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SUMARIO
En este trabajo se describe las practicas, creencias y actitudes que poseen las mujeres
gestantes de etnia Quiché en el municipio de Santo Tomds La Union, del departamento de
Suchitepéquez; este estudio se realizé en la CLINICA MAXENA , la cual presta sus

servicios también a la boca costa de Solola por la localizacion del municipio.

Se realiz0 una revision de literatura sobre medicina tradicional en Guatemala,
nociones a cerca de las practicas y creencias en las comunidades indigenas de Guatemala,

gestacion, prevencion y otros aspectos relacionados.

Se utilizo el método etnografico para llevar a cabo este estudio, disefiando una boleta
de encuesta con preguntas abiertas, la entrevista se realizo con la ayuda de un intérprete

del idioma maya Quiché .

Se entrevistd a 100 mujeres gestantes, que aceptaron voluntariamente.
La informacion obtenida se presentdé en cuadros, acompafiados de su discusion ,

conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

Debido a la multiculturalidad existente en el pais, se puede encontrar una variedad de
creencias, actifudes y practicas que exusfen en la poblacion v particulanmente en las gestantes
respecto a su salud bucal, segin el grupo ¢nico al gue pertenecen.

La diversidad éinica y cultural que existe en Guatemala ba influido en la existencia de
diferentes creencias y pricticas relacionadas con la salud bucal, ésto a su vez, podria influir
grandemente en la aceptacion de Ja practica odontologica oficial en nuestro medio,

El poco conocimiento de las pricticas, creencias v actitudes por parte de los
odontologos , es una barrera que provoca gue los programas de salud bucal que se proponen
no tengan el éxito deseado y 1o se dé integracion alguna.

I's evidente la necesidad de conocer las concepeiones v practicas de las mujeres
gestanies para entender y respetar las diferenies actitudes que poseen las mismas v asi,
conciderar tos aspectos positivos, simandolos a los conocimicnlos académicos y del ejercicio
profesional para lograr un acercamiento con la realidad socio-cultural que nos rodea v en

consceuencia desarrollar una odontologia adecuada a dicho contexto.

El estudio sc llevd a cabo dentro del campo de la antropologia médica con una
poblacion al azar de ujeres embarazadas gue asisten a control prenatal de la Clinica

Maxefia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Historicamente el ser humano ha creado nomenclatura para su cuerpo. A través de
la sistematizacion y experimentacion bha alcanzado conocimientos para enfrentar las
enfermedades. Las actitudes que asume son diferentes en cada grupo cultural y reflejan esa
multiplicidad de conocimigntos y practicas populares. Se conocen, empiricamente, algunas
concepciones populares y tradiciones relacionadas con la salud bucal de las personas, en
las cuales la realidad ha jugado un papel muy importante; por ejemplo, que las mujeres
embarazadas no deben acudir al odontologo.

A pesar que estas concepciones no tienen ningin fundamento cientifico, aun hoy en
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 y en el
caso de Guatemala, evidencian la multiculturalidad del pais.

Como estudiosos de la odontologia se debe valorar las creencias, actitudes y
practicas populares que contribuyen al mejoramiento de la salud bucal, sin embargo,
también nos corresponde sefialar y evidenciar aquellas que sin ningan fundamento
cientifico, afectan la salud bucal de 1a poblacién en estudio y en este caso, la de la gestante.

En consecuencia, este estudio acopié establecer, en el grupo etnia quiché del pais,
cudles son las creencias, actitudes y practicas de las mujeres embarazadas con relacion a su
salud bucal y evidenciar cudles de ¢stas se basan en principios cientificos y cuales en

criterios especulativos.




Se sabe que hay practicas, actitudes y creencias que pueden tencr wna signilicacion

mayor en cuanto a salud bucal. Es necesario conocerlas para enfocar la practica profesional
hacia un servicio con mayor cobertura, sobre todo, que refome y aproveche fa medicina
tradicional practicada por el pueblo.

Liste estudio procura un acercamienlo 4 ¢sos conocimientos, ese quehacer popular

que es prictica diavia de miles de personas poseedoras de esos conocimientos Namados

“sabiduria ancestral” y que pueden traducirse en benelicio de Ta satud bucal en este caso.




JUSTIFICACION

Se lizd necesario ahondar en la practica tradicional que los dilerentes grupos élnicos
fienen respecto a sus dientes y de su cavidad bucal. Se sabe de la existencia de actitudes y
creencias yue condicionan pricticas especilicas, las cuales conforman el comportamiento que

con respeclo a la salud bucal tienen las diferentes cloias.

Cada cultura posee tasgos difeventes de pensamiento, forma de vivir y actuar, que la

hace peculiar de las demas.

El periodo de gestacion representa una serie de cambios fisioldgicos en todo el
organismo. Iistos cambios abarcan tambicn la cavidad bucal, alterdndose asi sus condiciones

normales.

Se constderd necesario conocer las caracteristicas de las mujercs embarazadas como
grupo poblacional, destacando la relacion de aspectos socto-culturales, como son: las

creencias, acfitudes y practicas que influyen sobre la demanda de atencion odontologica.

Esto nos proporciond informacion impottante  que puede ser wlilizada como
retroalimentacion en la docencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, para la formacion de [uturos profesionales asi como, para la




implementacion de programas preventivos dirigidos al sector poblacional que las mujeres
embarazadas represenfan; asimismo, para identificar lag creenciag, actitudes y praclicas que se
fundamentan en conocimientos cienfificos verdaderos v aquellas que corresponden a la
csj)eculaci()n, con la inl‘enc_li(fm de valorar Jas primeras y de evidenciar lo equivocado de las

segundas.
No se trata de unponer conocimientos y scrvicios, sino de tomar en cuenta las

tradiciones, creencias, actitudes, practicas y en general, el pensar acerca de la salud bucal de

las gestantes de las diferentes etnias a estudiar.
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OBJETIVOS
GENERAL:
Conocer las creencias, actitudes y practicas de las mujeres en periodo de gestacion

con relacion a la salud bucal.

ESPECIFICOS:

1. Describir las creencias con caracteristicas étnicas quiches, de las mujeres
gestantes del  municipio de Santo Tomas La Union, departamento de

Suchitepéquez.

2. Determinar cuales son los factores que influyen en las mujeres embarazadas para

que éstas recurran o no a demandar atencion odontologica.

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

gestantes en el cuidado y atencion de la salud bucal.

4. Lograr un acercamiento a la concepcion que del fenémeno salud-enfermedad

bucal posee la poblacion de mujeres embarazadas.

5. Brindar a través de la investigacion, un aporte a la posibilidad de un encuentro

entre la concepcion académica y la tradicional, del fenémeno en estudio.




REVISION DE LITERATURA

Desde sus inictos, ¢l howmbre tuvo que dear formas o procedimientos para safisfacer
sus mas elementales necesidades, dandole sentido a los fendmenos de la naturaleza;  generd
asi un cuerpo de creencias v costumbres, las cuales fucron transmitidas a las [uturas

generaciones.(1)

En tormo a la antropologia, podemos definula como la disciplion de las creencias
sociales que estudia al hombre v a sus obras. La antropologia médica consiste en un que
hacer, en un enfoque del arle v ciencia de curar, cuya pm'ljdulm‘ circunstancia consiste en
constituir una disciplina cientifico-espiritual destinada al estudio del hombre enfermo con

sentido hostilico de totalidad, lo mas exhaustiva posible.(1)

Ll proceso salud-enfermedad en Guatemala v las concepeiones que de él se tienen, se
ve influenciade por la diversidad socio-cultural que existe en el pais, por eso, es importante

que fa atencion comunitaria sca preventiva y no curativa.(2)
La medicina natural es portadora de creencias y pricticas médicas empiricas, que hoy

en dia no hau sido estudiadas a profundidad. En muchos lugares del mundo atn se encuentra

vigenle y sus origenes s¢ remontan a épocas prehispanicas.(5)




Guatemala posee un rico acervo de conocimientos populares, obtentdos de una

herencia cultural acumulada a través de la historia, 1a cual se puede clasificar asi:

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

esa €poca.(13)

La Odontologia también fue practicada por los mayas, lo prucban las mandibulas
humanas encontradas en las tumbas que datan de mas o menos mil ochocientos afios, y qie

se encuentran en Jos museos de Einografia y Avqueologia de Guatemala. (13)

b. Periodo Colonial
Este periodo se inicia con la conquista y la colonizacion de América, durante el
siglo XVIL. En esta época se n_'mrc,(') defimtivamente la diferencia entre la medicina de fipo
cientifico u occidental ya que es aqui donde se observan las diferencias enfre las practicas

médicas de los pobladores americanos y las practicas de los médicos espaiioles.(13)

Otros de los aspectos relevantes de este periodo, es la Tuncion de Ja Universidad de San

al

Carlos de Guatemala, en donde ya se empezaban a impartiv catedeas relacionadas con las

clencias médicas.(13)

1o




¢. Perfodo Republicano
Fn este periodo se dan cambios en el campo de la medicing, con la ensefianza de la

misima y también con la presencia de hombres destacados como los doctores Pedro Molina y

Martano Galvez.(13)

Mientras que en el mundo con la mfluencia occidental sucedian combios y reformas en
el campo de la medicina v el area de salud, los grupos de pobladores americanos confinuaban
practicando y ensefiando por medio de la experiencia y Ja observacion, avudandose ademas
de la oralidad como lo hacian sus antepasados para transmitiv sus conocitnientos, praclicas,
creencias y costmbres médicas con lo que [ue persistiendo en la conwmidad la prictica de la
medicina tradicional a pesar de Jos recursos ya existentes. Liste fenomeno sigue sucediendo en

nuestros dias.(13)

Lstos aspectos historicos demuestran que la medicina académica y erudita no fue un
vecurso al alcance del indigena de la poblacion o bien, de estratos economicos bajos. Al
mismo ficrpo, se dice que los grandes cambios de la historia de la medicina tradicional de

Guatemala se vieron en el periodo de la conquista y de la colonizacion.(13)

Muchos clementos basicos relacionados con la practica de creencias y recursos médicos
se mantienen por la lucha del pueblo por mantener vigente su cultura, v por eso se dice que

es un elemento fundamental que le da su historia ¢ identidad.(1, 10)




por eso se dice que es dindmica y humana. La cultwa sintetiza la experiencia colectiva de
una nacion;  por lo tanto, la transmite a las nuevas generaciones vy vigotiza el desarrotlo

historico de €stas.(6)

Por los anterior, s¢ puede mencionar que existe una organizacion dentro de ta propia

cultura, y para este ¢aso, se menciona solo la cultura tradicional popular de Guatemala. (13)

a. Cultura Material

Se entiende por cultura material lo que el hombre modifica de acuerdo con las téenicas

heredadas y experimentadas, utiizando los materiales que le da la tierra, forma de vivienda,

tejidos, ete. (13)

b. Cultura Social
“La conducta humana y su relacion con las actividades del grupo gue condicionan: su

estructura y funcionamiento.”™ Tales como: fiestas, bailes, ceremonias, ferias, ete. (13)

Medicina tradicional
Creencias:
El inicio de la medicina tradicional fiene sus bases en el ensayo, y su ensefianza se

relaciona estrechamente con la experiencia, formando asi parte de la cultura de los
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pucblos, catendicndo por ésfa "conjunto complejo que incluye conocimicntos, creencias,
arte, moral, ley, costumbres y ofras capacidades v habitos adguiridos por el hombre como

micmbro de 1a sociedad."(13)

La aplicacion d¢ esta medicina hace que cxistan obsticulos para los profesionales al
aplicar viveles de _preve.ﬁc.ién en salud a la poblacion, incluyendo salud bucal, sin embargo,
los grupos étuicos mancjan una seric de creencias, por cjemplo, fa creencia de gue a caries
dental es un castigo divino o que s provocada por un “gusano”. (6) Acerca de la vigja teoria
popular del gusapo dentario como cauvsa de caries, ya en el Popol Vuh, en la parte del
combate de Hunapa ¢ Xbalanqué confra Cucub Caquix, encontramos el mito de Vucub
Caquix, entidad guc representa la usurpacion divina y que es fuente de pecado y delito. Los
dioses deben destruir Ia usurpacion gue representa, para la cual le destruyen su dentadura que
es fuente de poder ¢ infroducen la primera enfermedad mencionada como al, 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 segan refiere la gente dicen que ayuda a gue cicatrice mids rapido una herida
bucal y mantenga sanas las encias, al parecer existe un vinculo enfre la leyenda y lo que cree

la gente de hoy en dia acerca de ésta planta.(15, 21, 22, 27)

En grupos indigenas de Guatemala y Honduras existe una creencia semejante, en ¢l

cual el Dios Sol castiga al diablo con un dolor de muclas insopottable, por el hecho
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de que éste le quild a su mgjer. En ofra parte de estos texios se narra como un vendedor de
miel poco honesto le dafian Ja dentadura dandole a comer pan con piedras en su inferior

como castigo para que se le quicbren los dientes y luego se le pudran e hinche la cara.(21)

Ademas, en esta misma region se relata un cuento gue tiene relacion con el origen del

dolor dentano:

“Ll dolor de muelas empezo porque el sol deseaba a fa luna v luego ésta Jo engaiid
humillandolo con una trampa de agua de maiz en la que se resbald, el sol se desquifa y a su
vez le chgaﬁa seduciéndola ¢ instandola a l't,ngzﬁ'sc con ¢l Bl anado padre de la luna quiso
destruitlos con ayuda del espejo v del ttueno pero solo consignio matar a su hija.
Desmembrandola. Il sol logra rvehacerla, aungue desagl'adablcincn(.c desfigurada y cuando
vuelve a la normalidad por concurso del coito del venado, el sol eopieza a darle mala vida
golpeandola hasta que ella le engaiia fugindose con el diablo con ayuda del zopilote, ave dé '
rapifia asociada con el ladino. Sabiendo el sol que la luna estaba haciendo de las suyas con su
niievo ¥ eventual dueiio, (orastero, engaiiador v rapaz, logra vencerlo con fuerle dolor de

muelas.”(21)

En esta oportunidad se¢ le da la concepeidm al origen del dolor denfario, al engaiio, si se

engafia, se sufie de dolor de muelas, nos dice ¢l relato.
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En algunas regiones hay mucha gente que cree que la caries se debe a la ingestion de
alimentos calientes y frios, porque cntonces los dientes se rajan y se agrictan (existe un
grupo de cientificos que nos dice que el esmalte dentario es susceptible a agrictarse por

lus cambios de teraperatura).(2)

Entre los Kekchies por decir caries dicen “xul’e™ o sea gusano de los dientes v 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 ¢s estudiar y conocer el pensamiento
indigena con respecto a sus creencias sobre la salud bucal. Por ejemplo: algunos grupos
indigenas creen que una muela o diente que esta cariado y duele fiene un gusano 'mcl'ido, ante
eso se estima que estos indigenas cuando picnsaﬁ lener un gusano, solicilan la extraccion -dcv

la pieza dentaria que les molesta.(2)

También cita la creencia de que el dolor de muelas es provocado por melerse con
alguna mujer que tal vez esté enferma (embarazada).  Asimismo, cuando una mujer esta
embarazada el hombre sufte el dolor de muelas, calenturas v dolor de cabeza, solo durante el

embarazo.(2)

16




Practicas mecanicas de la odontologia pre-hispanica:

Acerca de las praclicas mecanicas de la odontologia pre-hispianica, Solares opina que
los mayas del clasico, pre-clisico y post-clasico Hegaron a reunir una notable experiencia en
el trabajo mecanico sobre los dienles.(28) Las evidencias mas objetivas que han llegado
hasta nosotros de la experiencia odontologica de los mayas, consisten en una gran serie de
piezas dentales mutiladas v horadadas para insertar incrustaciones de jade y ofros materiales

como piritas de hicrro.(R)

Con respecto al uso de medicamentos populares v servicios de  curanderos,

143

investigadores del Instituto Indigenista de Guatemala, opinan que “...como es sabido, los
habitantes del area rural ticnen mucha fe en las personas de su mismo grupo énico que se

dedican a la medicina empirica y en la mayoria de los casos recurten primero a cllos antes

que visitar a un médico 0 a un Centro de Salud”™ (11)

En otro lugar argumentan que ademds de la gran riqueza {olklotica que poseen, Ia
medicina empirica tradicional tiene una gran importancia en la vida de los hahil_anl'es del drea
rural, pues estan sujetos a deteominados factores que los obliga a valerse de los recursos
naturales que fienen a la mano, especialimente, las plantas v en algunas ocasiones de los

animales.(27) e aqui algunas de estas practicas y creencias:

- Scle quita la cola a un alacran y se masca del lado que duele la muela; después de

mascarla durante un rato se traga. Iista curacion es por una sola vez. (11)

17
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También se¢ puede definr como “lener por cierfa una cosa que el enfendimiento no

alcanza o que no esta comprobada o demostrada”.(10)
Gestacion y Salud Bucal

Ll embarazo es un estado de gravidez propio del sistema reproductivo del hombre.
Comienza con la fecundacion del ovulo (embrion) en el dtero materno v tetmina con ¢l
parto. Eu la especie humana, tiecne una duracion media de 280 dias.  Pucde ser simple,
cuando el producto de la concepeion es Gnico, gemelar, si es doble; trigemelar, si es triple,

ete. (10)

Cuando un embridn tiene tres semanas de edad, el estomodeo va se ha formado en su
extremidad cefalica. Cada dienfe se desarrolla a padtir (_le una yema dentaria que se {orma
profundamente, bajo la superficie en la zona de la boca primitiva que s¢ transformara en los
maxilares.  La yema dentatia consta de fres parfes: 1) ¢l organo dentatio, 2) una papila
dentaria y 3) un saco dentario. Fl drgano dc.nm.riu produce el esmalle, la papila dentaria
origina a la pulpa y a la dentina y por Gltimo el saco dentario forma el cemento y ¢l ligamento

periodontal.(13, 18)

Las etapas de desarrollo de los dientes son: limina dentasia y etapa de yemas,
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alrededor de la sexta semana de vida, etapa de casquete v elapa de campana.(18) Muchos

procesos de crecimiento fisiologico participan en el desarrollo progresivo del diente.

Los dientes pueden desarrollarse en localizaciones anormales, por gjemplo: en el ovano

{(quistes o tumores dermoides) o en la hipofisis.(13)

La falia de iniciacion tiene como consecuencia la ausencia de dientes, lo que puede
afectar un solo diente o la falta completa de la dentadura, Namada anodoncia. {Por otra parte,

la iniciacion anormal puede dar dientes supernumerarios atslados o multiples. (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 a cerca del
cutdado de la mujer gestante y de su nifio, por ejemplo: cul,rev 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 gestacion no debe pasar sobre ese lazo para que el nifio no se le e.m‘()_l_lé el cordon
umbilical al 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 madie no se le formen

escamas en lag piernas v ¢l nifio nazea con costras en ¢l cuerpo.(13)
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Ademas, sc cree que la luna tiene influencias duranie Jos meses de embarazo, pues se
dice que durante un eclipse, las gestantes se deben proteger al colocarse objelos de metal,
como ganchos, tijeras, ele. para evitar que el nifio nazca con algin defecto, ésto ya se ha

extendido entre los ladinos.(13)

Tomando en cuenta que el embarazo es un estado fisiologico, rodeado de muchas
consideraciones culturalmente determinadas, se debe tomar en cuenta que existen (rastornos
frecuentes que se producen en la cavidad bucal, durante este periodo, los cuales pueden ser

tratados sin ninguna contraindicacion.(10) Entre estos trastornos se pueden mencionar:
1. Aumento del indice de caries:

La caties es una enfermedad infecciosa de los tejidos calcificados del diente, causada
directamente por la accion de baclerias acidogénicas y proteoliticas, se caracteriza por la
desmineralizacion de la porcion inorgdunica y la destruccion de la susfancia organica del

dientc.(25)

El fendmeno de caries es un fendmeno multifactorial, por lo que entre los factores
que la producen se debe de mencionar, la higiene, la cual se descuida por el petjuicio muy
arraigado entre nosotros de que durante ¢l 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
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factores concomitantes que sobrevienen con dicho estado, de los cuales la ignorancia y la

negligencia son respousables.(25)

Il embarazo se ha relacionado con la caries. Se dice “(...) un diente por cada hijo
(...)".(25) La pérdida de {actores dietéticos como calcio, fosforo y vitamina 1) que se aportan
al feto, no parece conlribuir al mayor tiesgo de caries duranle ¢l embarazo, pero la
reabsorcion del hueso alveolar puede causar pérdidas dentales si no se vecibe tratamiento

odontologico oportuno.(10)

También se dice que la coucentracion del ion hidrogeno de la saliva esta ligeramente

- aumentado durante ¢l periodo de gestacion, y esto da como resultado que un buen porcentaje

de las mujeres mantiene sus dientes bafiados en una saliva excesivamente acida, siendo todos

estos factores coparticipes del aumento del indice de cavies.(10)

2. Gingivilis del embarazo:

Otro trastorno es la gingivitis del embarazo, en dounde el aspecto clinico varia desde
ningn cambio, hasta una encia marginal de color rojo intenso, brillante, lisa, con crecimiémo
focal frecuente ¢ hiperemia intensa de la papila interdental. Il embarazo induce una
respuesta hipersensible a una lesion moderada, que de otra [orma seria inocuo. ‘Todo debido

a inlluencias endocrinas sistémicas. (18)

Esta gingivitis se puede presentar cerca del final del primer triniestre y luego aparecer

de nuevo o desaparece por completo a la tevminacion del embarazo.(18)
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3. Tumor del embarazo:
Es un granuloma piogénico que se presenta como resuliado de un traumatismo local
- menor o por irtitacion y en la cual la reaccion tisular se intensifica, probablemente a causa de

la alteracion enddcrina que se presenta durante el embarazo.

Es una lesion bien definida, que aparece en el fercer mes o mis farde, aumenta
gradualmente de tamaiio, los cuales pueden o no recutrir después de ser fralados. (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 optimo estado de salud 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

imtegral en el manejo de rutina de toda mujer b‘il‘ll)ﬂ_l‘ﬂlﬂdﬂ.( 25)
ANTROPOLOGIA Y SALUD BUCAL

Eu 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 scr una combinacion 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)
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In CGuatemala se cuenta con algunos estudios sobre esta temalica, pero no se refieren
especificamente a mujeres embarazadas; ademas, la Facultad de Qdontologia de la
Universidad de San Cartlos de Guatemala, posee en su (esario de valiosas tesis enfocadas en
este sentido, tal es ¢l caso de un estudio sobre mutilaciones dentarias mayas en donde
recomiendan campaiias preventivas asi como, la optimizacion de los recursos de salud y
adaptatlos a la realidad de la comunidad, También recomienda que el odontologo debe ser
capaz de educar a las comunidades y por lo mismo, debe estar preparado para conocer a las

poblaciones en las que tiene que actuar. (8)

También hay un éstudio sobre creencias v costumbres populares en Nahuald en
donde refiere que el 98 % de los medicamentos empleados por la poblacion, son de
farmacopea tipo popular.  Ademas, refiere que la escolaidad conslituye el mas notorio y
constante factor asociado con las creencias populares, asi como la ufilizacion de Jos servic.ic.)é
del empirico, empleo de la nomenclatura popular para designar la carics dental (podrido),.
cliologia de  la caries dental (gusano), etiologia del dolor dental (calor —~frio, gusano),
mayor utilizacion de remedios {opicos, personas que nunca han recwrtido al recurso
odontologico son situaciones que presentan una asociacion con el grado de escolaridad de las

personas .

Ademas, de meuncionar dilerentes medicamentos, refiere diferentes pricticas y

creencias populares, dignas de ser ampliamente estudiadas y aprovechadas. (5)

25




Lixiste un estudio sobre creencias populares y sobre el otigen y alivio del dolor deatal
en San Felipe Retalhuleu.  En éste se encuentran diferentes curaciones y  creencias
relacionadas con el dolor dental que fienen Jas personas de esa region. Dentro de las
recomendaciones, sugiere ampliar estudios hacia topicos sobre como estudiar ¢l efecto real de

las plantas.

La investigacion concluye argumentando que las personas sujetas al estudio, si poseen
una idea del fendmeno que se trata, pero hace falta fa educacion correspondiente para que lo
comprendan en su verdadera dimension. (18)

METODO ETNOGRAFICO
Meétodo etnografico de recoleccion de datos: (3)
I. Meétodos basicos:
Llamamos método etnografico al conjunto de técnicas de recoleccion de datos

derivados de las téenicas caracteristicas del trabajo de campo antropologico: observacion

participativa, conversaciones informales y entrevista dirigida.
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Iin la observacion patticipativa, el observador (investigador) participa en la vida diaria
de las personas que estudia, observando lo gue pasa, escuchando lo gue se dice, patticipando,

preguntando durante un periodo largo de tiempo.

La observacion directa implica examinar con todos los sentidos un evento social, una
actividad, etc., con el proposito de describirlo.  La observacion proporciona informacion no
verbal sobre lo que en realidad esti ocurriendo.

Fu las conversaciones informales, el mvestigador aprovecha cualquier oportunidad
para conversar informalmente (en forma no plagificada) con alguna persona o pequeiios

grupos de personas sobre el tema de inferés a estudiar,

Las enfrevistas dirigidas son entrevistas con informantes seleccionados (mujeres
embarazadas). Se hacen preguntas abiertas sobre temas de interés. El investigador sigue un
esquema genetal, pero puede ir incorporando temas adicionales confornme estos surgen, se

foman nolas de estas entrevistas.




Las técnicas caracteristicas de la investigacion antropologica son cualitativas y no

cuantifativas,

1L Registro de la informacion:(3)

Se llevan 3 tipos:

EL Diartio breve, que consiste en un cuaderno de diatio en donde se deben anotar eu
las lineas generales lo que se realiza cada dia de estudio, asi como sucesos importanies en la
comunidad. Debe entenderse este diatio como un cronograma de las actividades diarias. No

constituye sus notas de campo.

Las Notas de Campo se toman en un cvaderno de campo, s¢ hace en forma
esquematica a cerca 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 surjan al releer los informes de estudio, se deben hacer varias copias de las notas de

campo amphadas.
111 Guia de observacion y entrevistas etnogralicas: (3)
Las guias son instrumentos para divigiv la informacion que se obtenga de cada

informante. No se manejan como cuestionarios de encuesia. No es necesario hacer todas las
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preguntas de una guia, sino en cada entrevista se puede preguntar a profundidad sobre uno o

mas punlos.

Las guias de trabajo se concentran en dos drcas: una de descapeion general de la

comunidad y otra de informacion de interés para ¢l estudio a nivel de las familias.

lin las enfrevistas se conversa mformalmente, s no esta el informante que se busca se
hacen con otros miembros de la [amilia 0 con vecinos. Deben ser confidenciales, no se debe
nfluir en las respuestas, ¢l comportamiento del invesligador debe de ser neutro. Se debe de
tratar de profundizar en las entrevisias buscando obtener respuestas detalladas. Se debe tener
paciencia, no se debe interferir demasiado con el trabajo 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 a cerca de los propositos del

estudio. Utilizar un tono de voz moderado.
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE
SANTO TOMAS LA UNION,
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

A. Autecedentes Historicos:

Ll municipio de Santo Tomds La Union, Suchitepéquey, se.cmmcia en tiempos de la
colonia como Santo Tomas, s¢ constituia en un caserio del municipio de Santa Catanna
Ixtahuacan, del departameno de Solold; siendo sus habitantes de origen maya-quiché y
algunos con ascendencia espafio. Sus primeras casas fueron construidas donde se
encuentra actualmente el cementerio general, por lo que en este Jugar se encuentran las
ruinas de lo que fuera el templo catolico religioso, que ué desttuido por el terremoto de
Santa Marta el 26 de julio de 1773, en dicho templo se veneraba la imagen de Santo Tomas

Apostol, el cual se perdid a causa del migmao.

"EI'T1 de octubre de 1825 se decreto la constitucion politica del estado de Guatemala, v
en su division temitorial Santo Tomds La Unidu figuraba como distrito muoicipal del

departanente de Suchitepéquez.
B. Locahlizacion Geografica.

El municipio de Santo Tomas La Unidn se encuentra localizado en la costa sur de la

republica, especificamente al novoriente del departamento de Suchitepéquez, colinda al
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oriente con el municipio de Nahuala (Solold), al norte con los nunicipios de Santa Catarina
Istahuacan (Solold) y Chicacao (Suchitepéquez), al occidente con los municipios de San

Pablo Jocopilas v San Antonio (mnbos de Suchitepéquez).
C. Fxtension Territorial y altifud.
La extension tervitorial es de 80 k2. y su altitud es de 3080 pies sobre el nivel del mar.

D. Clima.
El  municipio tiene un clima cilido templado ya que colinda con boca costa del

depattamento de Selola.

E. Orografia.
Por encontrarse asentado en las estribaciones de la Sierra Madre, posee caracteristicas

fisico-naturales propias de las regiones localizadas ¢n boca costa de Guatemala.

F. Hidrografia
Existen dos cuencas hidrograficas importantes:
1. El rio Maza (limite con Sololi)

2. El rio Nahalate (limniie con Chicacao)
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Ademas existen en el municipio 5 rios menos caudalosos: el rio Olimpo o Achacaya, el tio

Ochol, el rio Mosquito, el rio Camaché y el tio Rubi.

3. Flora.

Debido a las caracteristicas edafologicas propicias las especies arboreas que proporcionan
maderas como el cedro v la caoba, existen en ¢l lugar, Jas cuales han sido muy deforestadas
en los ltimos tiempos, considerandose hoy may escasas. Son mas abundantes los dtboles de
palo blanco y canoj que también ticnen aplicaciones industriales, ademas otros utilizados

para combustible en hogares, el gaspirol que se usa para sombrear el cafetal y los cushines.

Existe una gran diversidad de plantas medicinales, pero las mas importanies son: T¢ de

limdn, sabila, izote, rosa jamaica, clc.

Las variedades de café mas abundantes son Catuhai y Caturra, las menos sembradas son ¢l
borbon v catimomra.  En la region existen wmuchas plantaciones de drboles  frutales

especialmente banano y naranja.

H. Demografia.
De acuerdo con datos del censo nacional de poblacion electuado en 1998, se reportaton
los siguientes datos:>

Poblacion total: 10, 150 habitantes.




Sexo: Femenino 45% (4,568 habitantes)

Masculino 55% (5,582 habitantes)
Distribucion por grupos etireos:  wmenores de un afio 4%, de 1 a 9 aflos 29%, de 10 a 19
afios 23%, de 20 a 29 afios 17.2%, de 30 a 39 anos 9.3%, de 40 a 49 afios 7.3% v de 50

anos 0 mas 10%.

La poblacion total por grupo éinico es de 77% de poblacion indigena v un 33% de efnia
ladina.  De la poblacion indigena el 67% es de etnia quiché, el 7.5% de etnia cackehiquel y

un 2.5% de einia tzutuil,

[ Centros Poblados.
La cabecera municipal esta dividida en los barrios siguientes:  bardo pobre o del sur,
batrio rico y bawrio la cuchilla.  De los centros poblados cinco son cantones y cuatro son

fincas.
Y. Migraciones.
Sold hay migracion de las personas de Sololi para el corte de café al municipio, pues

aumentan las fuentes de trabajo durante este tiempo.

K. Vias de comunicacion,
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Santo Tomas La Union se comunica con la cabecera deparlemental (Mazatenango) por
dos vias de acceso una por Samayac y otra por San Antonio con distancias de 18 y
23 ks, respectivamente; siendo la de Samayac en su mayoria de tervaceria v la e San
Antonio totalmente asfaltada por la cual se puede llegar a la ciudad capital a una diﬁancin de

165 ks,

L. Energia eléctrica.
Un 85% de las viviendas tienen energia cléctrica por lo que un 15% carece de €sta; solo

la cabecera municipal cuenta con alumbrado plblico.

M. Agua entubada.
Ll 92% de las viviendas cucntan con esle servicio, pero esfa agua se encuentra sin

ningn tipo de tratamiento.

N. Drenajes.
El 87% de viviendas poseen couexion con el sistema municipal v el 13% no tiene el

servicio.

N. Educacion.
Alfabetismo:  Existen 3241 personas analfabetas v 4909 allabetas.
Eixisten en ¢l municipio 15 establecimientos educativos, de los cuales el 40% sirven

educacion primatia y diversificado, sicndo administrados por personas particulares,
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existen cinco escuelas oficiales.  Hay cuatro establecimientos de educacion basica y de
diversificado, uno de caracter oficial y los fres vestantes de cardcter privado.  Se mparten las

carreras de Magisterio y Perito Contador.

0. Salud.
Existen dos unidades de salud: La Clinica Maxefia y un centro de salud, ambos dan un

servicio tlipo A,

P. Fiesta titulor.
Se celebra cada aiio del. 18 al 22 de diciembre; siendo el dia principal el 21 de diciembre

pues ¢l el dia de Santo Tomas que es su Santo Patrono.

Q. Religion:

Se practican las religiones catolica y evangélica que cuentan con sus respectivos templos.

R. Recreacion.

Existe un complejo deportive de {itbol, tres canchas de basquet-ball v un parque central.




HIPOTESES

Las mujeres en periodo de gestacion mangjan creencias popularcs comeo explicacion a sus

problemas de salud bucal.

Las creencias deferminan praclicas que se encuentran en relacion con la etia, la edad y la

escolaridad de las entrevistadas.
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VARIABLES

1. Edad: tiempo transcurrido en aiios desde el nacimiento, hasta el momento en que se

realiza ¢l estudio.

2. Escolaridad: duracidn de los estudios en un centro docente.

-

. Ocupacion: trabajo, empleoe u oficio.

4. Tinia: agrupacion natural de individuos que tenen kb misma cuiliura.

5. Practicas y creencias tradicionales de las mujeres emhbavazadas respecto de los

dientes: aclitudes, conocimientos o ideas inherentes a la mujer embarazada respecto a la

salud bucal.

6. Numero de embarazos: ntinero de veces que ha estado en gestacion,




INDHCADORES

L Enla edad es el dato que la entrevistada reficre.

2. Enla escolaridad: el dato que la enfrevistada refiere.

3. Ocupacion: el dato que la entrevistada refiere.

b

Etnia: el dato que la entrevistada refiere.

5. Practicas y creencias tradicionales de las mujeres embarazadas

Respecto delos dientes: dato que Ja entrevistada reficre.

6. Nunero de embarazos: el registro de la institugion y el dato que la entrevistada refiere.




.- METODOLOGIA
A. Procedimiento:
El estudio se Hlevd a cabo dentro del campo de s antropologia mé.(licn con una
poblacion al azar de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal en la Clinica
Maxefia del municipio de Santo Tomds La Union, departamento de  Suchitepéquez.
Ultilizando el método de investigacion eloografica se procedio de la manera siguiente:
I Seleccton de las muestras para la vecoleccion de datos:
L1, Lamuestra se obtuvé a través del universo de mujeres gestantes que acuden a
la Clinica l\-'.laxcﬁa del municipio de Sanfo Tomds la Union, departamento  de
Suchitepéquez.
1.2, Se pidid autorizacion a las autoridades de I institucion para el estudio.
1.3, Sesolicito la anvencia para patticipar en el estudio, explicando claramente de
qué sc trataba.
1L Mélodo etnografico de recoleccion de datos:
. 2.1, Mdtodos bisicos: Se utilizd observacion patticipativa y directa, conversaciones
informales, entrevistas dirigidas de acuerdo a una guia estructurada que contenia preguntas

de la tematica en estudio.




2.2, Se registro  informacion a fravés de un diario breve, notas de campo v

elaboracion de ficha.

- 2.3. Se realizaron guias de observacion y entrevistas efnogrificas.

B. lostrumentos:

1. Ficha para recoleccion de datos y su aplicacion. (Ver ancxo).

C. Matenales y equipo: -
1. Recursos humanos: informante, encuestador/traductor,
2. Recursos materiales: fichas, lipices, borradores, libro de campo.

3. Grabadora con cassetle.

TECNICAS DE EXAMEN O ANALISIS:
La recoleccion de datos se llevd acabo de la signiente {orma:

a) Obtencion previa del consentimiento de la persona a entrevisiar,

b) Entrevista Dirigida:  Es ¢l instrwnento basico y el principio del método, del que
parten muchas otras técnicas del interrogatorio y es el que se ulilizd para oblener

la informacion a través de la conversacion dirigida, con pregunias abiertas, y fue
efectuada por el entrevistador (verbalmente ); con Ja colaboracion y participacion

de uninterprete del idioma quiché del municipio de Santo Tomas Ta Unidn,

departamento de Suchitepéquez.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
DIS'I’RUBUCIQN DE MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHE
DE ACUERDO A EDAD Y NUMERO DI EMBARAZQOS,
SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ 1999.

PREGUNTA No. 1 A) CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO?

NUMERO DE EMBARAZOS

EDAD UNO DOS TRES CUATRO  MAS DE TOTAL
CINCO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
15-24 20 20 17 17 17 17 1 1 1 1 56 56
25-34 0 0 3 3 18 18 5 5 7 7 33 33
35 O mas 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11 11 1
TOTAL 20 20 20 20 35 135 6 6 19 19 . 100 100

Fuente: Trabajo de campo realizado con mujeres gestantes de efitia guiché, municipio de Santo Tomas Ja Union,

depanamento de Suchilepéquez, 1999.

- Se puede observar que la mayor parte de¢ mujeres estaban gestando por primera o

por segunda vez, por otro lado, observamos que mas de la mitad de la poblacion lo

constituyen embarazadas  jovenes.




CUADRQO No. 2

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHE,
DE ACUERDO A ESCOLARIDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA.

SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ 1999.

LUGAR DI PROCEDENCIA

ESCOLARIDAD ~ AREA URBANA AREA RURAL  TOTAL
No. %9 No. %% No. %
SIN ESCOLARIDAD 9 9 3 31 A0 40
PRIMARIA 10 10 47 47 57 57
BASICOS 0 0 3 3 33
TOTAL 19 19 81 81 100 100

Fuente: Trabajo de campo realizado con mnjeres gesltantes de etnia quiché, municipio de Santo Tomds La Unidn,

departamento Suchitepéquez, 1999.

En cuanto a escolaridad, es importante sefialar que, independientemente del lugar
de procedencia la mayor parte de las gestantes  posecen algin grado de  escolaridad de

nivel primario.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHE,
DE ACUERDO A DOLENCIAS EN BOCA DURANTE
LA GESTACION Y LUGAR DE PROCEDENCIA.

SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ 1999.

PREGUNTA No. 3: HA PADECIDO DE DOLENCIAS EN LA BOCA AHORA
QUE ESTA EMBARAZADOA O CUANDO HA ESTADO EMBARAZADA

ANTERIORMENTE?

LUGAR DE PROCEDENCIA

DOLENCIA AREA URBANA AREA RURAL TOTAL

No. % No. % No. %
S1 9 9 24 24 33 33
NO 10 10 57 57 67 67
TOTAL 19 19 81 81 100 100

Fuente: Trabajo de campo en mujeres gestantes de einia quiché, del municipio de Samto Tomés La Union,

departamento de Suchitepéquez, 1999,

De las entrevistadas la mayor parte, tanto en drca urbana como rural, no refieren

haber padecido dolencias en boca dutante ¢l embarazo o en embarazos anteriores.




CUADRQO No. 4
DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHL,
DE ACUERDO A LUGAR DE PROCEDENCIA Y RESPUESTA A LA

ENCUESTA. SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPLEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 4: SE CURA USTED MISMA?

LUGAR DI PROCEDENCIA

RESPUESTA AREA URBANA AREA RURAL TOTAL

No. % | No. % No. %
b | 8 8 217 27 35 35
NO 11 11 5-1.1 | 54 065 65
TOTAL 19 19 81 81 100 | 100

Fuesnte: Trabajo de campo en mnjeres gestanles de elnin quiché, mmnicipio de Sanlo Tonkis La Unidn, deparimmento
de Suchitepéqunez, 1999,

La mayoria de las gestantes, independientemente, del lugar de procedencia no hacen

nada para quitarse ¢l dolor ya que creen que las “pastillas” son malas para el bebé.




CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, LETNIA QUICHE,
DE ACUERDO A ESCOLARIDAD, PROCEDENCIA Y RESPUESTAS ALA
ENCUESTA. SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 5 A) QUE UTILIZA PARA CALMARSE EL DOLOR O LAS

MOLESTIAS?
RESPUESTA ]_T,SCOLAR]_D AD

SIN ESCOLARIDAD PRIMARIA - BASICO TOTAL

No. % - No. % No. % No. % ’

MEDICINA .
TRADICIONAL (*) 10 10 - 5 5 o0 0 15 1 5
MEDICINA(**) ’ _
OCCIDENTAL 13 13 14 14 2 2 29 29
MED. POPULAR ,
TRADICIONAL(***) 2 2 1 1 0 0 3 - 3
NADA 15 15 37 37 1 1 53 53
TOTAL 40 40 57 57 3 3 100 100

Fuente: Trabajo de campo en mujeres gestantes de elnia guiché, municipio de Santo Toméas La Union, departamento
de Suchitepéquez. 1999.

(*) Tradicional: agua de cascara de nance, hojas de perejil, clavo, pepita de aguacate,
hojas de rabano.

(**) Occidental:  Aspirina, Alka Seltzer, Calmadol, Panadol, Dolofor.
(**) Popular tradicional: Aspirina de manera local para calmar dolor.
Se observa que el 15% utiliza plantas independientemiente de su grado de escolaridad, y

un porcentaje significativo utiliza la medicina occidental, un 53% de las gestantes no wtiliza

nada en su tratamicnto, porque creen quc cualquicr cosa que tomen pueda afcctar al bebé.
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DI MUIERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHL,
DE ACUERDO A TUGAR DE PROCEDENCIA. RESPUESTA A LA ENCUESTA.

s SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 6: COMO APRENDIO A CURARASE DE ESE MODO?

LUGAR DE PROCEDECIA

RESPUESTA ~ AREAURBANA ~ AREA RURAL TOTAL
No. % No. % No. %
FARMACIA | | 5 5 6 6
DENTISTA 0 0 0 0 0 0
- VECINOS 4 4 7 7 11 11
FAMILIA 10 10 39 39 49 49
NO CONTESTO 4 4 12 12 16 16
NADIE 0 0 18 18 18 18
TOTAL 19 19 81 81 100 100

Fuente: Trabajo de campo en mujeres gestantes de etnia quiché, municipio de Santo Tomds La Union, departamento
de Suchitepéquez, 1999,

Las gestantes enlrevistadas refivieron aprender a cutarse por consejos familiares la
. mayor parte, otras por consejos de vecinos y algunas en area rural aprendicron a curarse

solas.




CUADRQO No. 7
DISTRIBUCION DE MUIJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHLE,
DE ACUERDO A ESCOLARIDAD Y RESPUESTAS* A LA ENCUESTA.

- SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPLEQUEZ, 1999.

PREGUNTA No. 7: PORQUE CREE USTED QUE SE ARRUINAN LOS.

DIENTES?
RESPUESTA ESCOLARIDAD
SIN ESCOLARIDAD  PRIMARIA BASICO TOTAL
No. % No. % No. % No. %
FALTADE 9 9 18 18 3 3 30 30
| CUIDADO
DULCES 20 20 38 38 3 3 61 61
FALTADE
HIGIENE, 16 16 39 39 3 3 58 58
MICROBIO
(GUSANO) 7 7 5 5 0 0 12 12
. SIN
RESPUESTA 7 7 0 0 0 0 7 7

TOTAL 59 .59 100 100 9 9 168 168

Fuente: Trabajo de campo en mujeres gestanfes  de etnia  Quiché, del mmmicipio de Santo Tomas La Unidn,
depariamento de Suchitepéquez. 1999.

* Los porcentajes anferiores corresponden a nfunero de respuestas no a niunero de
< entrevistadas..

Se obtuvé un 61% de respuestas que los dienies se arruinan por consumo de dulces,

siguiéndole un 58% que consideran que los dientes se arruinan por falta de higiene.  I's

importante mencionar que un 12% cree que por microbio o “gusano”, se arruinan los
dicntes. '
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHE,
DE ACUERDO A LUGAR DI PROCEDENCIA Y LA ELECCION DE

o : | SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

3 SANTO TOMAS LA UNION, SUCIHTEPEQUEZ 1999..
PREGUNTANo. & CON QUILEN ACUDIE CUANDO TIENE MOLESTIAS BN BOCA?
LUGAR DE PROCEDENCIA

AREA URBANA AREA RURAL TOTAL

No. % No. % No. %
ODONTOLOGO 7 7 13 13 20 20
TECNICO 9 9 38 38 47 41
OTROS 0 0 7 7 7 7
NO VA 3 3 23 23 26 20
TOTAL 19 19 81 81 100 100
Fuente: ‘Trabajo de campo en mujeres gestantes de etnia Quiché, municipio Santo Tomas la Union, depmtamento
de Suchitepéquez, 1999.
* Comadrona: Las cuales brindan consgjo. |

Se observa que el mayor porcentaje de las gestantes entrevistadas tanto en ¢l area

urbana  como rural refiieron que  acuden al téenico y algunas al odontélogo al

presentar molestias en boca, y un porcentaje (81%) considerable del area rural no acude

NiNguNa persona.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, ETNIA QUICHE,
DE ACUERDO A LUGAR DE PROCEDENCIA Y TRATAMIENTO RECIBIDO.
RESPUESTA A LA ENCUESTA.

SANTO TOMAS 1.A UNION, SUCHITEPEQUIZ 1999,

PREGUNTA No. 9: QUE LE HAN HECHO? (TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS)

LLUGAR DE PROCEDENCIA
TX. RECIBIDO AREA URBANA AREA RURAL TOTAL
No. % No. Y% No. %

SACARME LA

MUELA 11 11 52 52 63 63
DARME

MEDICINA 1 1 0 0 1 1
LIMPIARME

LA BOCA A 1 1 4 4 : 5 5
OTROS(*) 6 6 25 25 31 31
TOTAL 19 19 81 81 100 100

(*) Amalgamas, Coronas, Puentes (PPR de aciilico)
Fuente; Trabajo de campo en mujeres gestantes de etnia quiché, municipio de Santo Tomés La Unién, departamento
de Suchitepéquez, 1999.

Obsérvese que la mayoria de gestantes entrevistadas tanto en  area urbana como
rural, han recibido como tratamiento exodoncias. Cabe hacer notar que éstos otros

tratamientos realizados se llevaron a cabo cuando las mujeres no estaban en gestacion.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE MUJERES EMBARAZADAS, IETNIA QUICHE,

DE ACUERDO A EDAD Y RESPUESTA A LA ENCUESTA.

SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ, 1999.

PREGUNTA: QUE HACE O QUE PODRIA HACER PARA CURARSIE?

RIESPUESTA EDAD
15-24 25-34 35 & mas TOTAL
No. 20 No. %0 No. %o No. %%

NO SABE 0 6 0 0 0 0 0 6

HAY QUL
SACARLOS 39 39 30 30 11t 80 80

ESPERAR HASTA
QUE NAZCA

EL BEBLE 11 11 3 3 0 0 14 14
TOTAL 56 56 33 33 111 100 100
Fuente: Trabajo de campo en wmujeres gestantes de etnia quiché, municipio de Sante Tomas La Unidn,

departtamento de Suchitepéquez, 1999.

Independientemente de la edad de las gestantes enfrevisiadas, un 80% piensan que
hay que extraer los dientes para curarse y un  14% picnsan gque es mejor trafarse sus

problemas hasta que nazca el bebé.




DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion de estudio cstuvo constituida  por 100 mujeres, de Jas cuales la
mayoria estan comprendidas en un rango de edad de 15 a 24 aiios, las cuales poseen
. escolaridad minima ya que cursaron algin grado de la primaria;  estando en su primera,

segunda o tercera gestacion.

ILa mayoria de ellas no reflivicron dolencias duranie la gestacion independientemente

del lugar de procedencia..

Las mujeres embarazadas manifestaron que los dientes se arruinan por causa de falta
de higiene y consumno de dulces, ambos resultados fueron muy semejantes tanto en

mujeres con escolaridad o sin ella.

Para las mujeres embarazadas de esta poblacion, ¢l 67% buscan algim tipo de servicio
odonfologico, independientemente con técnico n odontdlogo, Is importante mencionar
que una cuarta patte de las gestantes enlrevistadas no acuden al presentar molestias porque

creen que es malo cualquier fipo de tratamiento para el bebé,

I} tratamiento de mayor ficcuencia referido en el estudio que  demandan  las
entrevistadas fue Ja extraccion dental, que ocupd un 11% de las gestantes del area urbana y
s un 52% del area rural.  Un grupo reducido contesté que le han hecho limpieza,

amalgamas,puentes, elc.




Independientemente de la escolaridad y edad Jas  entrevistadas, consideran que el

tratamiento optimo para aliviar o curar las molestias dentales es extraerlos,

il 53% de las gestantes entrevistadas no hacen nada para aliviarse el dolor, vwn 32%
lo hace con medicina occidental y un 15% lo hace con plantas, independientemente del

grado de escolaridad que posean.

Tanto en el area rural como urbana Jas mujeres refirieron aprender a curarse por
medio de consejos familiares, otro grupo lo hace sin consejo alguno y un grupo mas

reducido por vecinos o fanmacia.

LEn resumen, basandose en los resultados obienidos se puede indicar que las creencias
populares que manejan las mujeres gestantes sirven de expli.cac'i(m a los problemas de
salud bucal que padecen v a la forma como los enfientan, resaltando Ja  creencia popular
de no asistir durante el periodo de gestacion al servicio odontologico pues éste es daiiino .
para el bebé, independientemente de su procedencia y su escolaridad; esta creencia refleja
la actitud de la mayor parte a seguir tradiciones familiares o populares paca la curacion de

los problemas bucales que presentan.

N
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CONCLUSIONES

1. Las mujeres geslantes que participaron en la investigacion poseen algunas creencias,

actitudes y practicas tradicionales con relacion a su salud bucal.

2. De todas las gestantes entrevistadas, la mayoria refiere no haber padecido de

molestias en la boca durante el embarazo.

3. Las mujeres embarazadas entrevistadas, independientemente de su escolaridad y
procedencia creen que que los dientes se arruinan por falta de higiene y consumo de

dulces.

4. El tratamiento que prefieren las entrevistadas es la extraccion dental, no importando

escolaridad ni procedencia.

5. Con el fin de aliviar el dolor dental, la mayor parte de las gestantes entrevistadas
dijeron que no hacen nada; algunas se curan solas utilizando medicamentos o plantas

medicinales, habiéndolo aprendido por consejos familiares o de vecinos.

6. Las mujeres embarazadas entrevistadas manifestaron que durante el tiempo de la
gestacion no buscan atencion odontologica por miedo a que el bebé se vea afectado de
alguna forma ya que es una creencia de dominio popular, esta actitud fue observada en la

mayor parte de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

I. Es importante que el estudiante y profesional de la Odontologia adquiera
conocimientos acerca de las diferentes practicas y creencias de Jos diversos grupos €tnicos
de nuestro pais para lograr  integrarlos a los conocimientos académicos y asi oblener una

mayor efectividad de los servicios que preste.

2. Utilizar este estudio como referencia bibliografica para fuluras investigaciones sobre’
practicas y creencias de salud bucal en otros grupos éinicos y en otras regiones del pais, no

s0lo a mujeres embarazadas sino a la poblacion en general.

3. Fomentar programas educacionales y funcionales, dirigidos a las mujeres embarazadas
con el fin de lograr establecer comunicacion y educar dicha poblacion, tomando en cuenta

sus creencias’y practicas populares (tradicion oral) de las diferentes etnias.
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1.

2.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El obstaculo mas importante es el idioma, ya que en ciertas circustancias el
traductor puede alterar la informacion recibida.

La barrera cultural por parte de las entrevistadas, pues al contestar las preguntas lo

hacian con temor o vergiienza.
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ANE XO

Boleta para Recoleccion de Datos

Prdcticas y creencias sobre Salud Bucal

] En mujeres embarazadas

Nombre:

Lugar:

Edad:

Grupo Etnico:

Fscolaridad:

Por favor responda a las siguientes preguntas:

1. Es su pritner embarazo?

1.a. Cuantos embarazos ha tenido?

1.b. Cudntos meses de embarazo tiene?

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

3. Ha padecido de dolencias en la boca ahora que esta embarazada, o cuando bha

eslado embarazada anteriomente?

‘Lem

£

4. Se¢ cura usted misima ?
Si No

5.a. Qué utiliza para calmarse las dolencias?




5.b. Si wtiliza plantas, cudles?

5.c. Qué medicamentos utiiza?

6. Como aprendio a curarse de ese modo?

7. Por qué cree usted que se arruinan los dicntes?
8. Con quién o a donde va cuando tiene molestias en la  boca?

9.  Qué¢ le han hecho?

10. A dénde cree que podrfa ir para que Ie atiendan la boca cuando estd embarazada?

ol
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