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SUMARIO

El presente estudio se realizé con el propésito de describir las creencias précticas y actifudes bacia la
salud bucal en una etnia de origen Tzutuhil.

Se llevd a cabo en San Pedro La Laguna, municipio de Solola, Atitlan, en una comumdad d_onde el
98.4% de la poblacién es indigena Tazutuhil.

Se utilizaron técnicas del método etnografico, con la ayuda de un traductor, y de ura boleta de
registro de datos se procedié a entrevistar a 100 personas, seleccionadas aleatoriamente sobre la base del
censo nacional de 1994, Para obtener el tamafio de la muestra se utilizaron métodos estadisticos.

37 entrevistados fueron del sexo fernenino y 43 de sexo masculino, la mayoria no tiene escoiaridad 0
tienen escolaridad minima, y son jovenes y adultos en general,

Su economia est4 basada en agricultura y artesanias. El idioma Tzutuhil és el predominante, élunque
algunos hablan Tzutuhil y espafiol. |

Se pudo establecer que la poblacién entrevistada piensa que salud bucal es sinénima de higiene v
que enfermedad es igual qﬁe caries y dolor dental.

A la mayoria de entrevistados 'les han dolido los dientes y lo curan visitando al dentisia,
colocdndose medicamentos farmacéuticos, tipo calmante y aspirina, en el sitio del dolor.

La mayoria desconoce la causa del sangrado de encias, pero si sucede, la mayor parte de la
poblacién hace uso de enjuagatorios de agua con sal, ya que asi les han ensefiado sus familiares.

Cierto grupo de la poblacion indica que le gusta tener adomos en los dientes, en especial las estrellas
incrustadas.

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

animico de bienestar, "Felicidad”, también asocian el dolor dentario a un estado nervioso y debilidad




corporal {este Oltimo también asociado al sangmdo de encias). Se enconirs el uso de plantas medicinales
para aliviar su sintomatologia, como ajo, clavo y hoja de trébol.

Las personas entrevistadas de sexo femenino, en su mayoria, refineron no cuidarse los dientes

duranie el embarazo, ya q'ua esto dafia la formacion v desarrollo del mifto,




INTRODUCCION

El presente estudio se disefié para lograr un acercamiento a las creencias, actitudes y practicas hacia
Ia salud bucal de la etnia Tzutuhil, en San Pedro La Laguna, Solol4, Atitldn,

Para su realizacion se usaron técnicas del método etnografico. La informacion se presenta en
cuadros estadisticos con el correspondiente analisis e interpretacion.

En vista que Guatemala es un pais multiétnico y multicultural, en el cual un buen porcentaje de su
poblacién es indigena, s considera que el estudio de su diversidad cultural practicada en el campo de Ia

saiud bucal ex un aporte a la literatum odoniolbgica, para que se omen en cuenta tales particularidades

de Ia realidad guatemalteca en este campo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais donde existen diferentes etnias, por lo que también hay diferentes culturas.
No se han reaiizad; estudios que recolecten mformacion acerca de las creencias, actitudes y
préacticas bacia la salud bucal en la etmia tzutuhil,
Comprender dichos fendmenos sociales permite al odontologo prestar un mejor servicio a la
poblacion, ya que la medicina tradicional practicada en nuestro pafs tiene gran significado en cuanto a la
salud bucal y asi complementar los conocimientos cientificos adquiridos en el transcurso de su formacién

académica.

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

bucal en la etnia tzuhzhil,




JUSTIFICACION

Guatemala es un pais multiéinico y multicultaral que carece de mvestigaciones con enfoque
anmpﬂlégiaé relacionados a I salud bucal.

Hasta el momento no se ha investigado las creencias ni las practicas tradicionales sobre salud bucal
del grupo étnico Tzutukdl, a sabiendas que Jas creencias y précticas conforman el comportamiento del
grupo hacia la salud bueal.

Es de gran importancia saber ¥ comprender las précticas, actitudes ¥ creencias que varian de
nuestros conocimientos académicos para lograr un acercamiento a la realidad ﬂociocuiﬁual de
Guaiemala; a la que tarde o temprano se enfrentard el futuro odontélogo y que muchas veces es la cansa
de choques culturales, baciendo que los esfuerzos en los programas de salud bucal v servicios brindados
no tengan el éxito deseado. |

Ademas, con Ja informacién obtenida se asimilaron los aspecios de su penpsar y aenﬁr y se

adicionaron a los conocimientos académicos que retroalimentardn la docencia en la facultad de

odontologia sobre diferencias socioculturales en Guatemala.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Lograr un acercamiento a la idiosincrasia cultural de los diversos grupos étnicos de Guaternala,
entomo a aguelios aspectos relacionados con el proceso salud- enfermedad bucal, a través del abordaje
etuogrifico de las actifudes, creencias y practicas culturales existentes a los diversos ETUpos éinicos en

estudio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Delectar y describir los coneptos que sobre salud-enfermedad bucal propios del grupo éinico en

estudio.

= Describir las préc:ticas tradicionales empleadas por el grupo étnico en estudio para enfrentarse al

proceso salud-enfermedad bucal.




REVISION DE LITERATURA

Guatensala, como muchos paises subdesarrollados afronta entre sus multiples dificulfades v gran
problema, el de la salud. | A todas Juces agudizado en los grupes sociles marginados, tanto del campo
como de la cdad.

En tan serios problemas se han considerado como responsables: factores biologicos, economicos,
sociales, aislando los elementos culturales arrojados en grandes poblaciones y que inciden en beneficio o
deterioro de la salud.

No fue hasfa la década de los ailoy sesenta cuando se revisaron estudios que enfatizaron los
componenies culturales que intervienen en el proceso salud-enfermedad, tales como los medicamentos.
los alunentos y, en general, todo un eimulo de conocimientos medicos de migambre ancestral y que en
mayor o enor escala estin vigentes en diterentes poblaciones del lamado tereer mundo.

La antropologia es la disciphina de ciencias sociales que estudia al hombre v sus obras.  Esta se
divide en tres grandes campos: antropologia fisica, arqueologia v antropologia cultural.

La antropologia fisica es, en esencia, biologia humana, estudia las diferencias raciales. que implican
la tramsicion de rasgos soraticos de una gencracion a la signienie, el erecimiento, desarrollo v decrepitud
del organismo humano, las influencias del ambiente naiural sobre of hombre.

La Arqueclogia estudia las formas de vida y de produccion de eivilizaciones hov extinias. (13)

La Antropologia Cultural por su parie estudia el comportamienio del hombre, Jos procedimientos ideados
para enfrentarse a su medio circulante, ya sea natural, sncial o espiritual, v la manera como conserva v
transiite un grupo de costumbres, desde sus inicios.  El hombre tuvo ideas formas o procedimientos

para satisfacer sus més elementales necesidades v darle sentido a los fenomenos de la naturaleza.(20)

Generd asi un cuerpo de creencias y de costumbres. las que fueron transmitidas a las siguientes

~
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generaciones. Esta experiencia del hombre, que le da pasado y lo provee de un futuro es 1o que se llama
cultura,

La cultura es un elemento potencial en el cual se involucran las diversas actividades y
manifestaciones del ser l;lmiano segun Nils Castro. La cultura es un sistema de valores naturales v
espirituales  histéricamente producidos que aparecen, como principios; formas v resultados de la
actividad humana, difondidos y arraigados en determinada colectividad social a traves de sus tradiciones
de la realizacién de modelos comunes, de sus medios de instruccion v educacion, ete.; y que se
manifiesta en el campo de la produccion material v la organizacidn social de la vida, asi como en las
modalidades de la produccion intelectual v artistica. La cultura no es un ente abstracto sin la suma de
conociniientos de una genemcion a otra, la memoria colectiva; la herencia social que hace posible la
integracién de los miembros de una comunidad, impregnandoles sus normas de comportamiento,
valores, sabiduria y habilidades, la sintesis de valores materiales y espirituales de una sociedad
determinada, el marco organizader de la autoconciencia nacional; Ia fisonomia social, la personalidad de
cada pueblo encarna sus resultados, lo que constituye una fisonomia peculiar v una personalidac
colectiva. (4)

Sin embargo vivimos en una época de la historia de la humanidad en la que ninguna cultura puede,
subsistir aisladamente. Ex cierto que, todo a lo largo de su historia, la mayoria de los pueblos, hasta los
mds alejados geograficamente entre si, han influido los unos sobre los otros ¥ se han canquecido
mutuamente en el plano cultural. Las ideas v las creencias en las que se basan actualmente nuestras
convicciones mas intimas, que constituyen la base de algunos de nuestros conocimientos, o que encaman
nuestra sensibilidad mas proﬂmda, tienen su origen en un pasado tan lejano v tan complejo, que cuesta

maginarlo. Pero son la ciencia, la técnica modema y las modahidades de produccion, de organizacion v

de vida, que promueven, los medios de comunicacién que permiten crear y desarrollar, los que imponen




ahora a todas las culturas una especie de simbiosis que puede ser degtructiva o creadora.

Simbiosis destructiva, si el poder que da la ciencia ¥ la técnica se utilizan con fines de dominacién,
si sirve para subyugar a los pueblos v para someterlos a Ia logica del mas fuerte. Por el contrario la
s.imbiosis creadora liberz'i al hombre de las servidumbres materiales que siguen limitando de todos los
valores espirimales y morales, intelectuales y estéticos, esenciales para el equilibrio del hombre v para la
cohesion de las sociedades.

Las formas o modos de vida no son estaticos, sino que cambian en el transcurso del tiempo. Esto
obedece a causas de desarollo intenso de las fuerzas sociales de una comunidad, asi como a los
inevitables contactos con modelos de vida de grupos extraios al propio, que en ui momento determinado
pueden asimilarse y tomarse como propios.

Segin Le Than Koi, ninguna cultura puede llamarse autdctona, ya que todos los elementos que la
forman no pacen en Ia misma regién. La cultura de un pueblo esta integrada por imnumerables elementos
traidos o implantados de otras culturas.

Estos son aceptados si llegan a convertirse en la cultura nacional dentro de esta cultura es ficil
diferenciar una cultura llena de influencias y modelos extranjeros, estos modelos son generalmente
aceptados por los grupos pertenecientes a los estratos sociales medios y altos de una nacion. Esto se
conirapone a otro tipo de cultura en la que participan los grupos mayoriiaﬂoé'de un pais. Estos grupos
generaimente gnardan, respetan v celan por el ¢ emplo y la transmision oral de generacién en generacion,
dando lugar a la cultura popular tradicional. Esta culium esta higada a la tierra al trabajo v al pueblo, en
- sus alegrias y tristezas, manifestadas a traveés de habitos, creencias y modos de vida en general. (1M
Segin la UNESCO, Ia cgltura popular tradicional se reﬁefe a todas aquellas manifestaciones, que se

desarrollan en el seno de un pueblo y que poseen caracteristicas propias, surgidas por los procesos

historicos y sociales que las determinan.




La cultura popular tradicional es por lo tanto el crisol donde se refugian los valores mas auténticos,
que una nacion ha creado a lo largo del devenir historico v experimentado diatarente por la realidad
sociceconomica que rige la vida colectiva,

Comprendida dentro de su contexio histérico, la cultura popular tradicional, es dindmica por
excelencia, permite a los pueblos adaptarse a situaciones nuevas de vida v coadyuva a la transformacién
de su realidad circundante. Como elemento social que es la cultura popular tradicional, se transforma de
acuerdo a los cambios sustantivos de la nacion que pertenece, pero como receptaculo de manifestaciones
socioculturales ancestrales, permite conservar en su seno lo mas valioso del patrimonio del pueblo y
adaptarse con éxito a las transformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional, no conllevan a la destruceion o extincion de U
rasgos basicos, sino por el contrario permite conservar ¥ enriquecer los aspectos propios, auténticos y
genuinos que los mismo pueblos desean que permanezcan en el proceso de su desarrollo. En tal sentido
la cultara popular ﬁadicional se convierte en fuenie inagotable de identidad cultural con .ra_iz de
nacionalidad. Su aplicacion a la educacion exige que sea la base donde se asiente la identidad cultural de
nuestros paises.(19)

La enfermedad existe desde que hay vida humana. La Paleopatologia muestra que el sufrimiento es
tan antiguo como el hombre mismo, en restos oseos de lag ¢pocas primitivas encontramos ya la
deformacion articular, tipica del reumnatismo, la osteolisis caracteristicas de la treponematosis, y aunque
en menor frecuencia lesiones tuberculosas del hueso.

En maxilares, mandibula y dientes se observa una variada patologfa de origen infeccioso y
trautnatico. 53 la enfermedad se padece desde el principio de la bumanidad es logico asegurar que existg

desde entonces en el hombre primitivo el interés por la bisqueda de alivic mediante procedimientos

terapéuticos més o menos eficaces basados necesariamente cn una farmacologia sencilla, podria decirse




instintiva mediante el uso de vegetales.

LA MEDICINA TRADICIONAL

Dentro del campo dé la cultura tradicional, las creencias, practicas v recursos médicos constituven
una importante gama de elementos culturales que se interrelacionan con factores biologicos, econémicos
y sociales. Esias practicas médicas populares constituyen un conocimiento histérico acumulado cuyos
origenes se remontan a spocas prehistoricas,

Al legar las sociedades de la cultura occidental a la compleja estructura social y econdmica que
conduce a la civilizacion, el problema salud-enfermedad se resuelve en dos fonmas, de acuerdo con su
particular desarrollo historico.

Una medicina mas o menos oficial institucionalizada, que estuvo al servicio de los grupos dirigentes
de la sociedad, v la pl_“éctjca médica nacida en el seno de la tradicion, la oralidad y la practica continua en
la gran masa poblacional, integrada por creencias pricticas empiricas, que a lo largo de l(}s:r siglos
constituyé lo que se denomina medicina {radicional.(20)

En la actualidad la medicina tradicional conforma un campo de mvestigacion de interés especial en
las 4rea de salud v elementos culturales.

Su proposito ultimo es investigar y analizar todos aquellos recursos positivos que benefician la sahd
fisica, mental, social y espiritual de la colectividad. Asf también descartar las creencias y/o elementos
negativos o nocivos.

La Organizacién Mundial de fa Salud, busca apoyarse en la préctica médica tradicional y encuentra
los mecanismos de articulacién entre ambos esquemas médicos, con lo que se beneficiard a poblaciones

mayoritarias que por razones culturales /o econdmicas no hacen uso de la medicina nstitucionalizada.

La Organizacion Mundial de la Salud ha aceptado como punto de partida el concepto, segtin ¢l cual




se entiende por medicina tradicional la suma de todos los conocimientos tedricos v practicos, explicables
o no, utilizados pama diagnostico, prevencion v supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales,
basados en la experiencia y la observacion y transmutidos verbalmente v por escrito de una generacién a
otra. La medicina tx’adiciclmal puede considerarse también como una fimne amalgama de practica médica
y experniencia ancestral.(13)

Finalmente hay que mencionar que Guatemala es un pais rico en creencias, practicas y recursos
médicos tradicionales. Esto obedece a la funcion de los conocimientos médicos alcanzados por la culturm
Maya con los aportes meédicos populares traidos por los espafioles en el periodo de conquisia v
colonizacion, heredados en gran medida de los pueblos arabes que colonizaron la peninsula Ibérica.
Aunado todo ello a los avances médicos conteraporaneos se ha formado una amalgama de conocimientos
que ha despertado el interés cientifico.

Por ello, en nuestro pais cada grupo social y étnico ha seleccionado sus elementos y los ha
jerarquzado de acuerdo con sus necesidades. FEstos elementos han sido condicionados por su ?mceso
histonico, el ambiente v 1a culiura (13)

Se debe reconocer que en Guatemala, Jos profesionales de las areas de salud no se les ha dado la
suficiente capacitacién para conocer y comprender los factores culturales que intervienen en el proceso
salud enfermedad, en la poblacién rural y en los grupos marginales de las dreas urbanas. Estos grupos
desconocen los conceptos médicos occidentales; por lo tanto, recurren a su propio esquema médico.

Es importante sefialar que en la concepeidn médica popular tradicional, el proceso salud enfermedad
esta constituido dentro de un esquema médico muy bien estructurado. Para cada enfermedad, ya sea de
ongen natural y/o sobrenatural, existen etiologias, sintomatologia, diagnéstico, pronostico, tratamiento v

medidas preventivas. Este proceso de salud enfermedad tiene un significado que esta de acuerdo con un

esquema de creencias propio del contexto cultural al cual el grupo social pertenece.
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"... Rubel, el concepto de enfermedad popular se refiere al sindrome que los miembros de un grupo
en particular dice sufrir, para lo cual su cultura proporciona etiologia, diagnostico, métodos de curacion y
medidas preventivas. Ademas esta enfermedad no es de comprension ni competencia de la medicina
occidental".

La enfermedad popular en Guaternala puede agruparse asi:

a) Enfermedad Natural.
b) Enfermedad Sobrenatural.

En algunas comunidades del altiplano existe la ereencia de que una enfermedad es natural cuando su
origen radica en fa voluntad de Dios, como respuesta a una falta cometida, la cual es regida por un
codigo de valores de la respectiva comunidad.

Enfermedad sobrenatural es aquella inducida por ¢} ser humano (por envidia, rencores, elc.) a través
de brujerias. La intencion es causar dafios severos inclusive la muerte. En el tratamiento interceden
personas especializadas, brujos y/o zahorines (15) |

Por otro lado, estudios realizados en Guatemala han mostrado que el sindrome calor frio desempefia
un papel muy importante en el proceso dicotomico de salnd-enfermedad. El sistema ealor frio involucra
alimentos, enfermedades, ambiente y medicamentos por lo que incide directamente en el diagnostico,
tralamiento y prevencién de un gran nimero de enfermedades.

"... Adams define la enfermedad por medio de la siguiente formula: condicion del cuerpo mas
elementos externos, igual enfermedad".(1)

La condicién del cuerpo, en este caso denominada condicién interna (CD), se refiere al estado del
cuerpo, frio o caliente.

Los elementos externos se denominan condicion externa (CE) y se refieren al factor fuera del

Ofgamisimo, que se presentan en un momento critico, para unirse con una CI deferminada v producir la




enfermedad fria-caliente.

En resumen: CI + CE = enfermedad.

El siguiente ejemplo aclara dicha ecuacion: una mujer que ha planchado grandes cantidades de ropa
conserva las manos vy el ;:uexpo caliente (C1 caliente). 5i se lava las manos con agua fria (CE fiia),
padece reumatismo (enfermedad fria). El agente etiologico es el elemento externo de calidad fria.

Por lo tanto, la enfermedad resulta de la ruptura del equilibrio calor-frio. Segun el agente etiologico,
asi sera la enfermedad. |

En la etiologia de las enfermedades populares, en el sistema calor frio intervienen muchos ofros
elementos. Por ejemplo, los metales. Estos son considerados frios; por lo tanto una mujer en periodo

post parto no debe tocar ningiin tipo de aguja pues le causaria enfriamiento en la leche.(4)

LA MEDICINA INDIGENA PREHISPANICA

CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD

La enfermedad es considerada como castigo divino en culturas mexicanas como la Nahuatl:

En este caso las enfermedades eran enviadas al hombre directamente por algupa deidad o
indirectamente por ofros servidores divinos. Se consideraban estas enfermedades como una funcién
divina por el quebrantamienio consciente o inconsciente por el hombre de alguna prescripeion religiosa:
no cumplir con determinados ayunos, abstenerse de relaciones sexuales en ciertos tiempos, no haber
realizado ningum sacrificio u ofrenda, comportarse de manera ofensiva a la deidad. A titulo de ejemplo:
las enfermedades atribuidas a tres dioses TESCATLIPOCA, TLALOC Y XIPETOTEC.

Dentro de las enfennedades causadas por el dios TESCATLIPOCA, los antiguos Nahuatls tenian a
este dios como un gran hechicero conocedor de todos los secretos del hombre y con amphio poder

patogeno. Producia enfermedades contagiosas como la lepra, las bubas, la gota, la hidropesia-
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compartiendo en estos casos su accion patologica con TLALOC, v la sarna donde dividia fuerzas con
XIPETOTEC.

Las enfermedades causadas por TLALOC, desde la Nuvia podia provocar torticolis, tullimiento,
atrofia o defornmacion d'e la mano o de un pie, desviacion de la comisur E;ucal, paralisis facial,
deformacion en esos muembros v temblores en 1a cara o en los labios. Como su culto estaba vineulado a
los cerros también se les atobuian diversas enfermedades de frio v rewmatismo.

Las enfermedades causadas por XIPETOTEC, que fenia como oficio el herir con diversas
enfermedades, en especial con mal de ojo, sama v viruela v otras enfermedades.

También consideraban enfermedad dependiendo del signe calendario. Una tercera causa de la
enfermedad era atribuida a los brujos, 1o solo en cuanto a profetizada por ellos, sino en cuanlo causada
también por ellos mismos.

Por altuno se consideraba tambien que la enfermedad se producia por causas naturales.

Se puede resurir que los Nahtiatls atribuian el origen de las enfermedades a 4 causas:
a) Al castigo divino.
b)Y Al signo calendarico.
c) A los brujes.
d) Naturales.
SISTEMAS TERAPEUTICOS
Los Nahuatls tenian tres sistemas curaiivos:
a) El Natural
b) El Psicorreligioso

¢y ElMixio

a} Terapéutica Natural:




Es el tmtamiento o curacion de una enfermedad o patologia del organismo humano, no atribuida a
fuerzas o agenies sobrenaturales, mediante substancias de origen animal, vegetal o mineral.
b) Terapéutica psicorreligiosa:

Consiste en una anmigama de oraciones, invocaciones, conjuntos, etc., a los espiritus y divinidades,
0 a las plantas, animales o minerales, junto con una serie de gestos, y prescripciones rituales, pero sin
ingestion de medicamento alguno.

Es un tratamiento psicolégico, curativo y religioso, que algunas Naman magico. Fue considerado

supersticioso por los frailes.

¢) Terapéutica Mixta:

Utiliza las dos terapéuticas aunteriotes, o sea, los medicamentos naturales y las creencias religiosas y
factores psicologicos. |

Los médicos nahuatls, eran-llamados TLICILL {sabios). Los médicos tenian un c:(macilmienm
profundo de las hierbas, animales y vepetales con virtudes curativas. El conocimiento de sus
enfermedades, y sus sintomas, la psicologia de su pueblo, vy de los dioses que causaban enfermedades.
Los conocimientos médicos segtin los médicos eran obtenidos por: herencia, predestinacion y

revelacion (15)

LA MEDICINA INDIGENA COLONIAL
ACTITUDES COLONIALES ANTE LA MEDICINA INDIGENA
En el tiempo de Ia colonia habfan tres actitudes sobre la medicina mdigena:
a) Una actitud interesada en conocerla y estudiaria.

b) Una actitud indiferente y despreciativa.
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¢) Una actitud francamente hostil por ser un 4ngulo religioso

INTRODUCCION A LA MEDICINA EUROPEA
La medicina europea se fue introduciendo en América Latina en forma paulatina; durante el tiempo

de la Colonia se pudo observar un paralelismo en la medicina, entre los sisternas europeo v el nativo.

MEDICINA MESTIZADA

Resultante de las corrientes médicas: nativa y espafiola, empezo a aparecer una medicina mestizada,
tanto entre los indigenas como entre los espafioles.

En este proceso, se puede observar:

a)Mestizaje medicinal de las substancias terapeéuticas.

b)El de los ingmdientes psicorreligiosos.

c)El de la misma teoria y practica médica.

El mestizaje se debié a similitudes de principios y en sus aplicaciones, no obstante la diferencia de
lengnaje; en una y otra habia un conocimiento del organismo humano, de plantas curativas, y de técnicas
terapéuticas, unas mas adelantadas que otras, pero en ambas se daba también, ademas de la causalidad
organica de la enfermedad, otra serie de factores psicorreligiosos que la explicaban en el fondo, aungue

se diversificaron por sus respectivas creencias religiosas.

MEDICINA TRADICIONAL HOY: CONFLICTOS Y SINCRETISMOS
De la confluencia de la medicina indigena y europea, surge una tercera medicina, lamada
actualmente, medicina tradicional o popular. Es tradicional por que no es

sinénimo de indigena, pero tampoco colonial, es una nueva forma derivada de ambas corrientes
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mcrementada con nuevos ap‘)s'tm,

La medicina tradicional tiene diferentes manifesinciones de acuerdo al grupo que se manifieste, ya

sea indigena, espiritualista o campesina-urbana.

Con el grupo indigena se puede observar lo siguienie:

a2) Un patrimonio de plantas, animales v minersles que utilizan mediante diversos procedimicntos

medicinales.

b)Y Unscgundo elemento eg su organizacion.

<)
d)
e)

El tercer clemento es el respeto a log médicos indigenas.
Y el cuarte msgo, es la organizacion antimédica, formada por brujos y hechiceros.
La terapéutica indigena constituye el quinto elemento que es: la natural, la psicorreligiosa v la mixts.

La interaceion eutre estas dos medicinag, ha tenido puntos de contacto pero también ha provocado

conflictos, tales como:

a) Lallamada medicina del docior (medicing modema):

b)

-Los médicos estan concentrados en la ciudad,

-Casi nunca salen al campo.

-Jgnoran ia lengua de la etnia asi como sug 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 wuy cara.

-Por eso existe desconfianza hacia la medicina modema.

La medicina de ieibas:

-Es buena pero ne basta para combaliv siempre la epidemnia.

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




cuales son malas.

Como soluciones estan:

-Que haya un comité de salud en la misia comunidad, que vigile y eduque y reciba la preparacion
adecuada de gente que conozea la medicina indigena y Ia medicina del doctor.

-Que médicos y pasantes vayan al campo con el desco de ayndar a sus gemejanies.

-Que se acabe la discnmmacion.

-Que se orienie a log indigenas sobre higiene y medicina p@VCﬂiiV& para que se acabe el miedo.
-Que se estudie el modo de infegrar ambas medicings con la colaboracidn de los curanderos
tradicionales.

-Hacer una investigacion setia de la medicina indigena.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA CIUDAD
En la ciudad ze pueden observar los siguienies rasgos:
a) La eofermedad es un castigo de Dios.
b} Por embrujamiento.
¢} La enfermedad natural
d) La enfermedad por fenomeno de la naturaleza.
¢) FEl chogue de la terapéutica, que se da cuando el paciente en su historia médica le dice al doctor

sobre su enfermedad v o que ¢l considera que se la produjo y el doctor considera que lo dicho no es

ciciifico.




ANTROPOLOGIA Y MEDICINA TRADICIONAL

Conflictos intermnedicinales entre lo tradicional y lo moderno:

CAUSAS INTERNAS

a)
b)
c)
d)

h)

La medicina de hierbas no basst# para combatir epidemins.
Desconecimiento entre nosotros nusmos de esta medicina.

Secretismo de estos conociunientos por quienes lo saben.

Abusos en el uso de esla medicina y falla de sancion a esos abusos.
Oposicion entre curacion espiritual v caracion con remedios.
Consecuencias de creer en la enfermedad como castigo de Dios.
Miedo a los brujos que le hagan mal.

Problemas por el ejercicio de Ia terapéutica tradicional.

CAUSAS EXTERNAS DEL CONE Ll(l’i‘(}:

a)

b)

8)
h)

Ignorancia de la wedicina de hierbas en médicos, enfenmeros, y programas de salud, nunea lo tienen

en cuenia.

Falta de preparacion del personal médico para tratar con los indigenas, ignoran su lengua y
costumbres.

Desprecio de médicos y enferineras indigenas.
Concentracion de meédicos v hospiiales en la ciudad, ninea salen al campo.

La medicina del doctor es nuuy cara, es un negocio,

Suininistro de medicinas nulas o caducas.

Explotacion econdmica a las esencias médicas populares.

No respeto soeial a la medicina tradicional.




1 Ausencia de la medicing tradicional en programas escolares y universitarios, sobre {odo de futuros
médicos ete.

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

En cuanto a Ia medicina tradicional, en Guatemala es necesario mencionar algunos aspectos
histdricos, como lo referente a que fue habitada antes de la venida de los expafioles por distintos pueblos
mayas a quienes se les reconoce por sus notables logros en el campo de la aribmélica (invencion del cero,
caleulo vigesimal de cifras enorines); la astronomia (con tablas exactas de los movinmentos planetarios;
en la agricultura, desarrollo de 1a triada frijol, malz, calabaza).

Los mavas habifaron parte de Mesoamérica Yucatin, Campeche, Quintana Roo, gan parte de
Tabasco, la mitad de Cluapas y la repiiblica de Guatemala, Belice, parte de Honduras v el Salvador.

Los mayas consideraban que las enfermedades podian tener causas naturales y sobrenaturales. Tn el
primer caso los curanderos establectan la sinfomatologia y contaban con un amplio arsenal curativo de
productos de ongen vegetal, avimal o mineral, los cuales eran récetados bajo distintas formas: infusiones,
cataplasmas, ungiientos, efc.

En cuanto a los males procedentes de malos vientos producidos por enemigos y provocados por
incumplimiento de las obligaciones religiosas o por cualquier otra causa desconocida, se supone que eran
de origen magico y que era preciso curarlos fambién con pricticas magicas.

Dioses sobrenaturales menores, hombres con poderes superiores al resto de moriales dins fastos v

nefastos, suefios, avgurios, viajes provocados por psicotropicos, inirusiones, conjuros, envidias,

propiciaciones enire olros.




Tanto enfermedades como alimentos v medicinas quedan clasificados como fifos o calientes y se
procura que el organismo humano couserve en iguales proporciones antbos tipos de naturaleza. Adeunsds
conocian el tallado dental, esle era presentado por las mujeres, como galanteria, aunque también se han
encontrado dichos tallados en craneos masculinos.

Es importante sefalar en lo que se refiere a implantes, el caso de la Playa de los Muertos en
Honduras, en donde se encontrd el fragmento de mandibula de ongen maya, aproximadamente del sigio
VII. Diche fragmento presentaba 3 piezas falladas en concha de caracol, volocadas en los alvéolos
comespondientes a los incisivos. El estudio tadiogratico muestra Ia existencia de tejido oseo de
neoformacion alrededor del implante, lo que demuestra que éste fue colocado en vida de la persona.(18)
Enire los mayas existian personas que se dedicaron al tratamiento dental, iniciandose en el arte de la
incrustacion dental por motivos ornamentales. (6)

El Popol Vuh menciona en algunos parratos "log dientes para nosotros son la vida misma”, "Mis dientes
brillan como piedras preciosas, mis dientes son de esmeralda” (Popol Vul) (14)

Algunos de los mayas adornaban grandemente los dientes superiores, annque en pocas ocasiones los
inferiores. El material mas comimmente usado para las incrustaciones dentarias era el jade, ore y
esmeralda.  Por la localizacién el material cmpleado hace resaltar la finalidad estética de dicha
otnamentacion coincidiendo con el cardcter ostentoso, represeniaba una jerarquia social y el poder
divino.

Fn la actualidad podria no utilizarse para dichos fines sino de proteccion mdgica en casos adversos
en donde el adorno dorado sirve de amuleto.(7)

Las incrustaciones son ejecutadas en vida con instramentos de madera obsidiana
y otras piedms, algunos autores sostienen que esta operacion se realizaba por medio de un taladro

cilindrico, utilizando como esmeril al cuarzo pulverizado, por su lentitud y dolor utilizaban un hongo
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silvestre de potentes propiedades aveslésicas.
Se ha descubierto que las incrustaciones las mantenian fijas a la cavidad por medio de un cemento
que contenis un alto porcentaje de calcio y fosforo y la presencia de silice lo que hizo pensar en un

fosfato de calcio.(6)

En base a los conocimientos sobre medicina tradicional de los mayas, el Centro de Estudios
folkloricos de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala publicod un boletin en et que toxiualinente se
lee: "el profesional es obligado a creer en una nonmna mﬂversai de belleza deniaria, sepin la cual Ja
reposicion de dientes o partes destruidas de los dientes sobre todo en regiones de la boca muy visibles,
tiene que imitar lo mas perfectamente posible el color natural del diente, de lo conirario se esia
rompiendo la estética” del trabajo y del paciente. Ademas se insiste mucho en que si hay personas que
por simple gusto personal usan obturaciones de oro, sin que exista de por medio razén curativa, debe
convencérseles por todos los medios de lo conveniente que es una restanracion «ue se note lo menos
posible. Si el convencimiento no da resultado, hasta se recomienda al futuro profesional que abandone a
tal paciente.

Pero la masa popular en general manifiesta su deseo de adomarse la boca con maleriales suntuarios
y el oro cumple aclualmente esa foncion.  Las noruas estéticas son nuinerosas y, en nuesiro caso esti
fuera de toda razén cientffica y social al presumir que la gente en nuestra sociedad tiene que mantener el
canon estético que wiiliza la odontologia extranjera v que nuestra odontologia ia ba becho suvo.

Por lo tanto se crea una situacion dificil para el odontdlogo universitario en su relacion de conflicio

con el pensamiento popular.(17)
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MONOGRANIA

MUNICIPIO SAN PEDRO LA LAGUNA, SOLOLA

DATOS HUSTORICOS:
Solol4 es el departamnento eregido por decreto de la Asamblea Copstituyente del 4 de noviembre de
1825. Forné parte del Estado de Los Altos en 1838, 1890, 1848 y 1849, cuando se reincorpord

nuevamente a la Repuablica,

Este Municipio fue creado en la época precolombina.

SITUACION GEOGRAFICA:

En su territorio se encuenira la sierra Pamaxquim, el volean San Pedro, 9 ceros y el lago de Alillan.

LIMITES GEOGRAFICOS:
Limita al porie con San Juan La Laguna (Solold) y el lago de Atitlan; al este con Santiago Alitln

(Solol4) y el lago de Atitlan; al sur con Chicacao (Suchitepequez) y Santiago Atitlin (Solold), al oeste

con San Juan La Laguna (Solold) y Chicacao (Suchitepéquez).

EXTENSION TERRITORIAL, ALTITUD Y CLIMA:
Extension: 24 kilometros coadracos,

Altura: 1,610 metsos sobre el nivel del mar.

Clima: Templado.




DEMOGRAFIA:
Total: 7,761 habitantes
Indigenas: 7,642

Ladinos: 119,

TRADICIONES Y COSTUMBRES
La fiesta titular de San Pedro La Laguna se celebra el 29 de junio en honor al apéstol San Pedro.
Durante la fiesta se presentan los bailes folkloricos: la Conquista Mexicanos. El idioma indigena

predominante es el Tzutuhil. -

ECONOMIA: '

Entre las principales industrias se destacan su produccién artesanal, elaboréndose telas tipicas de
algodoén, utilizadas para confeccionar goipiles, rebozos, servilletas, fajas, camisas y pantalones. Estas
telas son tejidas en telares do cinfura por las mujeres; también se fabrican muebles de madera, jabén,
candelas y tejas de barro. |

En la produccidn agropecuaria se destacan: el garbanzo, mani, chile guaque, verduras, café, maiz y

frijol.

SERVICIOS PUBLICOS:
Agua potable, energia eléctrica, puestos de salud, correo y telégrafos, escuela, servicio de buses

extraurbanos, servicio diario de lanchas a Panajachel, San Juan La Laguna y Santiago Atitlan; iglesia

parroquial.
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VARIABLES

Sexo Biologico:

Diferencia fisica entre un hombre y una muger.

-

Edad:

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

Escolandad:

Numeto de Afios cursados en un centro educativo.

Ocupacion:

Actividad principal a la cual se dedica la persona entrevistada, a través de la cual obtiene su

mampencion.

Pricticas y Creencias Tradicionales de la Etnia en Estudio Respecto a Salud oral:

Conocimientos, ideas, medios o recursos que posee determinado grupo social y que pone en practica

para la solucién de determinada simacion.

Lugar de Nacimento:

Sitio donde nace la persona.

Etnia:

Agrupacion natural de individuos que tienen la misma culiura.

Idioma: |

Lengua particular que habla una nacion, o una region de un municipio (en el caso de Guatemala).

Religion:

Culto que se tributa a la Diyinidad.
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INDICADORES DI LAS VARIABLES
- Sexo Biologico:
Lo observado por el entrevistador,
- Edad:
Lo que refiere el entrevistado en ailos.
- Escolandacd;
Lo que reficra el entrevistado haber cursado.
- Ocupacion:
La que reficra el enfrevistado es su actividad principal a través de la cual obliene el sustento
€condmico.
- Practicas y creencias tradicionales de Ia etnia en estudio respecto a salud bucal:
Las que refiera el enirevistado ser sus creencias y priclicas mas comunes relacionadas con salud
bucal.
- Lugar de Nacimiento:
El ¢ue refiera el entrevistado.
- Etnia: ‘
La que refiera el entrevistado. (avtoidentificacion)
- Idioma:
Lengua que habla el entrevistado.

- Religion:

Doctrina religiosa que practica el enlrevisiado.




PROCEDIMIENTO

El presents estudio se realizo aplicando un enfoque antropoldgico dentro del campo de la
Qdoniologia en hebitantes de la elnia Trotubil durmnte ¢l afio de 1996

Se utilizo el wétodo emografivo por iratarse de un estudio donde se utilizo la técnica de observacion,
conversacion informal v enfrevista dirigida, se estructurd upa gula con pregunias abiertas para
proporcionar Jibertad de respuesta al informante y asi poder obfener informacion sobre sus creencias y
practicas iradicionales ante log difercules fendmenos que se manifiestan a través del sisiema
estomatognatico.

Para obtener 2l tamafio de la muestra se utilizd la siguiente formula estadistica en base a datos

censales de la poblacidn en estudio.

Npg

Donde:

n = Tamafio de la muest.

N = Poblacién Total

p = Proporcidn de la poblacidn con aceplacion,
q = Proporcidn de la poblacidn con rechazo.

LE = WMargen de error.

La muesira que se obtuvo fue dividida entre el mimero total de viviendas, las cuales
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posteriormente se seleccionaron aleatoriamente utilizando un mapa actvalizado del area en estudio, se
enumeraron las viviendas seleccionadas en menobn y lu@g@ con una iabla aleatoria se procedid a
identificar las viviendas escogidas para el estudio de campo v se procedio a realizar la entrevista
dirigidas.

Tomando en cuenta para ¢l efecto solamente personas adul*as de etnia Tzutuhil.

La informacion obienida v todas acquellas actividades principales que se realizaron durante la
investigacion se registraron e un cuaderno de campo ¥ cuando el entrevistado lo permitié se grabo Ia
entrevisia en la grabadors portatil.

La informacion se anslizé reuniendo tespuestas que omrespondieron z una idea en general

(homogéneas), Ing belerogénens gue no se pudieron agrupar se analizaron individualinente.

Los datos se presentaron en suadros v graficas que se consideraron pertinentes.




MATERIAL Y EQUIPO

8§

Boleta para la recoleccidn de datos.

§

Boligralo.

Papel para registro de datos.

§

Cuadermno de campo.

Grabadora portéaiil.

]

Cintas y bateriag pars grabadora porlatl




PRESENTACION DE RESULTADOS ‘
CUADRO1

DISTRIBUCION DE LA POBLACYON DE ESTUDIO

SEGUN SEXO Y EDAD ETNIA TZUTUHIL, SANPEDRO LA LAGUNA', ATITLAN,

SOLOLA ANO 1996
SEXO il

EDAD RASCULING | % IFEMENINOl % [TOTAL| %
1] - |20 2 2 & |6] 8 |8
211 - 120 5 5 21 21| 19 |19
31 - 140 10 10 8 6] 23 |23
41] - |50 23 23 17 17| 41 | M
51] - {60 2 2 3 3] 5 |5
81] - [0 MAS 1 1 4 41 4 1 4

TOTAL 43 43 57 571 100 {100

Obsérvese que se obtuvo participacion similar por sexo en la pb_blacir}n de adultos jovenes. La

wayor parte de la poblacién entrevisiada fueron adultos en general, y muy poca participacion del grupo

de 3era. edad.




CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO. |
SEGUN ESCOLARIDAD Y OCUPACION ETNIA TZUTUHIL, SAN I’EDRO LA

LAGUNA, ATITLAN, SOLOLZ ANO 1996

ESCOLARIDAD -
OCUPACION amperor 1w | prwama | % | BASCA | %] DveErsi. §% ] unvers | % | TOTAL | %
AGRICULTOR 47 a7 2 2 b e la
AMA DE CASA g 9 3 3 2 2 1 1 Eom §us
ARTESANOL 1) 19 15 8 8 2 2 B K
SERVICIDS(" 2} 4 4 2 2 1 1 i K2
TOYAL Fi 79 15 15 5 5 1 1 o ol 406 o

(*1)Comprende: albalil, pintor, carpiniero, panadero. tejedor.
(*2)Comprende: agrénomo, maestro, conlador, comerciante.
De acuerdo a la economia de esia region se encontrd que la mayor parte de la pob!amén ge dedica a

la agricultura v a la arfesania. La mayor parte de los entrevistados no tiene escol&ndad o fienen

escolaridad minima, es decir que llegaron a cursar escasamente el 3ro, primaria,




CUADRO 3

DIRTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN SEXO E IDIOMAETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, AT ITLAN,

SOLOLA ANO 1996
SEXO
IDICMA FEMENING % MASCULIMO % TOTAL %
Tzutuhil 34 o34 38 38 72 72
Castetlanolespafiol) 12 i 3 3 15 15
Ambos ldiomas
TzutuhiliCastellano 11 11 2 P i3 13

Dado que el estudio comprendié el grupo étnico Tzutuhil, logicamente el idioma predormnante en
ambos sexos es el Tzutuhil. Sin embargo, algunos entrevistados refirieron bablar espaftol Gicaments o
ambos idiomas al mismo tiempo. Puede observarse que la mayoria de entrevistados, tanto para el sexo

masculine, come femenino, es monolingte, habla sélo el idiema Tzutuhd.
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CUADRO 4

I} i m\

BUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUIHL, SANPEDRO LA

LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta ¥ 1

Para usted ;Qué es salud bucal?

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #1 ADULTOS % ANCIANGS: % TOTAL| %
Tener buena higlene 44 44 44 | 44
Dlenfes Sanos 18 18 18 18
Estado animico (%) 20 29 32 32
Dienfes Complatos 1 1 i 1
Bin sl olor 1 1 1 i
Wo Sabe i 1 i 1
Sin dolor 3 3 3 3
TOTAL 96 o6 4 41 100 1100

'y

*Estado Anlmice: estar alegre, sontento, triste, sindnimo de dolor.

Bl grupo estudiado relaciona la salud bucal 8 un estado de higiene; sin embargo, los adultos en su
mavoria sefialaron como un estado animico, gue incluye estar alegre, sin dolor igual a no estar trisie.

Eata iden indica que ¢l concepto de salud es complejo pues se refiere a una totalidad que comprende lo

fisico y anfrmico al mismo tiempo, v a sindnimo de salud bucal.




CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

VAD Y RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN

SECGUN EsCOLARE

PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunia i 1:

Para usted ;Qué es salud bucal?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNT A #1 Qi ESCI % | PRIGAAIAL % DABICA % [DIVERS] % UNIVERSI%|TOTAL] %
Tovsar Dunrs hig!&m 1 an i1 11 2 & 1 1 44 44
[Yienbes sanoR 12 12 3 3 3 3 18 18
Fatodo anlnice 3 32 32 32
Diantes completos 1 1 1 1
Bl msd olor i 1 1 1
Sin dolor 2 P 1 ! 3 3
Mo sabe 1

TOTAL Iis T 15 15 5 & 1 1 0 0F 100 § 100

Obsérvese que independlientemente de la escolaridad, el grupo estudiado relaciona el estado de sahad

bucal con higiene bucal, v con un buen estado animico (estar alegre, contento).
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CUADROG

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RIESPUESTAA LA

ENTREVISTA ETNLA TEUUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1596

Respuesta #3:

¢Le han dolido los dienies?
RESPUESTA A EDAD
EDaD ai % HO % | TOTAL | %
Jovenes 12 1 12 15 i5 27 27
Adiultos 58 | 58 1 11 69 68
Ancianos 3 3 1 i 4 4
TOTAL 73 | I3 27 27 100 1100

%

Obsérvese que la mayor parte de la poblacion a sufiido dolor dentario, independientemente de su

edad, 1o cual comprueba el alio indice de caries en Guatemala.




CUADRO 7

FRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA

THEIE, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLULA ANO

1996

Respuesta #4:

JPor qué cree que le han dotido los dientes?
RESPUESTA A EDAD
PREGUNTA #4 ADDLTOS, % [ANCIANOGS % TOTALY %
Nervios 18 18 § 1 19 19
Caries 43 43 43 1 43
Por comer muche dulce 12 12 12 2

" iPor descuide de higiene & 5] 5 &

Por debilidad o 2] g g
Por edad & el & B
Mo se 1 1 3 3 A 4
TEITAL, 08 96 4 41 100 1100

Obsérvese que dentro del grupo entrevistado en su mayoria adultos; creen que le han dolido los

dientes por tener caries. Sin embargo es importante sefialar que un grupo de la poblaci6n considera que el

dolor dentario puede producirse por nervios, porgue han comido muchos dulees y por debilidad del
CueTpo.
 Otro grupo pequefio, cree ef dolor es producido porque a vna edad avanzada el cuerpo rechaza los

dientes y empiezan a doler.
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CUADROS

IBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA

REVISTA E’I‘NEA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Preguonta #5;

;Cdmo se cura y con qué se cura el dolor de los dientes?

RESPUESTAA EDAD

PREGUNTA #5 ADULTOS! % | ANCIANOS | % ITOTAL %
Wisitando al dentista 41 41 41 41
Lolocandose medicamentos :

farmacéuticos en el diente {*1) 20 20 20 {207
Colocandose hierbas en e

diente *2) ] 3 3 13
Guiténdose el diente

{exodoneia) : 2 2 2 2
idasticando parafina ge las

candelas 2 2 4 4 1+ 6
TOTAL ) 96 4 4 1 100 | 100

(*DCalmante, aspiﬁna,

{*2)Ajo, clavo, hoja de trébol.

La mayoria del grupo estudiado refiere que visita al odontélogo cuando comienza a suftir de dolores
dentarios,
$in smbargo, vale la pena mencionar que una parte del grupo estudiado recurre a la colocaci6n tanto

de medicamentos farmacéuticos como de hierbas caseras directamente sobre el diente afectado.
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CUADRO?Y

DISTRIBUCION DE L4 POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATTTLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #5:

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

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGLNTA #5 . s ESC. | %] PrmAR | %] Basoa] % | DIVERS. §%| UNIVERS. | % TOTAL] %
Vistado ai dentista 29 729 7 7 4 4 1 1 a4
Colocéndose medicamentos '
farmacéutico en ef diente {*1) 1w |18 2 2 ‘ 20 |20
Colocandose hierbas en &l diente (*2) 277z 4 4 |
Quitandose el dients 1 TIERE ' 2 |2
Masticando parafine ’

de candels - 5 Is 1 1 5 |6
TOTAL (] i 15 5 5 5 1 1 0 af wo |wo
(*1)calmante, aspirina.

{*2)Ajo, clavo, hoja de trébol.

En su mayoria las personas entrevistadas sin escolaridad y minima escolaridad se curan el dolor
dental visitando al dentista; pero es importante resaltar que un sector considerable de esta poblacién
indica que prefiere utilizar medicamentos farmacéuticos y/o hierbas caseras, colocados sobre el diente

afectado.
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CUADRO 19

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

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #6:

JLe han sangrado las encias?
RESPUESTAA EDAD
PREGUNTA #6 | ADULTOS | % |ANCIANO| % | TOTAL | %
Ho 30 30 i i 31|29
Y 6 66 3 3 89 |60
TOTAL o6 56 4 4 | 100 |100

-

Obsérvese que la mayorda del grupo estudiado, independiente de Ia edad, refiere haber padecido de

sangrado en las enclas y ofras molestias como dientes flojos; mal aliento, efe,
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CUADRO 11

THETRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA

EMTREVISTA EWA TEUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #7:

JPor qué cree que le ban sangrado las encias?

PREGUNTA 26 AOULTOS + % | ANCIANOS | % TOTAL %
Por falta de higiene hucal 48 48 48 48
Por edad 3 3
Poy debilidad 31 31 1 1 32 32
17 17 17 17
i) i 4 4 100 100

Obsérvese que el grupo estudiado en su mayoria achultos y jovenes, refiere que el sangrado de enclas

m‘m‘ﬁm& de la falia de higiene bucal, al no cepillarse v acumular restos de alimentos alrededor del diente.

Sin embargo, un gropo refiete que proviene de debilidad cuerpo.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARID

HESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNLA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,
ATITLAN, SOLOLA ANQ 1996
Pregunia #7:

(Por qué cree que le han mmgmdd lag enclas?

{RESPUESTA A ESCOLARIDAD
PREGUNTA & S ESC. | %] PREAARES | % ] BARICA [ %! DWERS. | %[ UNIWER. (%1 TOTAL | %
Por falta de higlens bucs! 43 43 4] 5] . 48 48
Por adad 3 3 3 3
Por debilidag : 21 21 & & 4 4 1 i 3 Ky
Mo se 14 12 4 4 1 17 i
TOTAL ’ T4 74 15 15 5 & 1 1 a i 0 P

Puede observarse que la mayoria del grupo sin escolaridad o escolaridad minima refirieron que el
sangrado de encias se debe a la falta de higiene bucal

Sin embargo, algunas personas creen que el sangrado de encias se debe a la edad y a debilidad del

cuerpo.
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUFIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ARQ

1996

Pregunta #8:

1 Como se cura y con qué se cura el sangrado de las enclas?

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #8 ADULTOS | % | ANCIAMOS | % | TOTAL | %

Con enjuagatorios de agua con sal 54 54 64 |84
Con enjuagatorios de hierbas {*1) 12 12 4 41 18 118
Nosé ’ 30 30 30130
TOTAL 86 g8 4 41 100 |100

{* li)Equivaie a: manzenilla, semilla de ciprés, esto se hierve y se hacen enjuagues.

Obsérvese que la mayoria del grupo estudiado(adultos) refiere que el sangrado de encias puede
aliviarse o curarse mediante enjuagatorios de agua con sal y enjuagatorios de algunas hierbas como
manzanilla y semilla de ciprés;‘ particularmente las personas de mayor edad prefieren el uso de

medicinas de tipo natural.

43




CUADRO 14

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD ¥
' RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #8:

(Como se cura y con qué se cura ¢l sangrado de las encias?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGURTA &7 sweec o] provmarma | %] BASICA | % [DIVERB. | % | UNMIVER. | % | TOTAL | %

Por enjuagstorios

de ague con sal 48 487 8 ] 4 4 854 84
Gon enjuagatorios :

de hlerbas (*1) 16 18 4 4 1 1 1 1 16 116
No b ' 15 {15 2 2 3 130
TOTAL . 76 .78 15 i5 5 5 1 1 g a1 100 100

(*1)De manzanilla, de semilla de ciprés.

Puede observarse que la mayoria del grupo estudiado refiere tratarse el sangrado de encias, con

simples enjuagues de agua con sal, especialmente el grupo que no tiene un grado de escolaridad.
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CUADRO 15

DISTRIGUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA ALA

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Fregunta #9:

1Como aprendio a curarse ast? ((Quién le ensefio?)

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #% |ADULTOS! % |ANCIANOS! % | TOTAL | %
El profesor 9 9 9 2
Familiares 18 18 4 41 22 122
El dentista 4 4 4 4
Sin respuesta 65 65 65 165
TOTAL o6 96 4 41 100 1100

Obsérvese que la mayoria de la poblacién entrevisiada no explicd la forma en que aprendis 4 curarse

¢l sangrado de encias Io cual puede sugerir algun rechazo a hablar sobre este tema.




CUADRO 16
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPULSTA A LA ENTREVIST A ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ARO 1996

Pregunta #%:

;Codmo aprendid a curarse asi? (QQuién le ensefio?)

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTASS | omgsc [ % | PrmaRia | % | BASica | % ] oiverg | % | univer, | % | TOTAL | %
£l profasor ) & G g
Famiilares 17 17 2 2 3 3 22 22
El gentists i i 2 2 1 1 4 4
8in respuests G2 a2 3 3 i &5
TOTAL 79 79 15 15 & 5 1 1 0 0 1090 1100

Puede observarse que un sector del grupo estudiado refiere que entre las personas que les han
ensefiado a curarse el sangrado de las enclas, se encuentra el profesor de la escuela de la region y otros

familiares. Sin embargo, muchos no indicaron queén les ha ensefiado.
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CUADRO 17

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

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ARO

1996

Pregunta #10:

JPor qué cree que se le caen los dienies?
PREGUNTA #10 ADULTOS % | ANCIANOS | % | TOTAL | %
Porque se desgastan ' '
con el uso 13 13 13 13
Por falla de higiene 14 14 14 14
Por golpes en la boca 7 7 7 7
Por caries 41 41 41 41
Por debilidad 15 15 3 3 18 18
Sin respuesta 6 6 1 1 7 7
TOTAL 96 86 4 41 100 1100

Se puede observar que la mayoria de adultos entrevistados refiere que el perder los dientes se debe al
hecho de tener caries dental. Pero también vale la pena niencionar que algunos jo asocian a fenémenos

de despaste prematuro v a debilidad fisica.
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CUADRO 18

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUIIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANG 1996

Pregunta #10:

(Por qué cree que se le caen los dientes?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

PREGUNTA#10 SMESC. | %1 PrEaARA % | BASICA | % | DIVERS, | % ] UNIVER. | % | TOTAL 1 %
%o geatan con o

tiempo 13 13 13 12
Por faite de higiane 7 7 2 2 4 4 1 1 14 14
Por golpea en boca G £ 1 1 7 !
Por carles 31 3 g 2] 1 1 41 41
PFor dabilidad 17 17 | 1 18 15
8n reapuesis 5 5 2 2 7 7
TOTAL 74 79 145 15 8 ) 1 1 a 0 100 0

Puede observarse que el grupo estudiado, independientemente de su escolaridad, refiere que se le
caen los dientes por la caries que en ellos se desarrolla. Sin embargo, vale ls pena mencionar que

algunos lo atribuyen al desgaste dental y otros a debilidad fisica.
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CUADRO 19

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

‘Pregunta #11:

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

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #6| ADULTOS | % |ANCIANOS | % | TOTAL| %
8i 68 €8 2 2] 70 |70
No 28 28 2 21 30 130
|TOTAL 96 96 4 41 100 {100

En general Ja mayor pare de la poblacion refieren que si es imporiante el cuidado de dientes y

encias.
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CUADRO 20

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #11:

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

RESPUESTAA " BESCOLARIDAD ‘
PRECUNTA ST | SINESC. | % | PRIMARIA | % ] BABICA | % | DIVERS. |%] UMIVER. | %] TOTAL | %
8t 53 B3 14 14 3 3 70

No 2% e 1 1 2 2 1 1 ' 30 30
TOTAL 79 79 15 15 ] 5 1 1 0 Gi 100 {100

Puede observarse que en el grupo estudiado, existe un amplio margen de diferencia entre los que
refieren que sf hay que cuidarse los dientes y las encias y los que no, especialmente en aquellos que no

tienen émdo de escolaridad y que refirieron hacerlo.
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CUADRO 21

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunia #11:

;Cree usted que hay que cuidarse los dientes y las enclas? |

RESPUESTA A SEXO

PREGUNTA #11|MASCULINGI % | FEMENINO | % | TOTAL| %

Si 29 29 41 41 70 170
No 14 14 18 16] 30 |30
TOTAL 43 43 57 57| 100 100

Obsérvese como la poblacion femenina refiere cuidarse los dientes y las encias, mas que la

masculina.
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CUADRO 22

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SANPEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ARNO

1996

Pregunta #12:

,Como hay que cuidarse los dientes v las encias?

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #12 ADULTOS| % | ANCIANOS | % | TOTAL| %
Con buena higiene 38 39 39 139
No comiendo muche dulces 25 25 1 1 26 |26
No mordiendo cosas duras con

los dientes porgue se debilitan 20 20 1 1] 21 12
No tocandose los dientes y las

encias porque se enferman 12 12 2 2| 14 |14
TOTAL 86 96 4 41 100 |100

Los entrevistados independientemente de la edad, consideran que hay que cuidarse los dientes y las
encias cepillandose frecuentemente; aunque es de resaltar que una buena parte de la misma poblacion

refiere que no comiendo muchos dulees también se pueden cuidar los dientes y las encias.
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CUADRO 23

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, -

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #12:

;Cémo hay que cuidarse los dientes y las enctas?

RESPUESTA A ESCOLARIDAD

IPREGUNTA #12 amese | % | prmamia | %! pAsicA [%1 DIVERS. { %] UNIVERS. [%] TOTAL { %
Can buena higiene 38 38 1 1 38 38
No comientdo mucho

Dulcas 25 25 3 1 26 26

No mordiando cosas

duras con los dientes .
|goquu se dabilitan 5 5 12 12 3 3 1 1 21 21
No focAndose [os

dienten y lan encies

porque se& anfeman 11 11 2 2 1 1 ' 14 14
TOTAL 79 79 15 15 5 5 1 1 0 ol 100 |100

Obsérvese como el grado de escolaridad no parece tener relacion con el conocimiento que la
poblacion tiene sobre habitos alimenticios e higiene bucal, aunque parece generalizada la idea de que es

recomendable no comer dulces.
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CUADRO 24

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO'Y RESPUESTAA LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ARO

1996

Pregunta #12:

+Como hay que cuidarse los dientes y las encias?

RESPUESTA A SEXO

PREGUNTA #12 MASCULINO]| % |FEMENINO| % | TOTAL| %

Con buena higiene 23 23 26 26| 49 149
No comiendo muchos duices 7 7 17 17] 24 |24
No mordiendo cosas duras con

los dientes porgue se debilitan 8 8 10 i0] 18 |18
No tocandose los dientes y las

enclas porque se enferman 5 5 4 4] © 9

TOTAL 43 43 57 57{ 100 |100

Se puede obsefvar cémo el sexo fernenino tiene mas informacion de Ia forma en que deben cuidarse
los dientes y las encias, especialmente en lo refente a tener buena higiene oral y a evitar comer dulces.
Sin embargo, también debe tomarse en cuenta que cierto gropo de la poblaciéﬁ hace notar que no deben
morder cosas duras y tocarse los dientes y encias porque contribuye en gran parte al cuidado que se debe

tener en éstos,
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CUADRO 25

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #13:

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

- |RESPUESTA A EDAD
IPREGUNTA #13 |ADULTOS| % |ANCIANOS| % | TOTAL| %
Al dentista 41 41 41 41
A la maestra 22 22 22 22
A la farmacia 22 22 1 1 23 23
|A familiares ~ 11 11 3 3 i4 14
TOTAL 08 96 4 41 100 {100

Obsérvese que la mayor parte de la poblacion adulta estudiada refiere que al necesitar tratamiento

buca! acuden a consultar al dentista.

Sin embargo tambien acuden a solicitar la ayuda de la maesira de su escuela, al farmacéuticoy en

menor grado a la farmiha.
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CUADRQO 26

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #13:

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

IRESPUESTA A ESCOLARIDAD

iPREGﬁNTA #13 BINESC. | % PRIMARIA % | BASICA | %] DIVERS. J% ] UNIVERS, % | TOTAL| %
Al dantista 29 {29 g g 7 2 1 1 41 |41
A la meestrs 18 18 2 2 2 2 22 22
A la farmacia 23 123 23 123
A tamitiares g g 4 4 1 1 14 |14
TOTAL 79 |79 15 5] 5 5 1 1 0 o} 100 1100

Se puede observar que independientemente de su escolaridad, acuden a consuliar al dentista, y un

porcentaje menor de entrevistados refirieron consuliar al farmacéutico, a la maestra de la escuela 0 a
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CUADRO 27

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #13:

¢ 51 necesita que le curen un problema en la boca a quién acudiria o preguntaria?

RESPUESTA A ~ SEXC

PREGUNTA #13 |MASCULINO{ % {FEMENINO| % | TOTAL| %

Al dentista 28 28 17 i7¢ 46 45
A la maestra 8 8 4 4 12 12
A la farmacia 4 4 24 24| 28 2B
A familiares 2 2 12 2] 14 14
TOTAL 43 43 57 571 100 1100

Puede apreciarse como la poblacién masculina tiene preferencia por visitar al dentista si desea

curarse su enfermedad dental, y la poblacion femenina, prefiere acudir a consultar al fartnaceutico.
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CUADRO 28

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A
LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #14:

/Le gusta tener adomos en los dientes?

RESPUESTA A ~ EDAD

PREGUNTA 714 | ADULTOS | % [ANCIANOS| % {TOTAL| %

Si 46 46 4 4} 50 |50
No 50 50 50 |50
TOTAL 96 86 4 4] 100 }100

Id

Independiente de su edad; la cantidad de entrevistados que indicaron si les gusta usar adornos en los

dientes es similar a la cantidad de personas que indican lo contrario.
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CUADRO 29

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #14:

{Le gusta tener adornos en los dientes?

IRESPUESTA A ESCOLARIDAD

!P‘REGQNTA #14 SMESC. | % PRIMARIA | % [ BASICA | % | DIVERS. | % | UNIVERS. | % ] TOTAL} %
si 38 |38 9 9f 3 i3 50 |50
INo ' 41 |4 6 6} 2 2 1 1 50 |50
[ToTAL 79 479 15 57 5 Is| 1 1 0 ol 10 [100

Podemos observar que entre las personas que si les gusta tener adornos en los dientes, encontramos

que se encuentran la mayor parte en escolaridad minima.
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CUADRO 30

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXOY RESPUESTA A LA

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #14:

(Le gusta tener adornos en los dientes?
RESPUESTA A SEXOQO
PREGUNTA #14IMASCULINO! % | FEMENINOC | % [ TOTAL | %
Si 34 [34] 23 23| 80 | 50|
No 9 9 34 34 50 50
TOTAL 43 43 &7 57} 100 |100

Llama la atencion, que en su mayoria los entrevistados de sexo masculino refineron “les gusta tener
adornos en los dientes” indicando “que les favorece a su estado animico o que ayuda para que la piezas

dentarias permanezcan més tiempo en su boca”, ver cuadro #34.
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CUADRO 31

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

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #15:

(Qué adomos le gusta tener en sus dientes?
RESP{SE.STA A EDAD
PREGUNTA #15 |ADULTOS| % JANCIANOS! % |TOTAL| %
Estreflitas 23 23 2 2] 25 |25
Corona de oro 16 16 1 11 17 |17
Filetes 7 7 { 1] 8 8
No usan adormos 50 50 50 | 50
TOTAL 96 06 4 4| 100 | 100

Se puede observar que de la poblacion que le gusta tener adornos en los dientes, la mayoria prefiere

usar estrellitas incrustadas en los dientes, de los cuales en su mayoria son adultos.
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CUADRO 32

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #15:

{Qué adomos le gusta tener en sus dientes?

|RESPUESTA A ESCOLARIDAD

[PREGUNTR #14 8N EBC. % PRAARIA | %1 sASIcA | % | DIVERS. | % | UNIVERS, | % | TOTAL | %

[Estraliitas 23 |23 2 2 2% |25
Corona de oro - 6 6 5 5] 2 2 17 |17
Filotes g 1o 2 2] 1 1 s |a

No usan sadomos 41 41 8 § 2 2 1 1 50 50
TOTAL 79 |79 15 sl 5 |5 1 1 o |o] 100 [100

Los entrevistados en su mayoria sin escolaridad y minima escolaridad les gusta tener de adornos en
sus dientes estrellitas incrustadas; una segunda opcion del mismo grupo fue no usar adomos en los

dientes.
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CUADRO 33

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

ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO

1996

Pregunta #16:

Por qué usa adomos en los dientes?
RESPUESTAA EDAD
PREGUNTA #15 - [ADULTOS[ % | ANCIANOS | % | TOTAL | % |
Porque se ven bonitos los dientes 27 27 27 | &
Porque ayudan a los dientes '
para que duren mis tiempo 7 7 ' 7 7
Porque me hace sentir contento
feliz estado ankmico 13 13 3 16 16
No usan adofnos . 48 49 1 1 50 50
TOTAL 98 96 4 4] 100 {100

La poblacién entrevistada refiere en su mayoria (jovenes y adultos) que no usan adornos, por no
tener dinero; mientras que los ancianos lo usan porque les hace sentir contento-feliz.

Es interesante que un porcentaje de esta poblacion use adomos en los dientes porque “les ayuda a los

dientes para que duren mas tiempo.




CUADRO 34

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y
RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,
ATITLAN, SOLOLA ANO 1996

Pregunta #16:

(Por qué usa adomos en los dientes?

RESPUESTA A : ESCOLARIDAD

PREGLUNTA #16 sNEsc. | %[ prmamia | %] Basica | w | pivers. | %] univers. [%] ToTaL] %
Porque se ven bonltos

los dientes 19 18 5 5 3 3 . 27 (&
Porque syuds a ios :
dlentes para que duren

mias ttampo 7 7 7 7
Porque mé hace

sently contento-foliz

astedo animlco 12 12 3 1 1 16 116
No usa adornos 41 41 7 7 1 1 1 1 ‘ 50 |50
TOTAL 79 79 15 15 § 5 1 1 Y Gf 100 j1008

Se puede observar que cierto grupo de la poblacién estudiada le gusta usar adomos en los dientes
porque se ven bonitos los chentes También es importante mencionar que a algunos les favorece a su

estado animico, y a otros les ayuda para que las piezas dentarias permanezcan mas tiempo en su boca.
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CUADRO 35

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y RESPUESTA A LA
ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA, ATITLAN, SOLOLA ANO
1996
Pregunta #17:

1Qué piensa de cuidarse 1a boca durante el embarazo para el bienestar de su bebé?

RESPUESTA A EDAD

PREGUNTA #15 ADULTOS| % | ANCIANOS | % | TOTAL| %
Es malo cuidarse la boca

Porque daiia la formaciéon y

desarroilo def nifio 18 18 2 21 20 |2
Es bueno cuidarse para que el

nific no tenga dientes picados 17 17 17 117
No sabe 61 61 2 21 63 |63
TOTAL ’ 96 96 4 41 100 |100

Se puede observar que en la poblacién estudiada, especialmente los adultos, existe el conocimientio

de que es malo cuidarse la boca durante el embarazo, porque daita la formacién y desarrollo del nifto.

La mayoria no responde o no sabe algo al respecto.




CUADRO 36

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESCOLARIDAD Y

RESPUESTA A LA ENTREVISTA ETNIA TZUTUHIL, SAN PEDRO LA LAGUNA,

ATITLAN, SOLOLA ANO 1996
Pregunta #17:
RESPUESTA A ESCOLARIDAD
PREGUNTA #18 BMNESC. | % | PRMARIA | %] BASICA %) DIVERS. | % | UNIVERS. | %] TOTAL | %
Es male cuidarse la
bota porque daiia e
formacion y desarro- .
llo del nifo 12 12 10 10 1 1 23 13
Es buano cuidarse
para gue &l nifko no
tengs dientes picados 1Q 10 2 2 1 1 13 131
No sabe . 87 {57 5 5 2 2 64 164
TOTAL 79 79 15 15 5 5 1 1 Q 0} 100 1100

I,Quépiensadécuidarselabocadumnteeiembmmpame! bienestar de su bebé?
Este grupo en su mayoria sin escolaridad y escolaridad rainima refiere que es malo cuidarse la boca
porque dafia la formacion y desarrollo del nifio. :

Otro grupo ignora si cuidarse es bueno o malo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La Salud bucal, es relacionada por la mayoria de Ia poblacion (Adultos), con un buen estado de
higiene oral, pero también se ve relacionada con estados animicos como estar bien, contentos, felices.

La enfermedad bucal, es relacionada directamente con dolor dentario y caries, sin embargo algtmos
ignoran qué es tener enfermedad bucal.

E1 dolor dentario y de encias es sindénimo, para la mayoria de los entrevistados y lo relacionan con
el hecho de tener los dientes picados (cariados) y en algunos casos lo atribuyen a problemas nerviosos y
debilidad corporal.

La mayoria de la poblacién visita al odontélogo cuando empieza a padecer de dolores dentarios,
pero otros se limitan a legar a una farmacia v pedir algim medicamento popular (aspirina o calmaunte) e
incluso se colocan directamente sobre el diente afectado hierbas caseras como éje, clavoy hoja de trébol.

Cuando hay dolor de encias, am gran porcentaje de la poblacién recurre a enjuagatorios de agﬁa con
sal o de algunas hierbas (manzanilla, semilla de ciprés), sin embargo vale la pena mencionar qué algunos
no saben como sanar del dolor en las encias.

Es evidente que el dolor de encfas no hace a la poblacion recurnr con ¢l dentista, ya que ellos
prefieren recurrir a otras personas con imayor experiencia (entre ellos familiares o .pmfesou'es de Ia

escuela), para que les digan qﬁé pueden hacer para aliviarse.

La creeuncia de que se caen los dientes por que las caries les afecta es una aseveracién bastante
uniforme, sin embargo podemos mencionar que algunos lo atribuyen a que los dientes se desgasian con

¢l uso y se caen naturalmente, también a que la debilidad de la persona influye en que estos se caigan.
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9

CONCLUSIONES

La creencia de que tener salud bucal es sindnimo de buena higiene es una afirmacién comin, sin
embargo un alto por‘centaje de personas asoci¢ salud bucal a estar contentos, por lo que se puede
observar que el fenémeno de salud bucal esta ligado directamente a un estado animico.

La creencia de que enfermedad bucal es sinénima de dolor y caries dental, es también una aﬁn,ngcién
comun, en un 74% de los entrevistados, pero vale la pena mencionar que tambi¢n lo relacionan al
estado animico de estar triste, por lo que con ello una vez 1.1135 se logra deternxinar que las creencias
son diferentes en cuanto al fenémeno salud-enfermedad se refiere.

La mayoria de la poblacion refieren haber tenido dolor dentario y de encias, sobre todo fos adulios, lo
cual comprueba el alto indice de caries en Guatemala.

El asociar dolor dentario con caries dental es una aseveracion bastante frecuente, sin embargo
algunas personas creen que ‘el dolor se debe a problemas nerviosos y debilidad fisica.

La cura del dolor de los dientes 1o hacen visitando al dentista, ademas, es evidente el uso de medicina
tradicional como plantas medicinales (ajo, clavo, hoja de trébol) y algunas medicinas de uso
popular (calmantes y aspirina) para el tratamiento dental y gingival.

Se cree que el dolor de encias proviene de falta de higiene bucal, sin embﬁrge algunos creen que es

por debilidad e incluso por la edad.

En cuanto al dolor de encias, éste, es curado a través de enjuagatorios de agua con sal y de algunas

hierbas como manzanilla y semilla de ciprés.

En cuanto a Ia transmisién de conocimientos necesarios para aliviar el dolor dentario y de encias, la

mayoria de los entrevistados mencionaron a la familia y profesores como los principales fuentes de

consulta y al dentista lo mencionaban por ultimo como otra opeion.




9) La creencia de que los dientes se caen con el tiempo porque sufren de caries, fue una de las
referencias mas comunes que expuso la poblacion, (41%), sin embargo también pudieron exponerse

otras ideas tales como, falta de higiene, golpes en boca y debilidad en la persona provocan la pérdida

de los mismos.

10} Es interesante observar que la mayoria de la poblacién, (70%), independientemente de su
‘escolandad, sexo, 4y edad, creen que es importante el cuidado de dientes y encias.

11) La estética dental, en especial por el uso de estrellitas incrustadas, es un factor importante para la
apaniencia y gusto de la persona, sin embargo algunos mencionaron e} hecho de que usar adornos en
los dientes les permite que éstos se mantengan mayor tiempo en boca.

12) Es importante observar que un 23% de la poblacién estudiada refiere que es malo cuidarse la boca

durante el embarazo, porque dafia la formacién y desarrolio del nifio.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud bucal respetando las précticas populares de las personas para
obtener mejores resuliados.
Realizar mas estudios antropologicos de esta clase, para poder adaptar los servicios odontologicos a

1a realidad multiétnica y multicultural de nuestro pais.

Respetar las creencias de las personas que soliciten un iratamiento restaurativo de adornos dentarios,
sin importar lo que para un odontdlogo significa estética, tomando en cuenta que Guatemala es un
pais multicultural y su conceplo respecto a estética es vanable.

Orientar a la poblacion , acerca de la importancia y conservacion de la salud bucal durante el

embarazo.

70




ANEXO1
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA

I DATOS GENERALES

- Fecha:
Se anotara la fecha en que se ibiemgue y Hene la ficha.
- Nombre:
Se anotarh el nombre completo seguido de los apellidos.
- Sexo Biologico:
Se colocard la letra "M si la persona pertenece al sexo rmasculino y "F" st pertenece al sexo
femenino. ’ |
- Edad:
‘Se anotard en nurneros arabigos la edad crbnoiégica del entrevistado.
~ Etma:
Se anotari la autoidentificacion ética del entrevistado.
- Idioma:
Se anotar4 el idioma particular que habla el entrevistado. .
- Bscolaridad: |
se anotard el nimero de afios cursados

- QOcupacion:
Actividad Principal a la que se dedica y de la cual obtiene su manutencion la persona
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entrevistada.
- Lugar de Nacimiento:

Se anotari el sitio donde 1a persona refiere haber nacido.
- Religion: |

Se anotaré la doctrina 'que practica el entrevistado.

1. PREGUNTAS

- Se anotard con el mayor detalle ;Sosible lo que el entrevistado refiera.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRACTICAS Y CREENCIAS TRADICIONALES SOBRE SALUD

ORAL EN UNA COMUNIDAD DE LAS ETNIAS EN ESTUDIO

1. DATOS GENERALES

FECHA:

NOMBRE: SEXO: EDAD:

ETNIA: : IDIOMA(S):

#

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

RELIGION:

II. PREGUNTAS

1) ;Para usted qué es salud bucal?

2) ;Para usted qué es enferrnedad bucal?
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3) yPor qué cree que le han dohido los dientes?

4) ;Como se cura 'y con qué se cura el dolor de los dientes?

5) (Le han sangrado las encias?

6) ¢Por qué cree que le han sangrado las enclas?

7) 1 Coémo se cura y con qué se cura el sangrado de las encias?

8) ;Como aprendié a curarse asi? (;Quién le ensefio?)
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9) (Por qué cree que se le caen los dientes?

10) (Cree usted que hay que cuidarse los dientes y las encias?

11} (Coémo hay que cuidarse los dientes y las encias?

12) ¢Sinecesita que le curen un problema en la boca a quien acudiria o

‘preguntaria?

13) ¢Le gusta tener adormos en los dientes?

Th




14y (Qué adomos le gusta tener en sus dientes?

15) ¢Por queé usa adomos en los dientes?




ANEXO 3

LIMITACIONES

1. Eldioma de esta region dificulto la commnicacion para la transmision de mensajes; por o que se

necestlo de un traductor pam algunos casos.

i




BIBLIOGRANFTA

1. Adams, R. - Un andlisis de las creencias y practicas médicas de un pueblo indigena de
Guatemala / R, Adams.— Guatemala : Editorial del Ministerio de Salud Publica, 1952, - pp.

20.

]

. Anzures, C. - La medicina tradicional en méxico, / C. Anzures, 1). Bolafios.-- Meéxico : Universidad

Nacional Autonoma de Mégico, 1983, - pp. 26.

L

Arrivillaga Carter, (3.A.-- Practicas v creencias sobre salud oral en una comunidad cackehiguel. -
Tesis (Cirujando Dentista) --. Guatemala, Universidad de San Carlos, Faculiad de Odoentologia,
1993. - pp. 45.

4. Castro, N.--Tareas de la Cultura Nacional / N. Castro, -- México Pditorial 1 Manual Modemeo,

1979, --pp. 8.
5. Chan Quan, E. L. - Causas que inducen al paciente al rechazo o aceptacion del  fratamiento dental v
a qui¢n lo proporciona.--Tesis (Cirujano Dentista) -- Guatemala, Uhniversidad de San Carlos,

Facultad de Odontologia, 1993, -- pp. 24-20.

-,

. Cifuentes A. O, ~ Curso de Inerustaciones. — Guatemala, Universidad de San Carlos  Facultad de

Odonfologia, Area Restaurativa. 1980.-- pp. 32.36.

~}

. Diaz, R. - Medicina y Odotologia Populares, Dialogo con ¢l Dr. Jorge Solares - pp. 3-12. .~ En
La Tradi¢ion Popular, Guatemala, -- Vol. 2 (1977).
8. Fingalel, M..-- Vigencia de la medicina tradicional prehispanica en la  terapéutica dental de

comunidades actuales, / M. Fingalel, A Zinibron, -- México : UNAM, Ceniro Repinnal de

Investigacion Multicieiplinario, 1988 - pp. AR-53




9. Moll, F. Diccionario Geografico de Guatemnala / F. Mell - Guatemala ¢ Editonal Jos¢ de Pineda
toars, 1930, - Vol 3. pp. 32-44.

1. Kobi. L. E. Cultura en humapismo, Jnunanizmo es cultima /1 E Koln, - México : TUINAM, 1979 -

11. Lerman, S. Historia de ln odoniologia vy su ¢jetcicio lepal / 8. Lenman. ~ 2° ed. - Buenos Aires

Fdtorial NMunds, 1942 - p 15,

-
b2

>, Marroquin, A. ~ Respuesty Cultua del paciente dental a lag necesidades del cuidado dental. -
Guatemala, Universidad de San Cavlog, Faculad de Odontologia, 1982, - p. 46.

13, Moval, J. -~ Temas PFundamentales de la Aotropolopia. / J. Moval. - Guaternala @ Editonial
Universilania, 1962, —p. 62

14, Organizacion de las Naciones Unidas, -- Conferencia intergubernamental sobre politicas culfurales
de Aunénica Latina v el Canbe ~ Bogota, Colombia, 1 UNESCO, 10-20 de enero de 1978, -
pp. 6-13.

15. Popol Vuh : Las Antiguas Ilistorias del Quiche / Traducidas del texto original con introduecion v
notas de Adrian Recinos, - 1P ed. - San José, Costa Riea - i.'*lduun,. 1979, 170 p.--
{Coleccion Aula)

16. Quezada N. -- Enfermedad y Maleficio /7 N. Quezada. - México ©  UNAM, Instituto de
Tnvestignaeion Antropologica, 1989, - pp. 78-85.

17. Baquec, M. -- Creencias cackchigueles sobre el uso de coronas open fice en piezasdentarias

anteriores en el area cackeluguel de Patzin Chimalienango. - Tesis ( Cirujano Dentista )

- Cuatemala, Universidad de San Cardos, Facultad de Odondologia, 1994, - pp. 6-15.

18. Rolares, 1 - Acerca del cingane dentista v tradiciones de Guatemala / L. Solares. -~ Guatemala ¢

Fditonal Universiana, 1975, -- pp, 10-55,




19, Thompson, E. -~ Historia v religion de los Mayas / F. Thompson, - 7° e México : Sigle XX
1986, - pp. 48-51. - ( Coleccion América Nueslia ).
20. Villatoro, B. M. - Ta medicina tradicional en Guaternala 7/ Gademala @ Universidad de San

Carlos, Ceniro de estudios Folkloricos, (CEFOL), 19%0. -~ pp. 12-30.

Yo.Bo.




MIRIAM SONALY SAMAYOA MERIDA

i

Dira, Miraa Calderon ¥

Asesorn

YVo. Bo. I -3 "L
Tmprimase, s G,




