de mencionar diferentes medicamentos , refiere diferentes
précticas y creencias populares, dignas de ser ampliamente estudiadas y

aprovechadas. (5)

Existe un estudio sobre creencias populares y sobre el origén y alivio
del dolor dental en San Felipe Retalhuleu. En éste se encuentran diferentes
curaciones y creencias relacionadas con el dolor dental tienen las personas
de esa region . Dentro de las recomendaciones, sugiere ampliar estudios

hacia topicos sobre cémo estudiar el efecto real de las plantas.

La investigacién concluye argumentando que las personas sujetas al
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estudio si poseen una idea del fendmeno que sc trata, pero hace falta
la educacién correspondiente para que lo comprendan en su verdadera

dimension. (18)
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METODOLOGIA
Método etnogrifico de recoleccién de datos:(3)

I. Métodos basicos:

Llamamos método etnografico al conjunto de técnicas de recoleccidn
de datos derivados de las técnicas caracteristicas del trabajo de campo

antropolégico: observacién, conversaciones informales y entrevista dirigida.

En la observacién participativa, el observador (investigador) participa
en la vida diaria de las personas que estudia, observando lo que pasa,
escuchando lo que se dice, participando, preguntando durante un periodo

largo de tiempo.

La observacién directa implica examinar con todos los sentidos un
evento social, una actividad, etc., con el propdsito de describirlo. La
observacidn proporciona informacion no verbal sobre lo que en realidad esté

ocurriendo.

En las conversaciones informales, el investigador aprovecha
cualquier oportunidad para conversar informaimente (en forma no
planificada) con alguna persona o pequefios grupos de personas sobre el

tema de interés a estudiar.
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Las entrevistas dirigidas son con informantes seleccionados (mujeres
embarazadas). Se hacen preguntas abiertas sobre temas de interés. El
investigador sigue un esquema general, pero puede ir incorporando temas

adicionales conforme éstos surgen. Se toman notas de estas entrevistas.

Las técnicas caracteristicas de la investigacion antropologica son

cualitativas y no cuantitativas.
I1. Registro de la informacién:(3)
Se llevan 3 tipos:

El Diario breve, que consiste en un cuademo de diario en donde se
deben anotar en las lineas generales lo que se haga cada dia de estudio, asi
como sucesos importantes en la comunidad. Debe entenderse este diario
como un cronograma de las actividades diarias. No constituye sus notas de

campo.

Las Notas de Campo se toman en un cuaderno de campo, se hace en
forma esquematica acerca de las observaciones y entrevistas que se realicen,
para luego escribirlas en detalle. Se toman notas breves durante las
entrevistas. También se deben anotar preguntas que surgen al releer los
informes de estudio, se deben hacer varias copias de las notas de campo

ampliadas.
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11I. Guia de observacién y entrevistas etnograficas: (3)

Las guias son instrumentos para dirigir la informacion que se obtenga
de cada informante. No se manejan como cuestionarios de encuesta. No es
necesario hacer todas las preguntas de una guia, sino en cada entrevista se

puede preguntar a profundidad sobre uno o mas puntos.

Las guias de trabajo se concentran en dos &reas: una de descripcion
general de la comunidad y otra de 4reas de informacion de interés para el

estudio a nivel de las famihas.

En las entrcyistas se conversa informalmente, si no esta el informante
que se busca se hacen con otros miembros de la familia o con vecinos.
Deben ser confidenciales, no se debe influir en las respuestas, el
comportamiento del investigador debe de ser neutro. Se debe de tratar de
profundizar en las entrevistas buscando obtener respuestas detalladas. Se
debe tener paciencia, no se debe interferir demasiado con el frabajo del
informante. Siempre deben anotarse las condiciones de la entrevista. El
investigador debe familiarizarse muy bien con los instrumentos de

investigacion (guias).

No se debe hacer promesas falsas o dar ideas falsas acerca de los

propdsitos del estudio. Utilizar un tono de voz moderado.

33




HIPOTESIS

Las mujeres en periodo de gestacion manejan creencias populares como

explicacién a sus problemas de salud bucal.

Las creencias determinan practicas que se encuentran en relacién con la

etnia, la edad y la escolaridad de las entrevistadas.
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VARIABLES

1. Edad: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento, hasta el

momento en que se realiza el estudio.

7. Escolaridad: duracién de los estudios en un centro docente.

3. Ocupacidén: trabajo, empleo u oficio.

4. Etnia: agrupacién natural de individuos que tienen la misma cultura.

5. Practicas y creencias tradicionales de las mujeres embarazadas

respecto de los diemtes: actitudes, conocimientos o ideas mmherentes a la

mujer embarazada respecto de sus dientes.

6. Ntumero de meses de embarazo: nimero de meses transcurridos desde la

fecundacién.

7. Ntimero de embarazos: nimero de veces que ha estado en gestacion.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

En la edad: el dato que la entrevistada refiere.

En la escolaridad: el dato que la entrevistada refiere.

Ocupacion: el dato que la entrevistada refiere.

Etnia: el dato que la entrevistada refiere.

Précticas y Creencias Tradicionales Embarazadas Respecto de L.os Dientes:

¢l dato que la entrevistada refiere.

Numero de meses de embarazo: registro de la institucidon colaboradora y el

dato que la entrevistada refiere,

Numero de embarazos: registro de la institucidn colaboradora y el dato que

la entrevistada refiere.
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PROCEDIMIENTO

A. Procedimiento:
El estudio se llevé a cabo dentro del campo de la antropologia médica
con una poblacion al azar de mujeres embarazadas de la étnia Tzutuhil que

asisten a control prenatal al Centro de Salud de Chicacao, Suchitepequez.

Utilizando el método de investigacion etnografica se procedio de la
manera siguiente: |
1. Seleccién de las muestras para la recoleccién de datos:

1.1 La muestra se obtuvo a través del Centro de Salud, para obtener
el tamafio de la muestra. Se utilizé la siguiente formula estadistica con base

en datos censales de la poblacién en estudio.

n= Npqg
(N-1XL E)2 + pq
4
Donde:
n= Tamafio de la muestra
N= Poblacion Total
p= Proporcién de la poblacién con aceptacion
g= Proporcién de la poblacion con rechazo

LLE = Margen de error
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1.2 Se pidid autorizacion a las autoridades de la institucién en
estudio.
1.3 Se solicit6 la anuencia para participar en el estudio, explicando

claramente de que se trata.

I1. Método etnografico de recoleccién de datos:

2.1 Métodos basicos: observacion participativa y directa,
conversaciox}es informales, entrevistas dirigidas de acuerdo a guia
estructurada que contiene preguntas de la temdtica de estudio.

2.2 Registro de la informacién a través de diario breve, notas de
campo y elaboracién de ficha.

2.3 Guias de observacion y entrevistas etnogrificas.

B. Instrumentos:

1. Ficha para recoleccion de datos y su aplicacién. (Ver anexo).
C. Materiales y equipo:

1. Recursos humanos: informante, encuestador/traductor.,

2. Recursos materiales: fichas, lapices, borradores, libro de campo.

3. Grabadora con cassette.
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TECNICAS DE EXAMEN O ANALISIS

La recoleccion de datos se llevd a cabo de la siguiente forma:

a) Obtencion previa de la anuencia de la persona a entrevistar.

b) Observacién directa: Se observé y determiné cualquier aspecto interesante,
como: gestos, actitudes, confianza en el investigador y se anoté por aparte

en ¢l libro de campo.

¢) Observacién Participativa: El encuestador se dirigié a la comunidad a

estudiar durante su prictica de ejercicio profeéional supervisado (E.P.S.).

d) Entrevista Dirigida: Es el instrumento basico y el principio del método, del
que parten muchas otras técnicas de interrogatorio y es el que se utilizé para
obtener la informacion a través de la conversacion dirigida, con preguntas
abiertas, y fue efectuada por el entrevistador (verbalmente); y con la

colaboracién y participacidn de un intérprete de Ia etnia Tzutuhil.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se tomé la informacion recolectada y se analizé estableciendo las ideas

de fondo de toda la gama de respuestas brindadas por las entrevistadas,

39




adicionalmente, se establecié si existe o no correlacién de las respuestas con
los hallazgos encontrados en los examenes efectuados a algunas de las
mujeres que asisten al Centro de Salud y accedieron a participar en el
estudio. Se presentaron resultados por cada grupo de preguntas o temas,
para luego interpretar los resultados en forma individual y posteriormente

generalizar la informacion.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados se presentan en cuadros cuya estructura se definié en base
a las variables del estudio, y se acompafian de una breve descripcién del

mismo.
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CUADRQ No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y LUGAR DE
PROCEDENCIA. MUJERES GESTANTES. ETNIA TZUTUHIL, CHICACAO,

SUCHITEPEQUEZ, 1999,

LUGAR DE VIVIENDA

EDAD AREA URBANA AREA RQRAL TOTAL

No. % No. % No. %
15-24 16 32 24 48 40 40
25-34 18 32 15 30 31 31
36-44 13 26 7 14 . 20 20
45-54 5 10 4 8 9 9
TOTAL 50 100 50 100 - 100 100

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

En el cuadro 1 se observa que el 40% de las mujeres gestantes participantes son jovenes,

notese que en el area rural el 48% la poblacion estudiada, se encuentra comprendida en

el rango de edad de 15 a 24 afios.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESCOLARIDAD Y LUGAR DE
PROCEDENCIA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAG,

SUCHITEPEQUEZ, 1999.

TUGAR DE VIVIENDA
ESCOLARIDAD — AREA URBANA — AREA RURAL — TOTAL

No. % No. % No. %
SiN
ESCOLARIDAD .23 46 24 48 47 47
PRIMARIA 17 34 21 42 38 38
BASICOS 4 8 2 4 8 6
DIVERSIFIC, 3 : 8 2 4 5 5
UNIVERSITARIA 3 6 1 2 4 4
TOTAL 50 100 50 100 100 100

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

En esta poblacion se obtuvo que el 47% de las mujeres embarazadas entrevistadas se
encuentran sin escolaridad y con escolaridad minima, siendo esta tendencia ligeramente

mayor en el area rural.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y NUMERO DE
EMBARAZOS Y RESPUESTA A LA ENCUESTA. MUJERES

EMBARAZADAS, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 1 A) CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO?

NUMERO DE EMBARAZOS
EDAD PRIMERC pOs TRES CUATRO CINCO O MAS TOTAL
15-24 20 20% 12 12% 8 8% 0 0% 0 0% 40 40%
25-34 6 6% 7 7% 5 5% 7 0% 6 6% 31 31%
3544 0O 0% 4 4% 3 3% 0 0% 13 13% 20 | 20%
45-54 0 0% 0 0% 0 0% 3 3% 6 6% 9 9%
TOTAL 26 26% 23 23% 16 16% 10 10% 25 25% 100 100%

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

En este cuadro cabe hacer notar que el 26% de las entrevistadas estaban gestando por

primera vez y que el 40% lo componen mujeres embarazadas joévenes,
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A DOLENCIAS EN LA
BOCA DURANTE LA GESTACION. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA

TZUTUHIL, CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 3: HA PADECIDO DE DOLENCIAS EN LA BOCA AHORA

QUE ESTA EMBARAZADA O CUANDO HA ESTADO EMBARAZADA

ANTERIORMENTE?
LUGAR DE VIVIENDA
DOLENCIA AREAURBANA  AREA RURAL TOTAL
No. % No. Yo No. %
1 30 60 20 40 50 50
NO 20 40 30 60 50 50
TOTAL 50 100 50 100 100 100

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

Este cuadro muestra un resultado muy interesante, las dolencias en la cavidad bucal
durante el embarazo fueron referidas por las gestantes que viven en el 4rea urbana,
- alcanzando un 60%, mientras que el 40% de las habitantes en el 4rea rural refirié algin

tipo de dolencia con el embarazo.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A

LA ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAOQ,

SUCHITEPEQUEZ, 1999

PREGUNTA No. 8 PORQUE CREE USTED QUE SE ARRUINAN LOS

DIENTES?
ESCOLARIDAD
- RESPUESTA SIN ESC. PRIMARIA BASICO DIVERSIF. UNIVER. TOTAL .
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
FALTADE CUIDADO 0 o 2 2 0 [V 0 2 24 4
DULCES 26 26 18 18 5 5 3 3 0 052 B2
NERVIOS 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 00 0
DIENTE DANADO 0 0 2 2 0 0 o 0 0 0 2 2
CARIES 0 0 1 1 O 6 o 0 0 0 1 1
FALTA DE HIGIENE 19 18 14 14 1 1 2 2 2 2 38 38
SIN RESPUESTA 2 2 1 1 0 0 0O 00 0 3 3
TOTAL 47 47 38 38 6 6 & 5 4 4 100 100

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

Puede observarse en este giupo de estudio, en su mayoria mujeres embarazadas sin
escolaridad o con minima escolaridad, el 52% creen que los dientes se arruinan por
comer dulces y un 38 % por falta de higiene, mientras que un porcentaje menor de esta
poblacién piensa entre otros que es por falta de cuidado o porque el diente sale dafado y

solo una de la muestra contesté que era por caries.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y
LA ELECCION DE ATENCION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
MUJERES GESTANTES, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAOQ,

SUCHITEPEQUEZ, 1999,

PREGUNTA No. 4: CON QUIEN VA O A DONDE VA CUANDO TIENE

MOLESTIAS EN LA BOCA?

LUGAR DE VIVIENDA

AREA URBANA  AREA RURAL TOTAL

No. % No. Y% No. %

ODONTOLOGO 39 78 22 44 61 61

TECNICO 2 4 3 6 5 5

NO CONTESTO 4 8 20 40 24 24

OTROS * 0 0 3 6 3 3

NO VA 5 10 2 4 7 7
TOTAL 50 100 50 160 100 100

*Centro de Salud

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

Este cuadro refleja claramente que el 78 % de las mujeres gestantes que habitan en el
drea urbana tienen mas facilidades para acudir con el odontdlogo, en el drea rural ¢l
44% también manifestd acudir con el odontélogo cuando tienen molestias en la boca.
Cabe hacer notar los bajos porcentajes en la eleccién del técnico como solucién a los
problemas bucales. Se debe mencionar que un 40% de las entrevistadas no contesté a la

pregunta de la encuesta,
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CUADRO No.7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y
TRATAMIENTO RECIBIDO. RESPUESTA A LA ENCUESTA. MUJERES

EMBARAZADAS; ETNIA TZUTUHIL, CHICACAQO, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 5: QUE LE HAN HECHO?

LUGAR DE VIVIENDA

Tx. RECIBIDO AREA URBANA AREA RURAL TOTAL
No. % No. % No. %
SACARME LA MUELA 41 82 23 46 64 64
NO CONTESTO 2 4 10 20 12 12
DARME MEDICINA 2 4 0 0 2 2
LIMPIARME LA BOCA 3 6 13 26 16 16
OTROS * 2 4 4 8 6 6
TOTAL 50 100 50 100 100 100

*Obturaciones de amalgama, resina o temporales
Fuente: Mujeres embarazadas etnin Tzatubil, Chicacno, Suchitepéquez. 1999,

Obsérvese que para el 82% de las mujeres embarazadas del area urbana y el 46% del
area rural, 1a exodoncia sigue siendo el tratamiento de eleccion para la eliminaciéon de

cualquier molestia dental.
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CUADRO No. 8
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y -
RESPUESTA A LA ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA

TZUTUHIL, CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 6: SE CURA USTED MISMA?

LUGAR DE VIVIENDA
AREA URBANA AREA RURAL TOTAL
No. % No. % No, %
s 18" 36 32 64 50 50
NO 29 58 11 22 40 40
NO 3 6 7 14 10 10
CONTESTO
TOTAL 50 100 50 1007100 100

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999.

Este cuadro refleja claramente que el 64% de las mujeres embarazadas que habitan en el
area rural, se cura las molestias dentales por ellas mismas, mientras que esta tendencia

es menor en la poblacion de gestantes del area urbana, con un 36%.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESCOLARIDAD Y RESPUESTA A
LA ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAO,

SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 6 A) QUE UTILIZA PARA CALMARSE EL DOLOR O LAS

MOLESTIAS?
ESCOLARIDAD

RESPUESTA  SINESCO.  PRIMARIA BASICO ~DIVERSIF. UNIVERS. TOTAL

No. %  No. % No. % No. % No. % No. %
PLANTAS (*) 5 5§ 60 56 00 o 14 14
MEDICINA () 35 3 19 19 6 6 5 5 4 4 69 69
NO CONTESTO 5 5 10 10 0 00 0 o 0 15 15
OTROS (***) 2 2 0 0 0 00 0 0 0 2 2
TOTAL a7 3738 6 55 54 4700100

(*) Cascara de pito, cascara de nance, cdscara de ceiba.

(**) Analgésico, alcohol, alka seltzer, sal andrews, alcanfor, mejoral, calmante,
winasorb, comel, aspirina,

(***) Agua tib‘ia con sal, bicarbonato o vinagre.

Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

En su mayoria las mujeres embarazadas entrevistadas, sin escolaridad (35%) y minima
escolaridad (19%), se curan el dolor dental con medicamentos que son prescritos en el
ambito de la medicina occidental, que puede ser tomada o utilizada de manera tépica.
La medicina natural es la segunda modalidad mencionada, utlizando céscara de pito,

nance o ceiba en forma de colutorios.
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA.
RESPUESTA A LA ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA

TZUTUHIL, CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 7. COMO APRENDIO A CURARASE?

LUGAR DE VIVIENDA

RESPUESTA AREA URBANA AREA RURAL TOTAL

No. Yo No. % No. %
TECNICO 1 2 2 4 3 3
FARMACIA 5 10 3 6 8 8
DENTISTA 9 18 3 6 12 12
VECINOS 19 38 15 30 34 34
FAMILIA 13 26 17 34 30 30
NO CONTESTO 3 6 10 20 13 13
TOTAL 50 100 50 100 100 100

Fuente: Mujeres embarazadas ctnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999

Obsérvese que el 38% de las mujeres embarazadas que viven en el area urbana aprendi6
a curarse a traves de los vecinos, mientras que para el 34% de las gestantes que habitan

el area rural, los padres juegan un papel importante.
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y RESPUESTA A LA
ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA TZUTUHIL, CHICACAOQ,

SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 9: QUE HACE O QUE PODRIA HACER PARA CURARSE?

EDAD
RESPUESTA 15-24  25-34 3544 45-54 TOTAL
VISITANDO ODONTOLOGO 4 14% 12 12% 7 7% O 0% 33 33%
MEJOR HIGIENE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
OTROS * 3 3% 2 2% 5 5% 2 2% 12 12% -
HAY QUE SACARLOS 23 23% 17T 17% 8 8% 7 7% 55  55%

NO TIENE RELACIONCONELBEBE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

EN SU CURA DANA AL BEBE 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0%

TOTAL 40 40% 31 31% 20 20% 9 9% 100 100%

*Limpiar mivela, lavar dientes, limpieza de dientes, relienandolos.
Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzatuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

El 55% de las mujeres embarazadas entrevistadas, independientemente de la edad,
consideran que la forma de aliviar las molestias dentales consiste en extraer los dientes,
pero un 33% piensa que acudir al odontblogo es la manera de curar los dientes. Es
interesante hacer notar que ninguna de las gestantes relaciond el tratamiento

odontolégico (empirico o no) con dafios al bebé durante el embarazo.,
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y
RESPUESTA A LA ENCUESTA. MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA

TZUTUHIL, CHICACAOQ, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 10: A DONDE CREE USTED QUE PODRIA IR PARA QUE

LE ATIENDAN LA BOCA CUANDG ESTA EMBARAZADA?

LUGAR DE VIVIENDA

AREA URBANA  AREA RURAL TOTAL

No. % No, % No. %

ODONTOLOGO 39 78 57 44 &1 61
TECNICO 2 4 3 6 5 5
BRUJO 4 8 20 40 24 24
OTROS (*) 0 0 3 6 3 3
NO VA 5 10 2 4 7 7
TOTAL 50 100 5O 100 106700

(*¥Centro de Salud.
Fuente: Mujeres embarazadas etnia Tzutuhil, Chicacao, Suchitepéquez. 1999,

Obsérvese en este cuadro que el 78% de las mujeres embarazadas en estudio, del rea
urbana y el 44% del area rural consideran la visita al odontdlogo como la mejor opcion
para recibir tratamiento denial. Relegando el trabajo del técnico a un segundo plano.
Nétese los bajos porcentajes que éste recibe. Sin embargo el 40% de las mujeres

embarazadas del érea rural consultan al brujo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se realizé en una etnia Tzutuhil. Se entrevistaron a 100
mujeres embarazadas. Se encontré que la mayoria de entrevistadas son
adultos jovenes comprendidas en un rango de edad de 15 a 24 afios, que no
tienen escolaridad o tienen minima escolaridad y que estaban cursando su

primera gestacion.

Las dolencias en la boca con el embarazo son méas comunes en la
mayoria de las mujeres embarazadas del 4rea urbana (60%), mientras que en
el area rural el 60% de las gestantes entrevistadas no referia ningin tipo de

molestia con el embarazo.

Ninguna de las mujeres embarazadas entrevistadas realaciond el
tratamiento dental con la gestacién o con algiin dafio al bebé, al momento de

efectuar algiin procedimiento odontoldgico.

Para las mujeres embarazadas de esta poblacién, el odontélogo es la
persona con la que van cuando hay alguna molestia en Ia boca, siendo el
78% de las gestantes que habitan en el 4rea urbana las que mdés buscan el
servicio odontoldgico, un dato interesante fue el desinterés que la pobiaci~6n
mostré para los técnicos. Ademds hubo un 40% de la poblacién que no
respondi6 quizas por la presencia del entrevistador uniformado de blanco o

porque las entrevistadas desconocian la diferencia entre odontélogo y
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técnico.

El tratamiento de mayor frecuencia encontrado en ¢l estudio al momento
de prestar atencién odontoldgica fue la extraccién dental, que ocupd un 82%
de las gestantes del drea urbana y un 46% de las gestantes del édrea rural,
aunque un reducido grupo (26%) contesté que le “han hecho limpieza”, “me
han rellenado la muela” o “me han puesto pasta”, pero han sido fratamientos

temporales pues la mayoria manifesté que le practicaron la exodoncia

después de haberse realizado alguno de los tratamientos mencionados.

Una de las practicas comunes de ésta poblacion gestante es el aliviar las
molestias dentales por ellas mismas, el 64% de las mujeres embarazadas del
area rural refierieron haberlo hecho, mientras que en el drea urbana sélo el

36% asf lo manifesto.

El estudio refleja que las mujeres embarazadas jovenes son las que mas

demandan atencién odontolégica y esta demanda va disminuyendo con la

edad.

Puede observarse en este grupo de mujeres embarazadas, en su mayoria
personas sin escolaridad o con minima escolaridad, que el 52% de las
enirevistadas creen que los dientes se arruinan por comer dulces y el 38% de
ellas piensan que es por falta de higiene, mientras que unos pocos de esta

poblacion piensan entre otros, que es por falta de cuidado o porque el diente
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sale dafiado y s6lo una de la muestra contesté que era por caries.

EE 69% de mujeres embarazadas entrevistadas se curan el dolor dental
con medicamentos farmaceuticos de la medicina occidental, tomados o
tépicos, como analgésicos, alcohol, alka-seltzer, sal andrews, alcanfor,
mejoral, calmantes, winasorb, comel y aspirina, La medicina natural,
aunque en menor grado (14%) es la segunda modalidad; utilizan colutorios
de cascara de nance, céscara de pito y cascara de ceiba. Por tiltimo solo dos

personas manifestaron utilizar agua tibia con sal para aliviar las molestias.

En este estudio el uso de la medicina occidental predomina tanto en las
mujeres embarazadas del area rural como del area urbana, pero es en esta

tltima donde més de practica la medicina natural como segunda opcién.

En este estudio se resalté Ia importancia de la tradicién oral de las
mujeres gestantes al momento de realizar cualquier actividad que alivie sus
molestias bucales pues la mayoria de las mujeres embarazadas entrevistadas
aprendieron a curarse por consulta con los vecinos y los padres, el 38% de
las gestantes del 4rea urbana es més frecuente escuchar “lo que dice la
gente”, mientras que el 34% del area rural, son los padres los que juegan un

papel importante.

El 55% de las mujeres embarazadas entrevistadas, independientemente

de la edad y Ia escolaridad consideran que la forma de aliviar o curar las
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molestias dentales consiste en exiraerlos, aunque esta tendencia es mds
marcada en el area rural; pero la visita al odontdlogo que consiguio el 33%
de las respuestas, también es considerada al momento de buscar alivio,
aunque la exodoncia y la consulta odontolégica estan estrechamente

relacionadas.
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1)

2)

3)

4)

3)

0)

CONCLUSIONES

La mayor parte de las mujeres embarazadas que habita en el 4rea urbana
manifestd dolencias con el embarazo, a diferecia de las gestantes que lo
hacen en el area rural, en la cual la mayoria de las entrevistadas no referia

ningun tipo de dolencia con el embarazo.

La mayoria de las mujeres embarazadas prefiere acudir con el odontélogo
cuando tiene molestias en la boca, la eleccidon del téenico como solucidn a

los problemas bucales es minima.

Para la mayor parte de las mujeres gestantes la exodoncia es el tratamiento

de eleccion para la eliminacion de cualquier molestia dental.

En el grupo de mujeres embarazadas estudiado, la mayoria creen que los

dientes se arruinan por comer dulces o por falta de higiene.

La mayor parte de las mujeres gestantes se curan el dolor dentario con
medicamentos de la medicina occidental que pueden ser tomados o
colocados de manera tépica, la medicina natural ha sido relegada a una

segunda opcidn para el alivio de las dolencias dentarias.

La tradicién oral predomina en el actuar de las mujeres embarazas

entrevistadas, la mayoria de ellas aprendid a curarse por ayuda de los
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vecinos y de los padres.
7) La mayoria de las mujeres embarazadas que habitan en el area urbana
consideran la visita al odontdlogo como la forma de curarse los dientes,
mientras que la mayoria de las gestantes que lo hacen en el drea rural cree

que la extraccion, es el tratamiento de eleccidn.

8) Las mujeres gestantes estudiadas opinan que no hay relacién entre el
- tratamiento odontolgico (empirico o no) y dafios al bebé durante el

embarazo.

9) Las mujeres en periodo de gestacion manejan creencias populares como

explicacion a sus problemas de salud.

10) Estas creencias determinan practicas que se encuentran en relacién con la

etnia, la edad y la escolaridad de las mujeres embarazadas entrevistadas.
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud bucal, encaminados a dar soluciones a los
problemas de las mujeres en periodo de gestaciéon de esta comunidad,

presentadoles los cuidados y tratamientos respectivos.

Tomar en consideracion las creencias, actitudes y practicas de las mujeres
gestantes al momento de brindar atencién odontoldgica para lograr un

encuentro entre la concepeion académica y la tradicional de éstas.

Hacer énfasis en la relacion de salud-enfermedad para que las mujeres
embarazadas de esta etnia tome medidas preventivas y acuda a recibir sus
tratamientos a un lugar adecuado, antes de llegar a los tratamientos radicales

como lo es la exodoncia,

Fomentar programas educacionales, funcionales, dirigidos a las mujeres
embarazadas del minicipio de Chicacao, departamento de Suchitepequez,
para que los tratamientos odontoldgicos que se proporcionen en los centros

de servicios de salud oral existentes, sean efectivos.

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

beneficio de sus conocimientios a la salud bucatl.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1)} Uno de los obstaculos y el mas importante, fue ¢l idioma y la interpretacion

que el traductor hacia de algunas respuestas de la entrevistada.

2) La inhibicién de los entrevistados a contestar las preguntas por temor o
vergiienza debido a la barrera cultural, la cual fue mas marcada en el area

rural.
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MONOGRAFIA

MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

Chicacao es un municipio del departamento de Suchitepéquez, tiene
una municipalidad de segunda categoria. Tiene un éarea aproximada de 216

km?2. El nombre geografico oficial es Chicacao.

Como resultado de las gestiones realizadas por los vecinos de la aldea
de Chicacao y los finqueros de Pamaxan, entonces del departamento de
Solola para que se eligiera en municipio independiente la citada aldea, por
acuerdo gubemnativo del 5 de marzo de 1,889, se dispuso proceder a

determinar como municipio a Chicacao.

Industrias
Chicacao es un municipio de gran riqueza, especialmente, debido a la

produccién de café, y sus plantaciones de arboles de hule y aceites

esenciales.

Entre sus principales productos se encuentra la panela, aceites

esenciales, fabricas de hielo, aguas gaseosas y la Industria Licorera.

Limites
Al norte, limita con los municipios de San Juan y San Pedro la Laguna y

Atitlan. Al sur, limita por un dngulo formado por la unién de los rios
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Nahualate y Rio Bravo en cuyos lados se encuentran los municipios de San
Jos¢ ¢l Idolo y Tiquisate. Por el este colinda con los municipios de Atitlan,
Santa Bérbara y Rio Bravo. Al oeste, limita con los municipios de Santo
Tomas la Unién, San Antonio Suchitepéquez, San Miguel Panam y San José

el Idolo.

Accidentes Geograficos

El municipio de Chicacao est4 localizado a 1,800 pies éobre el nivel del
mar. Se encuentra irrigado por los rios Nahualate que es uno de los més
caudalosos, cuenta la leyenda que quien se bafia en este rio se queda a vivir
en Chicacao; otros rios son, Rio Moca, Paném, Mixpilla, Cutzén, Nica, Tarro

y Bravo,

Vias de Comunicacion

La red vial del municipio estd formada por tres ramas principales: la via
Chicacao-Guatemala via Nahualate, que sale de la poblacién y a 14.6
kilometros de ella se conecta con la carretera asfaltada del pacifico ruta 6
que actualmente ha sido recapeada. La via Chicacao-San Miguel Panam,
para comunicarse con San Antonio Suchitepéquez, donde se conecta
nuevamente con la carretera del pacifico para continuar a Mazatenango. La
via Chicacao-Atitlan, tinicamente transitable con vehiculo de doble traccion
y en época de verano por la calidad del terreno y que comunica con todas las
fincas de la jurisdiccion, actualmente se estd trabajando en el proyecto de

asfaltado de esta via.
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Division territorial
Chicacao cuenta con 95 fincas y 5 haciendas que producen café,

cardamomo, cafia de azlicar, cacao, maiz y plantas ornamentales.

Distancias a Puntos Importantes
De Chicacao a:

Guatemala: 150 Km

Mazatenango: 35 Km

Nahualate:  14.6 Km

Atitlan; 28 Km

Fincas Altas: 25 Km

Cutzén: ‘5 Km

Transporte
El transporte existente para sus habitantes es abundante y a distintos
lugares de la regién. Los horarios son de 4 de la mafiana a 5 de la tarde, con

el estado de los buses catalogado como regular, encontrindose los

transportes: Samaritana, Pamaxan, Quieza y El Marroquin.

Servicios

El municipio cuenta con diferentes instituciones tanto gubernamentales
como no gubernamentales, en las que se encuentran: la Municipalidad, la
Supervision de Educacién, Centro de Salud, 1.G.S.S., Médulo Odontolégico

U.S.A.C,, Correos y Telégrafos, Guatel, Policia Naciona Civil, Christian
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Children, Asociacién Share y Caritas.

Economia

Es un municipio eminentemente cafetalero que trae poblacion migrante
de tierras altas; con cultivos en orden de importancia como: el cardamomo,
cafia de azicar, cacao, banano, quina y plantas omamentales. Posee una

industria licorera, fabricas de hielo, comedores y mercado,

Educacion
El municipio cuenta con tres escuelas primarias una de parvulos, una
parroquial y un Instituto de Secundaria. Ademas cuenta con escuelas rurales

en las fincas que las rodean.

Etnografia
Originalmente los pobladores fueron de raza espafola, pero actualmente

la poblacién es de raza Tzutuhil, Pipil y Quiché,

Religion
Se practican las religiones catélica, protestantes o evangélicas vy

creyentes en ofras,
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ANEXO

Boleta para Recoleccion de Datos
Practicas y Creencias sobre Salud Oral
En mujeres embarazadas

Nombre:

Lugar:
Edad:

Grupo Etnico:

Escolaridad:

Por favor responda a las siguientes preguntas:
Es su primer embarazo?
Si No

1.a. Cudntos embarazos ha tenido?

1.b. Cuantos meses de embarazo tiene?

Qué cree usted que le pasa en la boca cuando estd embarazada?

Ha padecido de dolencias en la boca ahora que estd embarazada, o cuando ha estado

embarazada anteriormente?

Con quién o adonde va cuando tiene molestias en la boca?

Qué le han hecho?

Se cura usted misma?

St No

6.a. Qué utiliza para calmarse el dolor o las molestias?

6.b. Qué medicamentos utiliza?

6.c. Si utiliza plantas, cuales?
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Cémo aprendio a curarse de ese modo?

Por qué cree usted que se arruinan los dientes?

Qué hace o qué podria hacer para curarse?

A dénde cree que podria ir para que le atiendan la boca cuando esté embarazada?
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