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Articulos Cientificos

Creencias Populares- Sobre Salud Oral
en Patziin

INTRODUCCION

“Asi contaban antiguamente los padres y
los abuelos que se llamaban Gagavitz y Zactecauh,
los dos varones que nos engendraron @ nosotros”,

“Estos antecesores nuestros eran verdadera-
mente temibles por su ciencia, pues no habdian
olvidado las lecciones de sus padres y abuelos”.

“No debéis olvidar el relato de nuestros ma-
yores, nuestros antepasados”.

“Estas fueron las palabras que nos legaron”.

MEMORIAL DE SOLOLA.

Y el legado contintia. Unos lo conocen, lo re-
piten y lo saben y lo creen. Los otros estamos fue-
ra de €l y lo suponemos muerto y olvidado. Y lo
abarca todo. Calor, frio; mundo y cuerpo, farma-
cias vegetales, dientes y gusanos, semidioses y
deidades. Cada cual en su nivel y nosotros con
nuestra universal ciencia en uno de tantos. Por-
que todo concepto debe ser admitido dentro de
una taxonomua popular.

Ni siquiera nuestros programas sanitarios, a
pesar de su posible bondad intrinseca, estin exen-
tos de condicionamiento popular, contrariamente
a lo que usualmente suponemos: que nuestra ac-
cion, s6lo por la naturaleza que le atribuimos, de-
bera ser aceptada y no razonada. Es por ello que
se imprimen acciones sin meditar si a donde van
dirigidas se piensa igual que nosotros acerca de
lo mismo y en nuestros mismos términos. Hay
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antecedentes que informan de acciones, por lo
demas beneficiosas, que son desdefiadas por sus
presuntos beneficiarios porque su utilidad y jus-
tificacion no han sido convincentes dentro del es-
quema popular de creencias, que existe anterior
e independientemente de ellas y que es tanto o
mas poderoso que nuestra faena profesjonal.

También hay que admitir que no sdlo de
nuestra parte emanan conceptos cientificos. El
reservorio milenario popular también puede con-
tener —y de hecho contiene— explicaciones cien-
tificamente validas que frecuentemente llegan al
mismo punto y muchas veces antes que las nues-
tras.* Solamente estas consideraciones bastarian
para justificar nuestro estudio, pero a ellas se su-
ma la dramatica situacion de salud general y oral
en el pais, expresada por una gran cantidad de
fuentes, algunas de las cuales se incluyen en la
bibliografia(l) y confirmada por estudios de cam-
po dentro de los programas docentes investigati-
vos de la Facultad de Odontologia.(2) La elevada
prevalencia de pdtologia oral y la escasa asisten-
cia a los exiguos recursos que en tal sentido se
ofrecen a la poblacién afectada, reclaman estudios
sobre la ereencia popular acerca de tal patologia
porque, sin ser ésta la causa primordial del pro-
blema sanitario, guarda la suficiente importancia
como para que su comprension permita solucio-
nar en un sentido el problema global. Ello es tan-
to mas significativo cuando se comprueba que la
literatura revisada no reveld la existencia en
nuestro pais de estudios sociales con este enfoque,
si se exceptian algunas alusiones incidentales en
dos obras (colateralmente al tema alli estudia-
do).(3) Dentro de la literatura extranjera tampo-
co parecen haber datos aplicables a las condicio-
nes locales de Guatemala. Su interés se cifra an-
te todo en lo biopatoldgico y para ello nos remiti-
mos a la bibliografia consultada, en la que nume-
rosas publicaciones de referencia no informan de
articulos de esta indole.

Dichos propdsitos nos llevaron a investigar la
problematica de salud oral en un poblado del al-
tiplano centro-occidental guatemalteco, desde una

* Véase “calor-fric” en eticlogia y nomenclatura de la
caries,
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perspectiva sociocultural, como un paso inicial
para comprender —en un futuro plazo y sobre un
dmbito mayor de poblacion— el sistema colecti-
vo de creencias y valores sobre salud oral y sus
relaciones con las otras categorias socioculturales
que le dan sentido y coherencia. ¥ para ello he-
mos descrito, preliminar y tentativamente, un
cuadro de creencias sobre salud oral en el pobla-
do de Patzin y su relacién con las variables eco-
ndémicas y educativas. Este articulo se basa en el
informe original de la investigacion.(4)

Por su medio se pretenden varios objetivos,
siendo uno de los mas inmediatos el que podria-
mos definir como de educacion profesional, pres-
tando a los servicios de salud oral la informacién
sociocultural referida y un enfoque, al parecer,
hasta ahora inexistente. Ello puede permitir com-
prender mejor los nuevos problemas de trabajo
que confrontan los futuros odontélogos dentro de
su actual tipo de capacitacion, sobre todo cuando
se sabe que enfermedad y salud oral son resultan-
tes de multiples factores que, en buena parte,
trascienden el campo médico. A la vez se ha bus-
cado conocer como se distribuye entre la pobla-
cién, la utilizacion del recurso y las razones que
se dan para hacerlo o no. Objetivo a mayor plazo
es el de orientar a la poblacién en cuanto a nor-
mas y criterios sanitarios conjugindolos con el
sistema conceptual y valorativo popular, asi co-

(1) ~ Direccién General de Servicios de Salud. "Memoria
anual de actividades de Centros y Puestos de Salud™.
Guatemala, 1970.

~ Instituto de Nutricion de Centro América y Panama.
Compilacién de trabajos cientificos. Guatemala, IN-
CAP, Tomo I, 1949-54-Tomo XI, 1971-72.

—_ . Evaluacién nutricio-
nal de la poblacién de Centro América y Panama.
Guatemala, INCAP, 1966.

—~ Organizacién Mundial de la Salud. Proyeccién cua-
drienal de asistencia OPS/OMS Zona Il, 1971.74.

~ Demographic Yearbook, 1970.

(2) ~—~ José Alfaro R. Prevalencia de caries dentaria en es-
colares de 26 comunidades rurales de la Republica de
Guatemala, 1972. Guatemala, Tesis de licenciatura,
1973.

~ Tesario de la Facultad de Odontologia.

(3) — Richard N. Adams. Un analis’s de las creencias y
pricticas médicas en un pueblo indigena de Gua-
temala. Guatemala, Instituto Indigenista Nacional, Pu-
blicaciones Especiales No. 17, 1952,

Instituto Indigenista Nacional. Aspectos de la medi-
cina popular en el drea rural de Guatemala. Gua-
temala, 1IN, Vol. VI No. 1, 1971.

(4) ~— Encuesta de Salud y Nutricién (clinico nutricional y
socioeconémica) realizada en el municipio de Patzin
en julio de 1972, por estudinntes de postgrado en Sa-
lud Piblica con énfasis en Nutricion y Naterno In-
fantil y graduandos de ln Escuela de Nutricién del
Centro de Estudios Superiores en Nutricion y Cien-
cins de Alimentos (CESNA) de la Universidad de
San Carlos e Instituto de Nutricién de Centro Améri-
ca y Panami,

mo el de complementar, desde otra perspectiva, el
conocimiento socioantropoldogico de la sociedad
guatemalteca.

Finalmente, procede hacer algunas conside-
raciones sobre determinados aspectos del trabajo.
Este adquiere verdadero sentido si constituye el
primero de una serie de estudios en otros pobla-
dos, sobre todo si se considera que Patzin ha sido
objeto de acciones clinico educativas, las que po-
drian dar un sentido nuevo y parcialmente condi-
cionado a las respuestas de su poblacion. De ahi
la importancia de efectuar otros estudios en dife-
rentes localidades, ademas de la justificacion es-
tadistica de reducir la variabilidad mediante un
muestreo mayor.

El enfoque oral del estudio podria dar la im-
presion de que se ha pasado por alto el marco mas
amplio de salud general. La Encuesta de Salud y
Nutricion que se realizd en Patziin inmediata-
mente antes de este estudio,* brindé la informa-
cion que pareceria faltar a este trabajo y su con-
texto global se comentara en el capitulo de discu-
sion. Conviene tener en mente, ademas, que la
identificacion personal como odontélogo pudo ha-
ber dirigido algunas de las respuestas, pero su re-
conocimiento constituye la primera forma de con-
trol sobre los resultados.

Cabe, por Gltimo, la consideracién quiza mas
importante de todas. La gran mayoria de esa po-
blacion habla como lengua materna el cakchiquel
y es bilingiie, de manera que s6lo muy esporadi-
camente hubo que recurrir a los servicios de un
intérprete. Pero los informantes dominaban en
muy diferentes grados el castellano y el entrevis-
tador, por su parte, desconocia el cakchiquel, de
manera que aquel sutil valor semantico de la len-
gua pudo haberse captado en forma un tanto dife-
rida. Esto es mas valido para algunos aspectos del
trabajo que para otros y se discutira en los luga-
res pertinentes del texto,

METODOLOGIA

El estudio de campo fue efectuado en la po-
blacion de Patzin durante los meses de octubre y
noviembre de 1972 y el sujeto fue una submues-
tra aleatoria de la muestra también aleatorizada
que se investigd durante la Encuesta de Salud y
Nutricion* que alumnos de pre y postgrado del
Instituto de Nutricién de Centro Ameérica y Pa-
nama (INCAP) llevaron a cabo en esa poblacion
en el mes de julio de 1972.

Dicha submuestra estuvo constituida por 48
familias (111 personas). A fin de poder controlar
variables posiblemente dependientes de las gene-
raciones y a la vez representativas de cada grupo
familiar, fueron entrevistados dentro de cada fa-
milia ambos padres y un hijo con escolaridad (no
menor de 10 anos). Cuando por ausencia definiti-
va no se pudo entrevistar a alguno de estos tres

*  Véase Metodologia.
* De aqui en adelante serd llamada sencillamente Encuesta.
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miembros familiares, no se buscaron substitutos.

Para determinar alguna posible asociacion
entre los datos del estudio y algunas conclusiones
de la Encuesta, la submuestira se dividio segin al-
gunos de los criterios con que fue seccionada la
muestra, tales como:

—Indice de escolaridad familiar obtenido me-
diante normas utilizadas en INCAP para la re-
coleccion, tabulacion, proceso estadistico e inter-
pretacion de datos escolares de la Encuesta, de

ER
acuerdo a la férmula IEF = ——, en que IEF =

Indice de Escolaridad Familiar que se calcula ob-
teniendo el grado escolar real alcanzado por ca-
da miembro de la familia de 7 o mas anos de edad
(ER); el grado escolar que se defini6 como de-
seable para los mismos grupos etarios, siendo de
1 grado de escolaridad deseable para personas de
7 afos, 2 grados para 8 afios y asi sucesivamente
hasta llegar a 6 grados para 13 o mas afios de edad
(ED). La sumatoria de ER dividida entre la su-
matoria de ED produce el indice de escolaridad
familiar. En base a dicho criterio, la muestra que-
do seccionada en 3 grupos que del menos al maés
adecuado fueron: Grupo I con indice 0. Grupo II
con indice 0.05 — 0.48 y Grupo III con indice 0.53
— 1.00.

—Insumo bruto per capita anual, también
dividido en tres grupos que del mas bajo al me-
jor fueron: bajo insumo (Q.0-40), insumo medio
(Q.40-100) y alto insumo (Q.100-400), segun cri-
terios de la misma Encuesta en la cual el insumo
bruto per capita anual esta relacionado con:

a) El tipo de ocupacion de cada miembro de
la familia econémicamente activo, que compren-
de ocupacion agricola, pecuaria, artesanal o de in-
dustria casera, comercial, cualquier ocupacién
asalariada o bien, actividades no remuneradas
como servicio colectivo gratuito e incluso lo com-
prendido en ocio y diversion.. Se cuantificaron
las horas semanales y anuales insumidas en cada
una de dichas ocupaciones por persona y se suma-
ron todos los renglones individuales para integrar
el tipo de ocupacion y horas de trabajo familiar,

b) Produccion agricola y casera artesanal, en
que la primera se obtiene determinando la exis-
tencia de huerta familiar y las variedades que se
producen, la existencia de terreno para siembras,
su relacion de propiedad, usufructo o arrenda-
miento y el area sembrada en cuerdas (estipulan-
do el tamafo de las mismas) y en varas®, las va-
riedades sembradas en el terreno y la produccién
anual de maiz, frijol, trigo u otros cereales (en
libras) y el total de la misma se dividié entre el
numero de miembros de la familia, Otras produc-
ciones (por afio), verduras, raices, tubérculos y
frutas. Tenencia de animales productivos, su nu-
mero y la produccion anual de leche (en litros),

de queso (en libras) y de huevos (en unidades),

cada una de las cuales se dividid entre el niimero
de miembros de la familia, asi como la relacion
de uso con cada uno de estos productos: si se con-

sumio la tolalidad, si se vendio todo o si se con-
sumidé y vendio en parte.

La produccidén casera artesanal estipula la
variedad manufacturada y su relacion de uso.

c¢) Ingreso en.quetzales del Gltimo mes y del
ano anterior provenientes de la venta de cualquier
producto agropecuario o casero artesanal, de la
reventa de productos agricolas o animales y de ar-
ticulos no caseros ni agropecuarios; por venta de
cualquier servicio en cualquiera de los miembros
de la familia, por ingreso de actividades comer-
ciales independientes y por indemnizaciones, pen-
siones, jubilaciones, etc,

El ingreso total familiar mensual y anual asi
calculado se dividi6 —cada uno— entre el niime-
ro de miembros de la familia. Estos tres rubros
econdmicos se relacionan en tal forma que sirven
de confrontacion para sus respectivos datos y del
analisis conjunto de todos, se obtuvo el insumo
bruto per capita anual.

—Hubo criterios que no fueron objeto de esci-
sion en la Encuesta, tales como edad y exposicién
a medios de comunicacién masiva (radio, televi-
sion, diarios o periédicos, revistas, libros y otra
clase de material de lectura, cine). Para ilustrar
sus posibles asociaciones con las creencias sobre
entidades estomatolégicas, cada uno de ambos
grupos fue dividido en dos segmentos simétricos
delimitados por la mediana, de manera que en lo
referente a edad quedd establecido un grupo in-
ferior que comprendio personas entre 10 y 34 afios
de edad, y un grupo superior que incluyd personas
de 35 y mas anos. Dividida la submuestra también
de acuerdo a la mediana en lo referente a los me-
dios de comunicacién masiva, se delimité un grupo
inferior con 0-1 medio de comunicacién por familia
y un grupo superior con 2-6 medios de comunica-
cion.

Etnicamente, la submuestra quedé dividida
en dos grupos forzosamente asimétricos: uno ma-
yoritario de indigenas y otro minoritario de la-
dinos, toda vez que la poblacién de Patzin es
preponderantemente indigena.* El ecriterio segui-
do en la Encuesta para definir la afiliacién étnica
fue ecencialmente el de autocalificacion, apoyado
por otros factores como lenguaje y vestuario.

La investigacion fue precedida por un estu-
dio piloto efectuado por uno de los autores (J. S.)
en Ja poblacion de San Andrés Itzapa entre febre-
ro y abril de 1972. En esa oportunidad se entrevis-
td una pequeifia muestra seleccionada no repre-
sentativa y se pusieron a prueba los criterios, con-
ceptos, definiciones, formas de entrevista y for-
mularios, todos los cuales sufrieron eventualmen-
te modificaciones parciales que, apoyadas en la
expericncia adquirida, sirvieron de base al pre- -
sente estudio.

* El grupo indigena constituyé el 76.50% de la submuestra
y el grupo ladino, el 23.50%.
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RESULTADOS
1. Caries dentaria.
1.1. Nomenclatura

El nombre mas corriente de la caries es “pi-
cadura” (64%) y en ello no influyen factores que,
como la escolaridad, podrian considerarse pre-
suntivamente como posibles modificadores. El
19% de las personas se refiere a “podrido” que
viene a ser la segunda definicion mas importan-
te. Los nombres de “caries” asi como de “hoyo”
son muy poco empleados (7% y 6% respectiva-
mente) y en Gltimo término se mencionaron no-
minaciones harto infrecuentes como “quebrado”.
El uso de estos términos no se asocia con la posi-
cion econémica de los individuos ni con su edad
ni con su grupo étnico. En cambio, la escolari-
dad parece sugerir una fuerte relacion con el tér-
mino “caries”, porque ninguna persona lo utilizd
dentro del grupo de mas baja escolaridad (I), s6-
lo una persona (1.5%) dentro del grupo II y nue-
ve (22%) dentro del grupo de mayor escolaridad
(IIT). Aunque la ultima cifra en si no es elevada,
difiere significativamente de las otras y permite
afirmar que el aumento del indice de escolaridad
resulta en un incremento estadisticamente signi-
ficativo del uso del término “caries”.* En cuanto
a otra de las variables, es interesante anotar que
aunque ambos grupos étnicos hacen uso de los
mismos términos, el de “caries” sblo fue emplea-
do por una persona (1%) entre los indigenas en
contraste con nueve (28%) entre los no indigenas.

De manera que si atendemos a dos denomina-
ciones que consideramos las principales: “picadu-
ra” por su universalismo y ‘“‘caries” por ser nues-
tra propia denominacién académica, parece evi-
dente que para emplear la ultima se requiere una
escolaridad dptima, pero ello no excluye el uso de
“picadura” que siempre prevalece, gozando de
aceptacion muy generalizada, independientemen-
te de cualquier factor econémico, étnico, etario o
educativo. La evidencia de que “caries” fuera de
uso practicamente privativo de los no indigenas,
en principio pareceria ser un motivo muy suge-
rente de que “ladino” genéricamente equivale a
alta escolaridad e “indigena” a baja escolaridad y
con facilidad el lector podria verse inducido a ex-
{raer dicha conclusién. Debemos advertir, sin em-
bargo, que el disefio de la investigacion no permi-
tio establecer tal conclusién para este momento.

La nomericlatura no fue conceptuada simple-
mente como un inventario de términos, A partir de
los nombres, se estima que con frecuencia se pue-
de inferir la naturaleza del proceso carioso, pues,
a través de un lenguaje popular muy expresivo,
el nombre se vincula mas o menos estrechamente
con la entidad patolégica y sus causas. Eventual-
mente ambas cosas se nombran con el mismo tér-

* X1 calc,

(16.6348) y X2
2 gl

(599147), P < .05.

crit,

mino, como es el caso de la voz cakchiquel “chi-
kop” que, en la localidad, denomina a la caries y
significa precisamente “gusano” o “animal”, enten-
dido el primero como un 4nimal vermiforme que se
desarrolla dentro de la pieza dentaria ocasionando
caries y que fue referido por el 1.5% de los infor-
mantes, Sin embargo resta la duda de si dicho caso
concreto y otros similares, indican diversa nomen-
clatura para una sola entidad o si constituyen dis-
tintas entidades. En ocasiones y ante la relativa
flexibilidad de las entrevistas, resulté difusa la
frontera entre la simple nomenclatura de la ca-
ries con su identidad y origen causal.

1.2. Etiologia

Cuando se consideran por separado los agen-
tes causales, la causa principal de la caries es la
falta de higiene oral (22%) pero en conjunto el
agente mas invocado es el binomio “calor y frio”
(16% y 10% respectivamente), advirtiendo que
al frio no se le menciona solo, sino siempre acom-
paiiando al calor; éste, por el contrario, puede ser
mencionado como un agente suficiente por si mis-
mo para desencadenar el proceso. Esto puede in-
dicar que la idea predominante sobre la etiologia
de la caries parece descansar en una concepcién
fisica, y casi podriamos decir, mecanicista, que di-
fiere de la entidad “calor frio” que ocupa buena
parte de la etiologia, condicionamiento y patoge-
nia de enfermedades sistémicas en la generalidad
del pais y- otras partes del mundo.(5) Estudios
cientificos muy recientes sobre el efecto de cambios
bruscos de temperatura en el esmalte dentario(6)
indican una accién de agrietamiento, y eso coin-
cide exactamente con la creencia popular men-
cionada, la cual va un poco mas alla y afiade que
el producto final obligado es la caries. El meca-
nismo del proceso radica en que la ingestién de
comidas o bebidas frias después de otras tantas
calientes, produce pequeias fracturas en la pie-
za dentaria; como ya se menciond, puede darse el
caso de que solamente la ingestion de comidas o
bebidas calientes produzcan el mismo efecto. Las
posibilidades tedricas de esta creencia se comen-
taran en la seccion de discusidn.

Poco menos del 9% de los informantes men-
ciond el consumo excesivo de dulces y un porcen-
taje algo menor (8%) se refirio al “chikop”, el
cual puede ser considerado factor suficiente pa-
ra desencadenar la caries, o bien, ser visto como
cofactor relacionado a los cambios térmicos. In-
sistimos aqui en recordar que mientras sélo el

(5) ~— Richard N. Adams. Cultural Survey of Panama-Nica-
ragua-Guatemala-El Salvador-Honduras. ‘Whashington,
WHO, Pan American Sanitary Bureau, 1957,

- Un Anilisis de las creencias y
pricticas médicas en un pucblo indigena de Guatema-
la, Instituto Indigenista Nacional, Publicaciones Es-
peciales No. 17, 1952,

(6) — American Dental Assoclation. “Temperature stress

may cause cracks in enamel, study shows”. A. D. A.
News, December 21, 1970,
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GRAFICO 1. Relacion de la escolaridad con el cambio en la concepcién popular sobre la etiologia de la
caries expresada en %, en una muestra representativa de la poblacién de Patziin. Octubre de 1972.
Fuente: “Creencias populares sobre aspectos de salud oral en Patzin”. Guatemala, INCAP, 1972.*

1.5% de los informantes le dio a la caries el nom-
bre castellano de “gusano”, aumenté a 8% la pro-
porcion de los que adseribieron al “gusano” (tam-
bién en castellano) funcion causal; también in-
sistimos nuevamente en que, aparte de estas re-
ferencias concretas, toda la poblacion de habla
cakchiquel se refiere a la caries como “chikop”
(“gusano”), lo cual nos lleva a inferir que si la
etiologia tiene un sentido cuando se le discute
en castellano, debe tener otro mas genuino cuan-
do es expresado en cakchiquel. Esto se discutira
al final del trabajo mas ampliamente, pues con-
sideramos que tiene un alto valor comprensivo
para proponer premisas tentativas respecto de la
cariogénesis.

La circunstancia de “podrido” juntamente
con “quebrado” se interpreta con frecuencia co-
mo etapas sucesivas de un mismo proceso, en las
que la ljsis del tejido duro y el mal sabor y hali-
tosis inducen a pensar en cierta putrefaccion, de
la misma manera que la fractura de la pieza hace
suponer una etapa final consecuente a la putre-
faccion, mas que una entidad independiente; sera
independiente, por supuesto, solamente cuando

no se menciona la putrefaccion,

En ultimo término se mencionaron factores
como “enfermedad de los dientes”, “animales”,
“descuido”, “falta de alimentacién”, “herencia”,
“porque se queda comida entre los dientes”, “debi-
lidad del cuerpo por no banarse”, “por comer chi-
le que quema los dientes”, “por comer de todo” y
“por falta de calcio”. La escasa frecuencia de ca-
da una de estas respuestas no permite, por el mo-
mento, asignarles mayor importancia a cada una,
si bien su conjunto suma casi un 20%% del total de
respuestas. Por otra parte, debe consignarse que
el 24'¢ de los informantes no supo o no quiso dar
ninguna opinioén.

La escolaridad condiciond las respuestas en
tal forma que dentro del grupo de menor escola-
ridad, el calor y el frio fueron los factores etiolé-
gicos preponderantes (24% para cada uno), mien-
tras que dentro del grupo 11, aunque el calor con-

* La identificacion de la poblacion estudiada y la fecha,
fuente y lugar del estudio a que se refiere esta Gralica,
son los mismos para todas las restantes Grificas y Tablas,
por lo que sc omit'rin en lo sucesivo.
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ry

tinud siendo la causa principal (21%), la falta de
higiene oral subi16 de posicién (19%) y dentro del
grupo de alta escolaridad, ésta ascendid a posicion
dominante (35%) Tal resultado, que se muestra
en la Grafica 1, exhibe distribucion que técnica-
mente supondriamos logica o esperada, s1 toma-
mos nuestros proplos criterios académicos como
parametros deseables y considerando que, quiza,
la teoria térmica a que hicimos referencia poco
antes, ain no se encuentra mmcorporada al cono-
cimiento escolar general

Por el contrario, cuando se traté6 de estable-
cer asociacion entre la situacion econdémica y es-
tos criterios, el resultado fue lo suficientemente
dispar como para considerar que dicha variable
condiciona las 1deas acerca de la etiologia de
la caries (Ver Grafica 2) Por. ejemplo, y siem-
pre considerando como parimetro deseable nues-
tras propias concepciones academicas y volviendo
a desestimar la teoria térmica como parte inte-
grante de los conocimientos escolares actuales,
solamente el complejo calor-frio y la falta de higie-

ne oral muestran distribucién “logica”. No fue asi
con el concepto del “chikop” como factor cariogé-
nico y su distribucidon se antojaria “inesperada” si
pensaramos —“légicamente”— que la asistencia a
la escuela y la resultante modificacion de 1deas tra-
dicionales no escolasticas, aumenta conforme au-
menta la situacién econémica Esto podria presun-
tivamente desvirtuar la 1dea de que, en general,
a mayor 1nsumo, mayor educacion o asimilacion

escolar.
13 Prevencion

Hubo mas personas que conocian la causa de
la caries (16%) que aquellas que ignoraban cé6-
mo prevenirla (622) Sin embargo, el 13% de los
informantes manifesté explicitamente que es 1m-
posible prevenirla Excluyendo a éstos y a casi los
dos tercios de la muestra que no supleron opinar,
el resto —que constituy6 la cuarta parte— men-
ciond una serie de procedimientos preventivos
que podriamos calificar etnocéntricamente de

% GRAFICA 2 %
50 == =r- 50
ol A\ 1o
31+ p— H O T 31

<+ 28

12 - JPEEE— - 12

10 L o e —— —— 10

9 % i
24 T r

I I I

I I

m I o I

GRUPOS CLASIFICADOS POR INSUMO BRUTO PER CAPITA ANUAL

C = “Chikop”.
AV = Calor-frio
HO = Higiene oral
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Volumen 3
Niomero 1

15

Creencias Populares Sobre Salud Oral en Patzin

“cientificos”, vale decir higiene oral (15.3%),
abstencion del consumo excesivo de dulces (4.5%)
y la visita periodica al odontéloge (3.6%). Tam-
bién se menciond la necesidad de no ingerir be-
bidas o alimentos muy frios ni muy calientes a
fin de no provocar agrietamiento de las piezas
dentarias con su secuela de “engusanamiento” y de
caries, pero en una proporcidén tan baja (1.8%)
que no concuerda con la proporcion de los que
adscribieron al calor y al frio responsabilidad en
la cariogénesis (26% ). Sugerimos aqui la posibi-
lidad de que una parie de estos informantes co-
rrespondan a los que ven imposible la prevencién
de la caries.

El grado de escolaridad exhibe efecto marca-
do sobre los criterios de prevencion. La ignoran-
cia de cualquier posibilidad preventiva disminu-
ye conforme aumenta la escolaridad, a la vez que
los criterios que aceptamos como “cientificos”
aumentan rotundamente. (Ver Grafica 3).

Si consideramos la situacion econémica y la
exposicion a medios de comunicacion —divididos
en dos grupos cada uno por la mediana— como
paramctro de relacion con los mismos criterios
“académico cientificos”, éstos se incrementan con-
forme aumentan sus parametros. De 18% en el
grupo inferior de insumo, ascienden a 27% en el
superior y de 11% en el grupo inferior de comu-
nicacién a 36% en el superior. Considerado étni-
camente, también ocurre una progresion que va
de 17% entre los indigenas a 46% entre los la-
dinos. )

La edad, sin embargo, no muestra ninguna
asociacion semejante sino que, por el contrario,
la relacion se invierte. (Ver Grafica 4). El fenéme-
no de que con la edad disminuyen los criterios que
“cientificamente” considerariamos deseables y au-
menta la ignorancia de cualquier posibilidad pre-
ventiva, también puede estar sujeto al mismo co-
mentario hecho en la variable étnica. Expresado

% GRAFICA 3 %

™~

83 ¢

07T

- 80

1 e
19 .L - 39
- 28
114 7T X
11 T - 5 ) : 15.5
6 4 Z
Y I
I
GRUPOS DE ESCOLARIDAD
No sé. |

Higiene oral.
No consumir dulces en exceso.
Visitar al odontdlogo periddicamente.

e GO DD

GRAFICA 3. Relacién de la escolaridad con los criterios populares acerca de la prevencién de la earies

expresados en %.



16 Dr. Jorge Solares Revista Guatemalteca de Estomatologia

Dr. Carlos Tejoda Valenzuela Enero - Abril de 1973
% %
- GRAFICA 4 e
g 8 654
5 q'q-

le.¢

~
2 T_—! 12294
744
3.7 3 2
4.4 g, =1 i

A b

GRUPOS DE EDAD

A = Grupo de edad inferijor. B = Grupo de edad superior.
1 = No sé. 3 = No consumir dulces en exceso. 5 = Visitar periédicamente al odontélogo.
2 = Higiene oral, 4 = Obturar la pieza dentaria.

GIdEAFICA;’&'. Relacién de 1a edad con los criterios populares acerca de la prevenciéon de la caries, expre-
sados en 9.



Volumen 3
Niamero 1

17

Creencias Populares Sobre Salud Oral en Patzin

en otra forma, que en el grupo inferior de edad es-
ta presente una considerable cantidad de personas
que han experimentado los efectos de la escola-
ridad.

2, Patologia oral y demanda de servicios
2.1. Historia de padecimientos orales

La caries no es sino uno de los componentes
del cuadro patologico oral a que la poblacion esta
expuesta. Al estudiarla dentro del marco de afec-
ciones orales, tal como lo refirieron los propios
informantes, se logra un verdadero perfil del pro-
blema estomatoldgico segin el sentir de la colec-
tividad, y asi vemos que, aparte de 25 informan-
tes que fueron los unicos entre el total de 111 que
no refirieron historia paloldgica, los restantes
dieron razén de un total de 248 signos de los cua-
les el mas frecuente fue el dolor dentario (32%)*
seguido por caries (25%) en cualquiera de sus de-
nominaciones; “hinchazon” y diversas molestias de
la encia (9.2% cada una) tales como hemorragia,
supuracion y “ampollas”; absceso (7%), “afloja-
miento” dentario y caida espontanea (3.277). En
ultimo lugar se mencionaron halitosis, mal sabor
y “suciedad que se junta en las encias”. Esta cla-
ro-que todos estos signos y sintomas constituyen
entidades que se podrian llamar “menores”, que-
dando como entidades “mayores” las odontalgias
y la caries, configurando todos el panorama ge-
neral de la poblacion en cuanto a la historia de
problemas orales.

2.2. Recursos técnicos empleados

A pesar de que sélo un poco mas de la quinta
parte de la muestra no refiri6 historia de proble-
mas orales, aproximadamente dos quintos de la
misma (41%) carecian de antecedentes de inter-
venciones en boca. La mayoria de los que habian
acudido a tratamiento (86%) informé haber bus-
cado los servicios de un odontdlogo, el 6% los de
algin empirico, poco menos del 5% procurd tra-
tarse a si mismo y por ultimo, el 3% recurriéo a
una enfermera o procurd “que se cayeran solos”.

Entre los tres grupos de escolaridad, las dife-
rencias mas acentuadas aparecen en las alternati-
vas'de tratamiento estimadas convencionalmente
como la mas optima y la menos conveniente. La
autointervencion, considerada convencionalmente
como la alternatxva menos deseable, descendio
conforme aumentd el indice de escolaridad. A la
iniversa, la utilizaciéon del odontélogo ascendid en
razon directa a la escolaridad, tal como aparece en
I tabla siguiente.

* FEstos porcentajes se dan sobre Ia base de 248 signos.

GRADO DE ESCOLARIDAD*
I I 11

No. % No. % No. %

Por odontélogo 7 78, 25 81 24 9%
Por empirico 1 11 1 3 1 4
Personalmente r 11 2 7 0 0
Por enfermera 0 0 1 3 0 0
“Se cayeron solos” 0 0 1 3 0 0

TABLA No. 1. Recursos utilizados para satisfacer demandas
de salud oral expresados en valores absolutos y %, segiin gru-
pos de escolaridad.

* Para su interpretacién ver texto {Metodologia).

El estado econémico expresa una relacion
similar y es sugerente el que los grupos de medio
y alto insumo muestren una utilizacién muy se-
mejante de los mismos recursos y ausencia com-
pleta de autotratamiento y de tratamiento por en-
fermera. Por el contrario, el grupo de bajo insu-
mo es el que menos utilizé el recurso odontolégi-
co, a la vez que fue el Unico en recurrir al auto-
tratamiento (Ver tabla No. 2). Hay posibilidad
de que la informacién acerca de la demanda al
odontdlogo y al empirico no sea absolutamente fi-
dedigna y que los informantes hayan tendido a
ocultar cierta utilizacion del empirico que, en
realidad, vendria a ser mayor. Esta presuncién es
mas b1en subjetiva y no puede, en este momento,

apoyarse en datos demostrables; pero con51dera-
mos que su posibilidad existe.

INSUMO BRUTO PER CAPITA*
Bajo Medio Alto
No. % No. % No. %

Por odontélogo 10 67 2 92 22 2
Por empirico 1 17 1 4 1 4
Personalmente 3 20 0 0 0 0
Por enlermera 1 7 0 0 0 0
"Se cayeron solos” 0 0 1 4 0 0

TABLA No. 2. Recursos utilizados para satisfacer demandas
de salud oral expresados en valores absolutos y % scgiin gru-
pos de insumo bruto per capita.

* Para su interpretacion ver texto {Mctodologia).

En la Tabla No. 3 se comparan los dos grupos
étnicos. Los indigenas en general presentaron ma-
yor demanda de recursos que técnica y escolasti-
camente se consideran menos deseables, a la vez
que recurrieron menos al odontdlogo que el gru-
po no indigena. La actitud de hacer “por que se
caigan solos” no consiste obligadamecnte en un
comportamicnto pasivo sino en la practica de al-
gun procedimicnto (no forzosamenie Lopico) que
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conduzca a la exfoliacion dentaria. Como se pue-
de ver, la preferencia por el empirico es propor-
cionalmente igual en ambos grupos.

GRUPOS ETNICOS*

Indigenas Ladinos
No. . % NO. %
Por odontélogo 35 81 21 95
Personalmente 3 7 0 0
Por empirico 2 5 1 5
Por enfermera 2 5 0 Q
"Se cayeron solos” 1 2 0 0

TABLA No. 3. Recursos utilizados para satisfacer demandas de
salud oral expresados en valores absolutos y % segin grupos
étnicos.

* Para su definicién ver texto (Metodologia).

2.3. Razones para eludir servicios odontoli-
gicos

Los otros informantes que nunca se habian so-
metido a ningln tratamiento, adujeron principal-
mente no haber tenido necesidad (61%), y luego
en una proporcion mucho menor carecer de dine-
ro (26%), miedo (9%) y desconocimiento de la
clinica local (4%); este porcentaje tan bajo con-
cuerda con la existencia en Patziin, desde hace
varios afios, de la clinica odontoldgica adscrita al
consultorio y cuyo conocimiento es ampliamente
compartido por la casi totalidad de la poblacion.
Para los promotores de la clinica, esto puede ofre-
ter perspectivas alentadoras en cuanto a la difu-
sién e impacto que la misma tiene en el poblado.

El temor y el desconocimiento del recurso lo-
cal, como razones para eludir un tratamiento,
fueron informados solo por el grupo indigena. Por
el contrario, la falta de necesidad y la carencia de
dinero es muy semejante en ambos grupos étni-
cos. La falta de dinero, el desconocimiento del re-
curso local y el miedo, fueron razones principal-
mente expuestas por las personas de mayor edad.

El Gnico factor sobre el que la escolaridad tuve
influencia positiva fue el conocimiento del recur-
so local. Sorprende observar que la mayor pro-
porcion de personas que 4dujeron falta de dinero
pertenecian al grupo de alto insumo, y su distri-
bucién entre los tres grupos no guarda la relacién
que era de esperarse, pues para los grupos [, I y
III, el porcentaje de informantes que adujeron
falta de dinero fue de 23, 13 y 29 respectivamente.

2.4. Formas de tratamiento preferidas

Ante una situacién real o hipotética, los in-
formantes opinaron acerca del tipo de tratamiento
que desearian o hubieran deseado recibir. Consi-
derada la submuestra total, l1a mayoria de los in-
formantes prefiere exodoncia (55%) y un segun-
do lugar, obturaciones (31%).

La influencia escolar es evidente: cuando au-
menta la escolaridad, disminuye la preferencia
por extracciones y aumenta la de obturaciones,
ambas en forma estadisticamente significativa*
como se expresa en la Tabla 4. También se redu-
ce el nimero de personas que no desean ninguna
de estas alternativas, asi como el de quienes ig-
noran cual puede ser mejor, ambas circunstan-
cias consideradas “académicamente” como no de-
seables. Es también importante advertir que en
el grupo de aita escolaridad se dieron las tUinicas
opiniones acerca de encomendar al odontdlogo la
decision. El factor socioeconémico (Tabla 4) tam-
bién muestra idéntico efecto.

Sin embargo, lo mas evidente en esta infor-
macion es que dentro de cualquiera de los grupos
mencionados (excepto en el grupo de escolaridad
III y en el grupo ladino, segiin se expresa en la
Tabla 5), las exodoncias se prefieren mucho mas
ampliamente que cualquier otra alternativa de
tratamiento. Con respecto a los grupos etarios,
no se da ninguna relacion.

* %2 cale.

2l (15.0167) > X2 crit. (5.99147), p< .05
gl.

GRADO DE ESCOLARIDAD*

INSUMO BRUTO PER CAPITA*

I n 11§ Bajo Medio Alto

No. % No. % % No. % No. % No. %
Extraccién 14 78 3l 55 43 16 57 22 58 18 49
Obturacion 0 0 16 29 51 4 14 12 32 16 43
No sabe 2 11 5 9 0 0 2 7 3 8 2 5
Nada 2 11 2 4 0 0 3 i1 1 3 0 0
Opinién odontdlogo 0 0 0 0 2 6 1 4 0 0 | 3
Lo mas barato 0 0 2 4 0 0 2 7 0 0 0 0

TABLA No. 4. Clases de (ratamiento aceptados segin alternativas propuestas por el odontdlogo, expresadas en valores absolu-

tos y % scgiin grupos de escolaridad e insumo bruto,
* Para su interpretacion ver texto (Metodologia).
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Nimero 1
GRUPO ETNICO*
Indigenas Ladinos

No. % No. %o
Extraccién 48 58 12 46
Obturacion 22 27 12 46
Opinién del adontélogo 0 0 2 8
No sabe 7 8 0 0
Nada 4 5 0 0
Lo mas barato 2 2 0 0

TABLA No. 5. Clases de tratamiento aceptadas segiin alter-
pativas propuestas por el odontdlogo, expresadas en valores ab-
solutos y % segiin grupos étnicos.

* Para su definicién ver texto (Metodologia).

gunas substancias eventualmente pueden provo-
car, como quemadura de tejidos blandos, y de lo
cual la gente tiene perfecto conocimiento.

Es interesante, entontes, enfatizar que el re-
curso favorito es precisamente aquel que la ense-
fianza académica tradicional no considera acep-
table y se plantea la sugestiva pregunta de por
qué prefieren tanto colocarse directamente en el
sitio substancias 0 medicamentos de accion tam-
bién sistémica y que, por otra parte, es decidida-
mente reconocida; el caso mas caracteristico es el
de los analgésicos que, tanto topicamente como
por ingestion, se prefieren ampliamente y en par-
ticular aquellos que son productos comerciales
con mucha promocion de venta, tales como Me-
joral (el mas empleado), Calmante y Aliviol, se-
guidos de cerca por Accion, Calmadol, Aspirina y

TOPICOS INGERIDOS OTROS

Nombre No. Nombre No. Nombre No.
*Mejoral” ¥ *“Mejoral’'* Nada 28
*“Accion™* “Calmante”* “Inyecciones” 2
“Aliviol"* 15 “Calmadol"*
“Calmante"* “Aliviol"* g 28
Agua sola y/o limén y sal 8 *Aspirina”*
Guayacol 4 “Conmel " *
Alcanfor 2 “Pastillas” 2
"Polvos del mercado™ 2 Alka Seltzer* i
Limén 1 “Nervesa"* 1
Creolina 1 “Fericiton” 1
Yodo 1 “Zacatillos” |
Alcohol 1
Alka Seltzer* 1
“Pomadas” 1
Romero 1
Agua de tabaco 1
“Viacol” 1
“Zacatillos™ 1
“Hojas como tabaco” 1
“Pastillas” 1

TABLA No. 6. Nombre y distribucién de frecuencia de medicamentos y substancias empleadas como remedios caseros ea caso

de afecciones orales, segiin formas de administracién.

* Medicamentos de patente que contienen &cido acetilsalicilico o algin otro analgésico.

2.5. Remedios caseros

Las personas que padecen o padecieron las
afecciones orales descritas anteriormente, recu-
rren preferentemente a la aplicacion local de subs-
tancias directamente en el sitio afectado (41'¢) y
secundariamente al empleo de substancias sinto-
maticas paliativas (31‘4). En ultimo término se
cncuentra la actitud pasiva de no hacerse nada y
] uso de “inyecciones” sin identificarlas (28%¢ y
2% respectivamente). Es evidente, enlonces, que
¢l recurso favorito de la poblacién consiste en
colocarse algo directamente en el silio afectado,

a pesar de algunas secuclas indeseables que al-

Conmel. Como “analgésicos” mas tradicionales
persisten en la farmacopea popular de Patziun el
guayacol, alcanfor, creolina, yodo, alcohol, y mas
alla de productos “industriales”, se recurre a subs-
tancias en estado natural' como agua caliente o
fria, sola o con limén y sal, romero en enjuagato-
rios, agua de tabaco, “zacatillos”. Se nos informéo
de ciertos “polvitos” y de una “hoje semejante a la
del tabaco” que son vendidas en el mercado local
pero que no pudimos identificar. .

La proporcion de estas substancias naturales
es muy inferior a la de los preparados industria-
les, fenomeno en el cual esta indudablemente in-
fluyendo el impacto de la propaganda masiva de
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los fabricantes, asi como la de los expendedores,
principalmente las farmacias del lugar, a cuyos
servicios se recurre constantemente para el alivio
sintomatico y curacion de las dolencias,

No puede menos que llamar la atencion el que
una proporcion relativa no despreciable de perso-
nas, se atengan al hecho pasivo de no hacerse na-
da cuando hay dolor; en caso que la informacion
sea verdaderamente fidedigna, estamos en presen-
cia de una actitud que se antoja de intereés, por
cuanto no oponer ningun control al dolor deJa de
ser lo usual.

Cuando se relaciona el uso de uno u otro tipo
de medicamentos con los tres grupos de escolari-
dad, el resultado aparece en forma bastante irre-
gular sin denotar ninguna relacion, pero cuando
los datos de escolaridad se dividieron en dos mi-
tades por la mediana, el grupo inferior quedo
constituido por informantes que conceden mayor
importancia a la aplicacién tépica (42%) que los
del grupo superior de escolaridad (399%), en tan-
to que la via por ingestion se encuentra en rela-
cién inversa. La diferencia, sin embargo, no es
significativa.

Lo mismo se nota al relacionar con el insu-
mo, pues entre los tres grupos practicamente no
se altera la proporcidén de topicos e ingeridos. La
diferencia es un poco mas acusada entre grupos
étnicos. Los indigenas emplean més las substan-
cias topicas (429¢) que los ladinos (32%), en tan-
to que se da preferencia entre estos ultimos a la
via mgenda (35% para los ladinos y 28% o para los
indigenas), a la vez que “no hacerse nada” o em-
plear “inyecciones” es mas comin entre los indi-
genas (29.5%) que entre los ladinos (20.59%). Pe-
ro las diferencias no alcanzan niveles de signifi-
cancia, por lo que no se puede afirmar que haya
relacion estadisticamente significativa. entre el
uso de procedimientos ,“técnicamente inadecua-
dos” (toépicos y no hacerse nada) y el grupo étni-
co indigena.*

2.6. Conocimiento del flior como medida
preventivae de la caries

Esta pregunta fue incorporada a pesar de que
todo inducia a juzgar previamente su resultado,
El trabajo no Iogro sino confirmar rotundamente
nuestro prejuicio y ello es interesante toda vez
que podemos decir que hemos partido de una evi-
dencia elemental. Esta es la siguiente: El uso 16-
pico de fluoruros o su incorporacion al agua po-
table como medidas preventivas de la caries, son
practicamente desconocidas dentro de todos los
grupos. Nadie supo lo que era la aplicacion toplca
de este elemento y solamente una persona tenia
conocimiento de su incorporacién cn el agua de

v X2 (0.50) < x*?
05, 2 gl crit.

(5.99147).

consumo. Esta persona es del grupo ladino, de
edad superior, de insumo alto y de elevada esco-
laridad.

2.7. Frecuencia de utilizacion de los servicios
odontoldgicos

Esta seccion confirma los resultados que se
expresan en la Tabla 3 e indirectamente los de la
Tabla 5. En tal sentido se observa mayor asisten-
cia al odontdlogo dentro del grupo ladino que en
el indigena (Tabla 7), e incluso dentro del llama-
do recurso odontolégico, tanto al odontélogo prac-
ticante sedente en el poblado, como a servicios
odontoldgicos ofrecidos en la cabecera departa-
mental (Chimaltenango), en Antigua y en la capi-
tal, asi como a un “dentista titulado” (por refe-
rencias) que segun las fuentes de informacién, lle-
ga frecuente y peridodicamente a Patzin. No sola-
mente una proporcion mucho menor de ladinos se
habia abstenido por siempre de acudir a un odon-
télogo, sino que tan solo entre ellos se dio el caso
de acudir a tratamiento en forma periddica. A la
inversa, ninguna persona indigena habia acudido
regular ni periddicamente a la mayoria de ellos,
no habia recurrido nunca a ningin recurso odon-
toldgico. Esta disimil actitud condicionada por el
factor étnico, lleva aparejadas consigo diversas si-
tuaciones; el fendmeno global se discutira en la
siguiente seccién, donde se propondrén criterios
tentativos.

GRUPOS ETNICOS*

Indigenas Ladinos

No. 9% No. %
Cuando hay problemas 36 43 16 62
Nunca 43 51 4 15
Una sola vez 5 6 2 8
Cada afio 0 0 2 8
Cada 6 meses 0 0 1 4
Cada 3 meses 0 0 1 4

TABLA No. 7. Precuencia de utilizacion del recurso odon-
tolégico expresado en valores absolutos y % segin grupos
étnicos.

*° Para su definicion ver texto (Metodologia).

Como era de esperarse, casi todos los invidi-
duos del grupo inferior de edad jamas habian
acudido a consulta odontolégica (Tabla 8); en el
fendmceno, pesa indudablemente la cantidad de
gente muy joven que no ha tenido verdaderamen-
te necesidad. Se observa ademas que, aunque re-
sulta escasa la proporcion de personas que acudid
periodicamente al odontdlogo, todos son de edad
menor, en lo cual es muy probable que influya el
factor cducativo.
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EDAD#*
Infecior Superior
No- % No‘ %
Cuando hay problemas 18 34 33 60
Nunca 29 91 17 77
Una sola vez 3 9 4 18
Cada afio 2 4 0 0
Cada 6 meses 1 2 0 0
Cada 3 meses 0 0 1 5

TABLA No. 8.Frecuencia de utilizacién de recursos odonto-

l6gicos expresados en valores absolutos y % segin grupos eta-
rios,

* Para su definicidon ver texto (Metodologia).

Segin lo observado en la siguiente (Tabla
No. 9), no es posible afirmar que, a mayor insu-
mo, mayor asistencia. La tendencia a acudir sdlo
en caso de problema oral s¢ encuentra distribuida
mas o menos semejantemente entre los tres gru-
pos; dentro de los grupos medio y alto tuvo la ma-
yor frecuencia, mientras que dentro del grupo ba-
jo predominé la inasistencia completa al servicio
odontolégico. Tal hecho refrenda la idea de que,
en situaciones como ésta, lo econéomico puede no
ser lo determinante; su indudable influencia e
importancia adquiere completo sentido cuando es
relacionado con otras categorias dentro del con-
junto de relaciones sociales de la sociedad local.

La escolaridad muestra un efecto definido. El
grupo de escolaridad III es el que presenta ma-
yor namero de personas que acuden periodica-
mente cada aifo, cada seis y cada tres meses (Ta-
bla No. 9).

GRADO DE ESCOLARIDAD*

INSUMO BRUTO PER CAPITA*

I I 114 Bajo Medio Alto

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Cuando hay problemas 8 47 25 45 18 50 10 36 20 53 19 51
Nunca 9 53 26 46 12 33 14 50 16 42 14 33
Una sola vez 0 0 5 0 2 6 3 11 1 3 2 5
Cada afio 0 0 0 0 2 6 1 4 1 3 0 0
Cada 6 meses 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3
Cada 3 meses 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3

TABLA No. 9. Frecuencia de utilizacién del recurso odontolégi-o expresado en valores absolutos y % segiin grupos de escolari-

dad y de insumo bruto per cipita.
* Para su interpretacién ver texto (Metodologia).

Por otra parte, se indagé la demanda especi-
fica a uno de los servicios anteriormente conside-
rados: la clinica odontolégica que funciona en
Patzin dentro del Programa de Salud Rural

. (PROSA). Conviene advertir que el volumen de
asistencia a la misma (31% de los informantes) es
superado por la asistencia a la clinica médica en
demanda de servicios de salud general (clinica
que opera en el mismo Puesto). Parece existir un
mayor conocimiento general del recurso meédico
y, estimativamente, su afluencia supera, como se
dijo, a la del servicio odontolégico. Ya se hicie-
ron consideraciones tentativas sobre el factor
econémico de ello. Las consideraciones étnicas se
basan en los datos de la Tabla siguiente.

GRUPO ETNICO*

Indigenas Ladinos
No. % No. %
Ha utilizado el servicio
odontoldgico .23 27 11 42
No lo ha utilizado 62 73 15 58

TABLA No. 10. Utilizacién del servicio odontolégico del
Pucsto de Salud local, expresado en wvalores absolutos y %
segiin grupos Etnicos.

*  Para su definicion ver texto (Metodologin).

Las cifras relativas expresan elocuentemente
la disimil asistencia a la clinica dental local por
parte de ambos grupos étnicos. Aunque este estu-
dio no permitié determinar objetivamente las ra-
zones del fenomeno, existen evidencias colatera-
les que podrian permitir sugerir algunos criterios.
El consultorio donde funciona la clinica odontolo-
gica esta ubicado dentro del casco de poblacion
Jadina y es administrado por una organizacion ca-
tolica. Charlas informales indicaron la existencia
de un viejo antagonismo, no sélo de caracter ét-
nico sino también religioso (entre organizaciones
religiosas locales y nacionales e internacionales)
y al que las inadecuadas politicas a todo nivel pa-
recen conducirlo a un punto en extremo conflic-
tivo. Ello, aunque constituye un “hecho sabido”,
podria, a través de un analisis concreto, permitir
una comprensién certera y atil del fendmeno y
dilucidar si, en esle caso concreto, es fuente del
problema odontologico. En todo caso, se han men-
cionado antecedentles reales y objetivamente es-
tudiados en otros poblados del pais(7) y, dentro

(7) ~— Richard N. Adums. “Un programa de investigncién
sobre nutricion en Guatemala”, LEn Cultura Indigena
de Guatemala, Guatemala: Seminario de Integricion
Social Guatemalteca, Public. No. 1, 2a. Ed. 1959,

pp. 268-302.
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de un orden ldgico, no es inadmisible que una cir-
cunstancia igual o semejante se esté dando en
Patzin. Al menos queda propuesto el plantea-
miento como una hipotesis tentativa,

Si consideramos que los ladinos han asistido
mis a dicha clinica, aun asi, dentro de este grupo,
so]o un poco mas del 40% la utilizd. O sea que
mas de la mitad de ese grupo no ha recurrido
—hasta el momento del estudio de campo— a la
clinica odontoldgica del Puesto de Salud.

En relacion con la variable econémica, la de-
manda es inversamente proporcional a la misma.
En efecto, a mayor insumo, menor asistencia, y
ello probablemente indica que la inasistencia a
dicho servicio no depende fundamentalmente del
factor economico (a este caso pueden aplicarse
los comentarios hechos a la Tabla 10).

INSUMO BRUTO PER CAPITA*

Bajo Medio Alto
No. % No. % No. %
Ha asistido 11 39 13 33 8 22
No ha asistido 17 61 27 68 29 78

TABLA No. 11. Utilizacién del servicio odontolégico del
Puesto de Salud local expresado en valores absolutos y % se-
giin grupos de insumo bruto per cipita.

* Para su interpretacién ver texto (Metodologia).

La escolaridad si se asocia con mayor asisten-
cia a.dicho recurso (Tabla No, 12) quizas por el
hecho ya mencionado de que las escuelas del lugar
llevan eventualmente a sus alumnos a examenes o
tratamientos, y sobre todo, por un efecto educa-
tivo sobre la poblacion con asistencia escolar.

GRADO DE ESCOLARIDAD*

| Ik i|
No. o No. % No. %
Ha asistido 5 28 16 28 13 36

No ha asistido 13 72 41 72 23 64

TABLA No. 12, Utilizacién del servicio odontolégico del Pues-
to de Salud local expresada en valores absolutps y %, secgin
grupos de escolaridad.

* Para su interpretacion ver texto (Metodologm)

27.1. Razones para mo utilizar el servicio de
la clinica dental local

Los motlivos por los que el resto de los infor-
mantes no asistieron nunca a la clinica dental se
ofrecen en las Tablas 13-17 pero debe considerar-
se que dicho Pucsto es ampliamente conocido en

el poblado; sélo una persona dijo no tener cono-
cimiento de él.

MUESTRA®*

No.

No ticne neces‘dad 38
Muy caro

23
Sin razén explicita 6
Miedo 5
3
1
1

Prefiere otro recurso
No lIo conocia
Maltrato

_u-hﬂﬂg% OQ

TABLA No. 13. Razones explicativas de la inasistencia a la
clinica dental del Puesto de Salud local, expresadas en valo-
res absolutos y% en el total de la submuestra.

* Para su definicion ver texto (Metodologia).

Las razones prioritarias por las que el grupo
indigena manifest6 no haber acudido nunca (Ta-
bla 14) dan, en el caso de “falta de necesidad”, la
impresién subjetiva de ser elusivos; la razon eco-
nomica invocada en segundo término es eviden-
temente razonable, pese a que fue aproximada-
mente sélo un tercio de los componentes del gru-
po que la djo.

Frecuentemente se aduce que los aranceles
odontolégicos son modestos y asequibles a cual-
quier posicién economica. La verdad es que, ba-
sandonos en los datos socioecondmicos emanados
de la Encuesta(8) los indigenas conformaron el
81.25% de la poblacion de bajo y mediano insu-
mo, cuyo nivel minimo se registré6 en Q.10.00 de
insumo bruto per capita anual. La cifra es tan ba-
ja que facilmente podria tomarse como inexacta.
Nos tocd, sin embargo, percibir situaciones exage-
radamente conflictivas, en las cuales el ingreso
monetario familiar de un dia puede ser tan exi-
guo como Q.0.25. Ante semejante situacion eco-
némica, el valor de una simple extraccién denta-
ria definitivamente se eleva a niveles de indole
suntuaria, o peor aun, puede exceder la capacidad
monetaria destinada a satisfacer las necesidades
mas primarias, como puede ser la alimentacion.

La razon “elusiva” mencionada anteriormen-
te suele contradecirse con la verdadera situacion
de salud oral de ese grupo de poblacion y sus fun-
damentaciones pueden ser las mismas o coincidir,
al menos parcialmente con lo ya comentado acer-
ca de la utilizacion de los servicios del Puesto de
Salud. (Tabla 12).

(8) -~ Instituto de Nutricion de Centro América y Panama.
Encuesta de Salud y Nutricion, Patzan. Capitulo
H.2.3. Economia, Guatemala: INCAP, mecanogr., 1972,
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GRUPO ETNICO*
Indigenas Ladinos
| No. %% No. Y%
No tiene necesidad 30 48 8 57
Muy caro 20 32 2 14
Sin razén explicita 5 8 1 7
Miedo 5 8 0 0
Prefiere otro recurso 0 0 3 21
No lo conocia 1 2 0 0
Maltrato 1 2 0 0

TABLA No. 14. Razones explicativas de la inasistencia a la
clinica dental del Puesto de Salud local expresadas en valores
absolutos y % segiin grupos étnicos.

#* Para su definicién ver texto (Metodc;logia).

"Un buen parametro de lo expresado son las ra-
zones aducidas por el grupo no indigena. Mas de
la mitad (57%) manifestd no tener necesidad y
‘a ellos se suma un buen grupo que prefiere recu-
Irir a otros recursos que se encuentran principal-
mente en Chimaltenango o en la capital, Tan s6-
lo el 14% dijo que el servicio era muy caro. El
grupo de ladinos pobres en esa sociedad local es,
proporcionalmente, mucho menor que sus simila-
res indigenas.* En general, los ladinos que no van
al Puesto son aquellos que se encuentran en mejor
situacion econémica y de escolaridad.

y algunas mostraron distribucion irregular entre
los tres grupos, llevando a pensar que se trata de
situaciones no afectadas por el factor econdémico
(como la carencia de necesidad, el temor y el no dar
ninguna razén explicita para explicar el hecho).
El motivo de inasistencia explicitamente economi-
co, como es el de valorar muy caro el servicio con
su casi 30% de informantes en el grupo de alto
insumo, viene a perturbar una progresion descen-
diente que parecia razonable. En efecto, el grupo
de bajo insumo tuvo 41% y el de insumo medio
descendidé a 19%, lo cual era esperado, de no ha-
ber sido que en el insumo alto volvid a subir per-
turbando la correlacion. (Tabla 15).

2.7.2. Criterios para mejorar el servicio

Parte de las respuestas fueron evidentemen-
te circunstanciales y se las tomd casi seguramente
y en el mejor de los easos, como un compromiso
hacia el entrevistador; de esa parte de la pobla-
cion mas pesa aun la impresion de qu eno le atri-
buyen una importancia muy enaltecedora y que
el problema les es casi indiferente, lo cual es ra-
zonable y justificable, si consideramos que nues-
tro propio foco de atencidn no significa mayor
cosa para muchos de ellos. Es ese el principal ries-
go de quien penetra en determinado ambiente con
sus intereses prefijados y muy dirigidos hacia un
tema que, decididamente, no es de importancia
primaria; muchos aspectos de nuestra especialidad
deben ser estimados bajo gran reserva y relati-

EDAD* INSUMO BRUTO PER CAPITA*
Inferior Superior Bajo Medio Alto

No. % No. % No. % No. % No. %
No tiene necesidad 22 59 16 40 7 41 15 58 13 45
Muy caro 9 24 14 35 7 41 5 19 8 28
Sin razén explicita 4 11 2 5 1 6 3 12 2 7
Miedo 1 3 4 10 2 12 1 4 2 7
Prefiere otro recurso 1 3 2 5 0 0 1 4 3 10
Maltrato 0 0 1 3 0 0 1 4 2 7
No lo conocia 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3

TABLA No. 15. Razones explicativas de la inasistencia a la clinica dental del Puesto de Salud local, expresadas en valores ab-

solutos y 9% scgiin grupos etarios y de insumo bruto per cépita.
* Para su definicion e interpretacién ver texto {Metodologia).

Por grupos etarios puede decirse que, general-
mente, todas las respucstas estuvieron dentro de
lo que, en un orden logico, era lo esperado. (Ver
Tabla 15), Dentro de insumo economico existen
respuesias que no ofrecieron interés de correlacién

* De 36 familias indigenas, el 33% estuvo dentro del grupo

de bajo insumo; el 38.89, dentro del grupo intermedio y ¢l
27.7% dentro del grupo alto. De 12 familios ladinas, solo el
16.6% estuvo dentro del grupo de bajo insumo: el 33.3% den-
to del intermedio y el 507, dentro del grupo de alto insumo.

vismo cuando acudimos a un grupo de poblacién
con el proposito de captar sus maneras de pensa-
miento y opinion, pues éstas llevan la jerarquia
de los problemas que las engendran. Y el proble-
ma que cngendra la pregunta a que iba dirigida
esta scccion, carece de preocupacion para buena
parte de los informantes.

Advirtiendo entonces que, ya fuera por com-
promiso, por responder algo o bien por tener ideas
precisas surgidas de un verdadero interés, la ma-
yoria de las personas que habian acudido al Pues-
to (67.6'7) no supieron como podria ser eventual-
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mente mejorado el servicio, y en esta respuesta
no existié diferencia en ambos grupos étnicos; la
misma opinion fue general para los dos grupos.
Pero los informantes que aconsejaron rebajar el
costo de los tratamientos fueron indigenas (9%),
en concordancia con la situacion econémica re-
cién comentada, asi como todos los que expresaron
que el servicio funciona bien. La mayoria de las
recomendaciones en el sentido de que la mutua
ayuda colectiva deberia ser mayor y de que el
personal de las clinicas debiera permanecer en el
lugar por periodos mas largos de tiempo, fueron
dadas por ladinos. En general, puede decirse que
dentro de este grupo étnico se observé mayor in-
terés hacia el Puesto y casi dio la impresién de
que ellos consideraban dicho recurso como algo
verdaderamente propio y digno de mejorar, en
contraposicion a los indigenas.

También parece haber mayor interés dentro
del grupo etario menor que entre las personas de
mayor edad; los del grupo menor aconsejaron dis-
minuir los costos y la mayoria de este mismo gru-

po opind acerca de una mayor cooperacion del po-
blado. Igual numero y porcentaje en ambos gru-
pos aconsejd la mayor permanencia del personal.

El insumo bruto no ofrece resultados sufi-
cientemente claros como para llegar a establecer
relacion; acerca de abaratar los costos, los grupos
de hajo y alto insumo no contaron con ningun infor-
mante. La falta de ideas acerca de como poder me-
jorar el servicio, se encuentra distribuida méas o
menos semejantemente en los tres grupos. Sola-
mente en lo que se refiere a mayor cooperacion
comunal y a una mas larga permanencia del per-
sonal, la cantidad de informantes aumenta confor-
me aumenta el insumo bruto.

Lo mismo ocurre entre los grupos de escola-
ridad, pues aparte de los que recomiendan mayor
cooperacion y permanencia profesional mas pro-
longada, en el resto de opiniones no parece influir
mucho el factor educativo.

N. de R.: El presente articulo consta de dos partes. La se-
gunda parte y final apareceri en el préximo nimero.
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CREENCIAS POPULARES SOBRE SALUD
ORAL €N PATLUN

El presente articulo es continuacion del
publicado anteriormente (Revista
Guatemalteca de Estdmatologia, Volumen 3,
Niimero 1, enero-abril de 1973).

En esa primera parte se presentaron las
creencias sobre nomenclatura, etiologia y
prevencion de
afeccionees orales sufridas de acuerdo a la
informacion brindada, los recursos técnicos a
que se dijo haber recurrido, las razones por las
que nose buscaron los servicios odontologicos
en general, ni los servicios de la clinica dental
local, los criterios para mejorar su servicio y la
“frecuencia con que se dijo haber utlizado
algiin servicio odontoldgico. Asi también, las
formas de tratamiento que prefiere la
poblacion, y el uso de remedios caseros en
"caso de afecciones orales.

En esta segunda parte se continiia el
estudio en lo que se refiere al valor que la
poblacion confiere a las piezas dentariasy a la
predileccion por determinados materiales
restaurativos. El conocimiento sohbre las
enfermedades periodontales, incliyendo el
estado popularmente conocido como
“piorrea” y las practicas de higiene oral que
emplea la poblacion. Finalmente, se pasa a
discutir los resultados obtenidos. '

3. DIENTES Y RESTAURACION
DENTARIA.

3.1 VALORACION DE LAS
PIEZAS DENTARIAS

En general, no existe discusion
acerca de la utilidad de la dentadura,
sobre todo en lo que a su funcionalidad
se refiere. S6lo menos del 4 o/o de la
gerite le negd utilidad funcional a los
dientes y una proporcién ain menor no
opinéd nada. La mayoria estuvo de

la caries dentaria; las-

acuerdo en reconocer también una
funcidn estética en las piezas dentarias.
El conocimiento de las piezas artjficiales
estd bastante generalizado y casi la
mitad de los informantes opind que son
peores que las piezas naturales, porque...
“nunca lo postizo es igual a lo hatural”;
'se caen'; *no se le siente sabor a la
comida’’; ““duelen”; “moilestan’’; ‘‘son
mas feos que los naturales’’; “’son mas
dan nausea”;

débiles que los naturales’; *
“no tienen vida'"; "necesitan mas
cuidado’’; “tardan menos que los
naturales’ o “porque asi es”...
Aproximadamente una tercera parte
de las personas opind que las piezas
artificiales son iguales a las naturales, y
solo una minoria, que son mejores. Muy
pocos dejaron de pronunciarse en algin
sentido y solamente una persona llegd a
afirmar que, dependiendo de cada caso,
a veces SON mejores y a veces peores.

Ni la escolaridad ni los medios de
comunicacion parecen tener influencia
sobre estos criterios como tampoco el
ingreso econdémicc excepto que el
conocimiento de las piezas artificiales es
considerablemente menor (0 al menos
asi fue expresado) dentro de los grupos
de bajo y medio insumo. Los indigenas
y ladinos concordaron en cuanto a la
funcionalidad dentaria, pero todos los
ladinos reconocieron la utilidad estética,
en tanto que no todos los indigenas se
expresaron en igual forma (84 o/o);
también fueron menos los indigenas que
dijeron conacer las piczas artificiales.

Dr. Jorge Solares *
Dr. Carlos Tejada Valenzuela **

3.2 PREDILECCION POR
MATERIALES RESTAURATIVOS

Para este propésito se utilizd un
pequefic modelo de yeso con ftres
dientes naturales, en los que habia una
obturaciéon de amalgama, una de silicato
Yy una incrustacion de oro,
respectivamente, paa confirmar la
informacion previa expresada por la
persona.

Mas de las tres cuartas partes de la
genle conoce las restauraciones
dentarias en sus tres materiales
principales: oro, amalgama
{frecuentemente denominada “platino’)
y silicato siempre llamado “porcelana”’
o “blanco”). El material predilecto para
las piezas anteriores es el oro; le sigue la
“porcelana™ y por ultimo la amalgama.
El 5 o/o de las personas no manifesto
preferencias por ningin material en
especial, a la vez que muy pocos (3 o/o)
no querian nada restaurativo o se
inclinaban por el mas barato {2 o/o). En
el caso de las piezas posteriores, el oro
continud siendo el material predilecto,
pero en este caso seguido por la
amalgama mientras que la porcelana
quedd relegada al ultimo rango. Pocas
personas (5 ofo) no se decidieron por
ninguno en especial o les dio lo mismoy
menos personas todavia (mas o menos la
mitad de los anteriores) no deseaban
nada o preferian el mds barato {casi un 2
o/o). Solamente una persona afirmoé que
dejaria la decision al odontologo.

En el caso del material para piezas
anteriores, la escolaridad puede estar
ejerciendo algin efecto (ver tabla No.
16), si juzgamos de acuercdlo a los
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ESCOLARIDAD
I 11 IH
No o/o No. o/o No. o/o
Oro 1 61 10 70 18 " 50
Silicato 3 17 7 12 10 28
Amalgama 0 0 5 9 6 17
No sé. Da igual 3 17 [ 2 2 6
Ninguno 1 6 2 4 0 0
Lo mas barato 0 0 2 4 0 0
Opinién del odontologo 0 0] 0 0 0 0
Tabla No. 16. Materiales anleriores segin alternativas propuestas, porcenlajes segin grupos de escolaridad.
restaurativos aceptados para piezas expresadas en Valores absolutos vy
"deseable”. Con resperto a piczas  seimejantes o lo que podria ser L opmion

«iinones tradicionales de la odontolonia
acaclémicy; en efecto, cuando aumenta
la escolaridad, disminuye la preferencia
por el oroy aumenta la del silicato a la
vez que se reducn hasta coro la
proporc1on de personas que no prefieren
nada en esperial.

la accion e la escolaindad e
tndavia mas manifiesta en lo que s
refiere a los matenales en  piesas
posteriores, si insistimos en considerar
las pautas académicas como un patron
normativo ahsoluto; en la Tibla 17
puede verse que la prefeirencia por ol oro
disminuye conforme se incrementa la
escolaridad, similarmente o como
dismminuye la  ausencia e opmiones
definids, en lanto que aumenta lg
piedilnccion por Ia amalgama v se da Ia
opinion relaliva-a delegar la decisidn en

posteriores, el alto msuwmo solo va
acompaiiado de una mayor predileccion
por la amalgame.

Los indigenas prefieren ol oo
definitivamentle mds que los ladinos,
cualquicia que sca el caso (labla 18) y
constituye, sin  duda, su  material
predilecto sobre todo al encontrarse en
sitios de la boca muy visibles como son
las piezas anteriores. Por el contrario,
los ladinos exhiben diferente
proedileccion por determinado material,
segiin se trale de piezas anterores o
posteriores, en el pnimer  caso, st
pefime el silicalo sequido por el oro, vy
en cambio paia piezas posternores se
prefiere  delintivamente la amalgama,
sequida por el oro De manera que para
los lachnos, el oro rconstituye un
material secundario cualquiera que sea

deademica qrneral, en 6se nusmo grupo
elario se dio la opinion de referir al
vdontdlogo el poder de decision. Como
un hecho relevante debe mencionarse el
que cicha decision profesional solo se
arepld en el caso de las piezas
pasteriores prro nunca en In relativo a
las reqiones mas visihles de la dentadura,
y cllo en todus Ins grupns de personas
sin que modificara tal actitud el factor
élnico, economico, etario ni educativo

Cl qrupo con mayores medios de
comunicaciéon exhtbe criterios
semejantes a los académicos generales, a
cliferencia del grupo deficiente en tal
daspeclo.

4. ENFERMEDAD
PERIODONTAL

el odontdlogo. la region de la boca o, en otros térmmos 41 Conocimientos ge--
ESCOLARIDAD
i 111
"No. olo No. 00 No. 00
Ora 11 o1 32 1)y 15 42
Amalgama 0 0 13 23 18 50
Silicato 4 22 ¥} 11 1 3
No sé. Da iqual 2 1 2 q 1 3
Ninquno 1 6 2 4 0 0
.o mas harato 0 0 2 4 0 0
Opinion del odontdlogo 0 0 0 N 1 3
Tabla No. 17. Muleniales posteriores segin alternativas  absolutos y ofo  segin grupos de

restaurativos aceplados  para  pie/Zas

No se pucde decir lo mismo en
am@nto a la relacion del insumn bruto
que vuclve a expresar poca o ningung
asociacion estadinlica con las caleqorias
valorativas de los malenales e
obturacion; en ¢l caso  de  piesas
anteriores, so0lo la indilerencin do la
gente para opinar o esconer dismimnuye

con e aumento del msumo, vy eso
podemos aceptarlo provisional vy
arhilrariamente como un indicador

propuesltas, oxpresadas  en  vilores

como st se diyera que para cualginer
situacion hay materiales mas
convenientes que el oro. Tal opnmon
podria ostar acorde con anitenos ¢asicos
(et mustra orlontologia acacdémica (*).

Parcce ser que la edad no quw da
mayor influencia solue los criterios para
plezas anlteriotes, si bien en el cimo de
stenntes, las personas del grupo de
mayor edad sustentan critenos mas

T"T Ver discusion.

escolaridad.,

nerales y  su gelacion con
examen clinico.
Cerca de

de los indigenas

halxer padecido problemas gingivales y el
reslo  refirio  historia de hemorragia
gingival, movilidad dentaria vy
suputadcion gingival (30, 11 y 9 o/o,
respectivamente). Por el contrario, solo
37 o/o de los ladinos no refirio historia
de patolduyia gingival .y ni periodontal,

la mitad
manifestd no
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ANTERIQRES POSTERIORES
Indig. Lad. Indig. Lad.

No. b/o No. o/o No o/o Nn. o/o
Oro 61 71 8 31 50 L9 8 31
Silicato 9 11 1 42 10 12 1 4
Amalgama 6 7 5} 19 1h 18 16 62
No sé. Da igual 4 b 2 8 1 3] 1 4
Ninguno 3 4 0 0 4 0 0
Lo mas harato 2 2 0 0 2 2 0 0
Opinion del odontdlagn 0 0 0 0 1 1 0 0

Materialus
pdra° plesas

Tabla
restaurativos

No. 18.
aceptaros

anteriores y posteriores sogun
alternativas propuestas, expresadas en

valores absolutos y o/o segin grupos
etnicos

O |
INFORMACION BRINDADA POR LAS EXAMEN CLINICO
PERSONAS Siynas po- [ Otros
sitivos de | signos
. Negativo Hemorragia| Movilidad | Supuracién| No sé | Negativo | “piorrea™ | (*)
\ No 44 30 1 9 6 36 26 23
INDIGENAS o/o 44 30 1 9 6 42 31 27_|
No. 13 10 .8 0 15 b 3
- LADINOS olo 37 20 23 1 i 19 23

Tahla No. 19. Sintornas de patologia
periodontal referidos por los
informantes y signos de palologia
gingival y periodontal encontrados al

examen clinico en esos informantes, de
acucrdo a grupos étrwcos, en valores
absolutosy o/o.

(*) Gingivitis marginal moderada.
Hiperemia. Agrandamiento
generalizado Calculos. Materia alba

Signos po
Hemo- Mowvi - Supu- sitivos d?’ Otros .
Nada rragia hd id racion No sé Negativo "piqrrea signos (*)
No. 3b 14 2 3 4 33 7 14
Inf. olo 60 24 3 5 7 61 13 26
{EDAD No. 27 25 17 10 2 T8 3 5
[ Sue. ofo 29 33 22 33 3 32 42 2

Tabla No. 20. Sintomas de patologia
periodontal referidos por los
informantes y signos de patologia
gingival periodontal encontrados al
informando los demds haber sido
afectados por hemorragia,
dentaria y supuracién (29, 23y 11 o/o
respectivamente) como se expresa en la
Tabla 19. Los datos del examen clinico
realizado y que se ofrecen en la misma
Tabla, muestran que menos de la mitad
de los indigenas (42 o/o) estaban
exentos de signos de patologia de tejidos
blandos;, el resto tenia signos de
patologia periodontal o "piorrea’’ (31
0/0) u otros signos de prohlemas
gingivales menos severos (27 o/a). Mds
de la mitad de los ladinos (58 o/o)
estaba libre de patologia periodontal y
gingival, 19 o/o moslrabd trastornos
periodontaies (“piorrea’”) y o rusto,
moderados signos gingivales (23 o/o).

Podemos, en base-a lo expuesto,
concluir que mas de la mitad de los
indigenas se envontraban afectados por

movilidad:

examen clinico en esos informantes, de
acuerdo a grupos etarios, en vadloies
absolutos y o/o.

diversos signos de .enfermedad
gingival periodontal y que toda esa
poblacion estd consciente de ello, aun
cuando algunos signos podrian pasarse
inadvertidos. Por el contrario, menos de
la mitad de los ladinos se encontraba
afectada por esta clase de patologia,
pero un nuamero mayor relirio historia
de enfermedad. Hay disparidad entre los
datos del examen y los de la
informacion en lo que respecta a los
laclinos, no asi entre los indigenas, v son
indudablemente éstos quiencs  mas
afeclados se encuentran por ese tipo de
truslornos.

| os resultados que  aparncen

. conforme grupus elarios coinciden con

los esperados, tanlo en la anamnosis
cornou en el exarnen olinico. Bl grupo de
mayor edad mlonna mas  entidack s
patoldgicas y el vzamen revely gque an

{*) Gingvitis marginal moderada.
Hiperemia Agrandamiento
generalizadn  Céleulos. Materia alba

68 o/o de las persanas de ese grupo se
encuentran afectadas poi
periodontopatias. El grupo de  edad
menor, tal como se esperaba, informa
menos problemas y al examen solo un
39 o/o se encuentra afectado (Tabhla
20).

4.2 CONOCIMIENTO
DE LA “PIORREA"

conocimienio 0

desconocimiento de lo que
popularmente se conorce  como
“morrea”, los mdiyenas uenen menor
conoctmento Jde olla que los ladinos.
aun uanedo la padecen mas (ver Tabla
21}, siendo permisible suponer ogoe ese
qrupo  étnico  tiende o restarle
o landia a una patologia para &l lan
frecuente, Aungue el W piorrea”

Al  estuchar ol
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ETNIA : 1 INDIGENAS
2 LADINOS
ESCOLARIDAD : I, II y III
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5 ALTO
EDAD : 6 INFERIOR
7 SUPERIOR

Grafica 5.

Porcentaje de personas que tienen conocimiento de 1a "piorrea", distri-

buidos en grupos é&tnicos, de escolaridad, econdmicos y etarios.

puede ser no muy conocido en Patzln,
nos parece que no es problema de
nomenclatura sino de concepcion
misma. Otro comentario viene a ser que
los tres indigenas que conocian la
“niorrea”, dijeron ignorar su causa.
Similarmente  casi las tres cuartas
partes de los 19 ladinos que si sabian
.de la "piorrea’” tampoco opinaron en
cuanto a su posible etiologia. Los
ladinos restantes mencionaron la falta
de higiene oral (2 informantes: 11 o/o);
probable contagio con la vajilla usada
por un enfermo {1 informante); falta de
alimentos {1 informante) y falta de
vitamina C y calcio {1 informante).

~ ETNIA
ng.d'_%lo No.Lag'/o
{1 Conoce la
“niorrea”’ 3 4119 ] 73
No la
conoce 82 | 96 71 27

Tabla No. 21. Distribucion de las
personas de acuerdo al conocimiento o
desconacimiento de la “piorrea”, segiin
grupos étnicos.

La grafica 5 muestra que el
reconocimiento de la "'piorrea” aumenta
con la edad, el insumo vy la escolaridad.

Puede haber un efecto directo de la
edad, la escolaridad y la comunicacién,
pero un poco mas dificil resulta explicar
el efecto del insumo econémico, sobre
todo si se considera que la asistencia a la
clinica dental local {que puede ser un
medio de comunicacidn} va siendo
menor conforme aumenta este factor
econdmico. En cambio, este mismo
factor no es susceptible de una
asociacion rigurosa con el conocimiento
de alguna posible causa de la "'piorrea”
toda vez que la mayor parte de los
informantes aqrupados por insumo,
parccian ignorar la etiologia, aun cuando
—de las cuatro causas invocadas en
general— se menciond una dentro de los
g upos bajo y medio, y dentro del grupo
alto se mencionaron tres.

Con escolaridad la relacion es mas
clua (Tabla 22) porque en el grupo |
ninquno conocia la "“piorrea”, en el || ya
habia algunos pero nadie identificé

factores causales. en tanto que entre los
de alta escolaridad subio
ostensiblemente la proporcion de
personas que conocian la enfermedad y
entre ellas se expusieron las cuatro

causas mencionadas. De acuerdo a los
grupos de comunicacion se obtuvieron
resultados paralelos pues todas las
causas fueron expuestas dentro del
grupo superior y ninguna en el inferior.

Ningln indigena expresd si la
“piorrea” es una entidad prevenible y
entre los ladinos, mds de la mitad se
encontrd en el mismo caso (52 o/0) s6l0
unos pocos (11 o/o) afirmaron que la
enfermedad carece de prevencion. Hubo
mas (37 .0/o) que si' la consideraron
prevenible y vale la pena mencionar que
la ‘mayoria de éstos (57 o/o) entendio
por prevencion la higiene oral.
Medicamentos y buena alimentacion,
tratamiento médico o enjuagatorios de
lantén fueron otros tantos
procedimicntos mencionados por sendos
informantes.

La edad parece no influir sobre el
conocimiento de la “piorrea” pero en lo
econdomico se manifestd una definida
asociacion estadistica, pues todas las
personas que dentro del grupo de bajo
insumo conocian la “piorrea”. ignoraban
si era 0 no prevenible, en tanto que
dentro del grupo de insumo medio, la
tercera parte de los que la conocian
asequraron que era prevenible y en el
grupo alto, esa misma respuesta fue
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ESCOLARIDAD |
. 1 1 II 111
No. o/o No. o/o No. o/0
0 58 . . 5 100 12 7
Falta de higiene - . 0 0 2 12
Falta de alimentos - - 0 0 1 6
Falta de vitaminas C y Ca - - 0 0 1 6
Contagio - - 0 0 1 6
Tabla No. 22 |deassobreeticlogiade la “piorrea” distribuidos segun grupos  de escolaridad.
e ————— — — —
ETNIA INSUMO BRUTO ESCOLARIDAD
Ind. Lad. | Bajo Medio| Alto | 1 I
No. | ofo [ No. [o/o | No.| o/fo]| No.] o/o| No. o/a | No. | o/o| No. | o/o [No. | o/o
| Negativo 2 2 0 0 1 4 1 3 0 0 1 6 1 2 0 0
Cepillo
y pasta 37 |44 |17 |65 |10 |36 | 18 |45 | 23 62 6 |33]| 26 [46 |22 |61
Cepillo
sin pasta 12 | 14 6 |23 1 4 9 | 23 8 22 4 | 22 6 |11 8 22
Con el dedo 21 | 25 1 41111394 41|10 4 11 2 [ 11| 18 |32 3 8
Con enjua-
gatorios 13115 1 4 5118 7118 2 5 6] 28 6 |11 2 6
Tabla No. 23. Procedimientos de
higiene oral practicados por la poblacion y distribuidos seglin grupos étnicos, econémicos v de escolaridad.
dada por un 53 o/o. Se dio, en respondieron afirmativa y bastante irregular. Los resultados
consecuencia, un incremento en las negativamente, y la clasificacion por obtenidos entre los grupos de
respuestas afirmativas, lo que comunicacidon coincidi® con esos Comunicacién tienden a confirmar lo
anterior.

académicamente permitiria suponer un
efecto progresivo de! factor econdmico
en lo que se refiere a los criterios sobre
prevencion. No obstante, pueden caber
algunas reservas, sobre todo si
advertimos que el método empleado a lo
largo del trabajo nos lleva a plantear
asociaciones estadisticas y no
forzosamente relaciones determinantes.
{(Ver discusion).

La escolaridad muestra también
cierta asotiacion positiva; en el grupo |
esta pregunta no fue aplicable a nadie
porque las personas dijeron desconocer
la enfermedad; en el grupo Il ninguno
dijo si era prevenible, pero en el lil casi
la mitad de informantes asegurd que si
lo era, mientras que igual nimero de
personas dijo ignorarlo y un 12 o/o que
no lo era. La comunicacion confirma
estos resultados.

En cuanto a la posibilidad de ser
curada, y de acuerdo a los grupos
étnicos, sélo la tercera parte de los
indigenas opin6 que la “piorrea” puede
curarse, mientras que en el grupo ladino
mds de la mitad opind afirmativa o
negativamente. Ni dentro de los grupos
por edad ni dentro de los de insumo
aparecen resultados categlricos, si se
exceptila —dentro de la clasificacion
econdmica— la reduccidon de los que
dijeron ignorar el asunto. Es manifiesta
una mayor asociacion con escolaridad,
porque mientras en el grupo | no era
aplicable a nadie, entre el I y el Il
aumentd la cantidad de los que

resultados.

51 PROCEDIMIENTOS
HIGIENICOS

En general los indigenas practican
procedimientos de limpieza oral “menos
aceptados” por tendencias tradicionales
de la estomatologia académica,  si
identificamos éstas con el criterio de
que un lavado con cepillo es lo mas
conveniente (Tabla 23). Mas ladinos que
indigenas dicen cepillarse (con y sin
pasta) y menos ladinos que el otro
grupo étnico dijeron asearse por medio
de enjuagatorios simples o con el dedo.
2 o/o de los indigenas aseguraron no
lavarse la boca en absoluto, mientras
que ello no se dio entre los ladinos.

El estudio por edad no se incluyo en
esta Tabla porque no ofrece resultados
concretos, pero cuando se hizo por
insumo no dejo lugar a dudas. Cuando la
situacion econdmica ‘aumenta, se
incrementan en esta poblacién los
habitos higiénicos ‘académicamente
recomendados y disminuyen los
procedimientos opuestos.

También la escolaridad estd asociada
con el “mejoramiento” de todos los
habitos higiénicos, excepto en [o que se
.refiere al cepillado (sin pasta) cuyos
valores no permiten afirmar lo misino:
de 22 o/o en el grupo | sube a 32 o/o en
el grupo !l vy luego retorna a 22 o/o en
el 111, lo que demuestra una distribucion

Consideramos interesante advertir
que de los habitos académicamente vistos
como ‘‘no correctos”, su mayor
frecuencia se da dentro de la etnia
indigena y dentro de los dos grupos
inferiores escolar y econdmicamente.
Aln cuando es siempre vilida la
advertencia mencionada en otro lugar de
este trabajo, estos resultados inducen a
identificar a los indigenas con el grupo
social menos beneficiado econdmica y
educativamente (cosa que, por otra
parte, coincide con las evidencias
sociales del pais). Los datos de esta
Tabla pueden ser, dentro de otras
categorias sociales, indicativos de la
situacion.

Considerando la totalidad de Ia
poblacién de Patz(n, la mayoria de las
persorias dicen emplear el cepillado
como procedimiento higiénico (650/0);
una proporcion menor usa el dedo y
solo el 12 o/o recurre a enjuagatorios.
No es sino una fraccion minima la que
no practica ningun procedimiento de
limpieza oral.

5.2 FRECUENCIA

La muestra en conjunto ofrece
resultados satisfactorios en la frecuencia
de limpieza bucal (Tabla 24). Mas de la
mitad de las personas dice lavarse
después de cada comida y sdlo cerca de
la décima parte lo hace dos veces diarias.
lo que suma. 67 o/o de personas con
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ETNIA

TOTAL Indig. Lad.

No. o/o " No. o/o No. o/o
Nunca 2 2 ] 1 0 0
Despuds de cada comida 60 54 46 54 15 58
Dos veces al dia 14 13 10 12 4 15
Una vez al dia " 10 9 7 8 3 12
Eventualmente 25 23 21 25 4 15

Tabla No. 24. Frecuencia con que
las personas practican medidas de
frecuencia Optima de sus habitos
higiénicos.

Esta misma Tabla expresa que, en
general, los indigenas se lavan la hoca
menos frecuentemente que los ladinos.
La cuarta parte se lava eventualmente,
mientras que s6lo 15 o/o’de los ladinos
hace lo mismo; en los demas aspectos, el
grupo ladino se encontrd en mejores
condicioncs.

El estudio por edades no ofrece
resultados tan concretos, dentro de
ambos grupos, igual proporcion de
personas no se lava nunca la boca (2 o/o)
y dentro del grupo menor hay mas
personas que se lavan después de cada
comida. Por el contrario, entre los de
mayor edad, mas gente se lava al dia una
o dos veces y menor cantidad lo hace
eventualmente. La situacion econdmica
no parcce ejercer ninguna accion sobre
estos hdbitos. Solo el grupo de insumo
medio tiene una pequena proporcion de
personas que nunca se lavan, en tanto
que el grupo alto y el bajo se encueniran
en idénticas condiciones (0 o/o). El
aumento del insumo coincide con
reduccion del nimero de personas que
se lava después de cada. comida. La
distribucion de los individuos que se
lavan una y dos wveces diaras es
semejonte en los tres grupos y el aseo
eventwal (que no seria recomendable)
aumenta con el incremento del insumo.

Tampoco la escolaridad se asocia
rigurosamente con  una  [frecuencia
optima del asco bucal, exceptuando que
a mayor escolaridad hay menos personas
que no se lavan nunca la boca. E! lavado
después de cada comida y el lavade dos
veces diarias es mds bajo en el grupo 1.
Los medios de comunicacion tumpoco
permiten asegurdar accion solwe la
frecuencia de la higiene oral. Todo ello
no deja de parecer insélito, porque, en lo

que a habitos higiénicos
académicamente recomendados se
refiere, suele suponerse que la

informacién educativa oficial juega un
papel definidamente condicionanie.

higiene oral, de acuerdo a la totalidad de
la muestra y a su distribucion en grupos

DISCUSION Y
CONCLUSIONES
Se hace necesario discutir los
resultados anteriores en el contexto

global que brindé la encuesta.

El andlisis dietético, con referencia
al consumo de calorias, demuestra que
“la mitad de la poblacion sufre hambre’’
(*) pues estas personas no satisfacen el
100 o/o de sus reguerimientos. Los
niiios de edad precscolar reciben la peor
parte en la distribucion de calorias
dentro de la familia. Acerca del
consumo de proteinas totales, la cuarta
parte de las familias sOlo tienen un nivel
de educacion aceptable, y ademas las
proteinas son, cn su mayor parte, de
bajo valor biologico porque su principal
fuente es el maiz. En lo relativo a
proteina anima!, la situacion es alin
peor, loda vez que el 60 ofo de las
familias tiene niveles de adecuacion
iguales o menores que 64 ofo. La
adecuacion de hierro seria mejor, si no
fuera porque su mayor fuente es vegetal
y este tipo de elemento se absorbe solo
en proporciones muy bajas; su
adecuacién en preescolares es aln mas
baja. En general, la poblacion no llena
sus requerimientos caloricos ni* las
recomendaciones de olros nulrimentos
y la situacion alcanza su maximo
dramatismo en los nifios de edad
preescolar. Solo una minoria de la
poblacion alcanza niveles adecuados.

Los hallazgos antropométricos de la
encuesta nutricional demuestran que el
grupo mas notariamente afectado es el
indigena. 1 81 ofo de los nifios
indigenas  sufre de uno de los dos
primemos grados de desnutricion (segun
la clasificacion de Goémez) y lo mismo
ocurre con un 70 o/o de los nifios

ladinos. Estos valores - tan elevados
demuestran que la poblacion esta
sufriende un inmenso deterioro,

méas acentuadoaunenelgupmde 1 a 4
aios, el grupo indigena es el mas

afectado.

Las
poblacion

. {*) Encuesta de Salud y Nutricion,
Patzan, 1972

rondiciones sanitarias de la
son, en sJu mayolia,

etnicos.

deficientes. Hay mds “"hacinamiento’”
entre los indigenas que entre los ladinos
y las condiciones “"deseables”” de sus
viviendas son murho menores que entre
los ladinos, lo mismo puede decirse de
las condiciones sanitarias generales que
imperan en el ambiente indigena.

Los niveles de escolaridad en el
poblado son muy bajos y en ello influye
el grucso de poblacion indigena que
tirne menos acceso a la escolaridad que
el ladino. En general, puede decirse gque
se da una estrecha relacion entre la
escolaridad y la situacidbn econdomica;
esta situacion, medida por el insumo
bruto per capita, refleja, en la
poblacion, niveles que van de Q10.00 a
Q400 oo para el ario 1971.

En lo que toca a las creencias
alimentarias, la mayoria de las madres
desteta a sus nifios cuando éstlos
cumplen uno y uno y medio afios de
edad. Las madres tienen una nocion
bastante clara en lo que se refiere a los
beneficios de alimentos especificos,
como son la leche devaca, huevos,
tortillas, incaparina, hierbas y otros, y.
las razones para su consumo se
expresaron en forma mMas o menos
indeterminada, como que ‘‘toda comida
es buena”, y por reciprocidad., que
ningln alimento es malo.

La gente adscribe el mayor niamero
de muertes a entidades como
enterocolitis, enfermedades
respiratorias, sarampion y tosferina; por
supuesto, para las dos primeras no
emplean dichos términos académicos asi
romo no aparece nunca la
“dosnutneion” sino en cuanto se la
idenbilica con ‘‘debilidad”, y eso solo
cuando funciona como causa basica de
muerie; en tanto la desnutricion aparece

.COMO causa asoclada de muerte, no se la

identifica de ninguna manera. En lo que
toca a enlermedades como diarreas y
desnutricion, los conocimientos sobre su
respecliva etiologia no se apartan de los
criterios académicos, pero no ocurre lo
mismo con otras como tuberculosis y
“lombrices’” que son atribuidas al factor

“frio”, o la tos ferina y el sarampion
que se ven como secuelas del “'calor”
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En este cuadro patologico general,
no se mencionaron para nada la caries ni
las enfermedades de las encias.

Consideramos  Util clasificar los
hallazgos orales en tres cateyorias que
podiian enunciarse como Creencias
Biofisicas, Relaciones Sociodontologicas
de Oferta y Demanda, y Valoraciones
Dentarias. Para el final dejaremos el
comentario de las asociaciones
estadisticas que las diferentes crecncias

gudrdan con los paramelros  Sociales
que se han venido usando.
1. Creencias biotisicas. Las ideas

predominantes sobre la etiologia de la
caries parecen descansar en una
concepcion biofisica cuyos agentes son
térmicos. El calor y el frio, en su calidad
de agentes cariogénicos, actlan
iniciailmente rompiendo la continuidad
de la superficie dentaria. El frio parcce
ser una entidad subordinada porque, en
primer lugar, su accidbn cariogénica
ocurre cuando es precedida por el calor
y la secuencia es verbalizada como
“calor-frio” y no a la inversa; en
segundo término, esta el hecho de que el
frio es siempre mencionado
conjuntamente con el calor como si
fuera un cofactor dependiente de este
ultimoy, por el contrario, el calor
puede ser mencionado como un estado
solitario y autbnomo, es decir, como un
factor suficiente por si mismo para
producir caries.

La conduccion intradentaria de los
cambios bruscos de temperatura y Su
efecto sobre la pulpa dentaria {que a
menudo redunda en wuna:sensacion
molesta y casi dolorosa) es un fenomeno
harto frecuente para cualquier persona
con sensibilidad dgentaria normal. Ello
ha conducido, tal wvez, a relacionar
dichos cambios térmicos y su secuela
dolorosa con la desintegracion del
esmalte y el proceso de caries. Sin
embargo, este fendmeno térmico en el

proceso dé la caries puede no
manifestarse en idéntica forma al
fenémeno de “‘calor” y “frio"” que

constituye, tanto en Guatemala como
en muchas otras partes del mun do un
factor etiolégico importante en la
aparicibn de muchas enfermedades
sistémigas. En este caso de
enfermedades generales, el calor y el frio
son estados usualmente anormales que
forman parte tanto de la “condicion
interna’’ del organismo, como de la
"“condicion externa” del medio
ambiente, para ernplear términos de
Adams (9). Entre ambos estados deabe
prevalecer una situacion de equilibtio
pues, de lo contrario, se presenta alguna
enfermedad. Parece ser que en lo
referente a la caries, ambas entidades
actUan mas mecanitistamente, sin aguel
esoterismo que se manifiesta al refenrse
a la accidbn del “'calor-frio’ en: varias
enfermedades generales. Esta crcendta

en calor y frio, como dijimos, es
sustentada en muchos lugares espacial e
histbricamente situados;
independientemente de su posible
existencia en América precolombina,
vino transportada por los espaiioles,
seglin uno de los autores de este trabajo
(C.T.) y provalece modernamente en
muchaos criterios preventivos populaies.

En referencias tan antiguas como Ins
tralnjos de Huang Ti de la antigua Ching
(2697 antes de Cristo) se mencionan
nueve tipos diferentes de odonlalgias
causadas por frio repentino, en forma
tal que "los trastornos orales y el dolor
resultan de un desequilibrio del cuerpo
acalorado y frio’’, causando inflamacion
y ésta mowvilidad de los dientes (10).
Quizas por este marco conceptual fisico,
la falta de higiecne oral como factor
mecénico en la etinlogia, es un criterio
ampliamente compartido aunque no
sabemos hasta donde sea un producto
de la escolaridad y de la propaganda
comercial de artefactos higiénicos, vy
hasta donde sea una creencia vernacula.

Ya se menciond enel texto anterior,
que esta creencia no esta en desacuerdo
a recientes indagaciones cicntificas sobre
el efecto de los cambios térmicos en la
microestructura del esmalte. Ello solo
viene a confirmar, una vez mds, que la
gente a través de pruebas, ensayos,
errores y construcciones logicas de
modelos explicativos, milenariamente
suele dar con lo ocorrecto. Es cosa
corriente en los academicistas ver con
ligereza lo popular, olvidando que buena
parte de su conocimiento “agadémico
tiene raices en antiguos conceptos
populares; en la ciencia y técnica, como
en el arte, lo popular cs ahrevadero
profundo y eterno y no se da una
““verdad” sobre la cual tenga Ilo
académica ninguna propiedad exclusiva.
Aceptar lo contrario, asi como negar a
priori el conocimiento popular, seria
negar la capacidad intelectual de todos
los grupos y los estratos humanos. Cabe
incorporar aqui la profunda frase de
Vivekananda cuando dice que el
hombre no progresa nunca desde el
error a la verdad, sino de una verdad a
otra, de una menor a otra mds alta’
{11}, vy esas verdades progresivas no se
hallan exclusivamente en las escuelas
académicas sino en el contacto directo y
la percepcién delo real, porque, “la
experiencia es la Unica fuente de
conocimiento”." Y no hay duda que la
base de la experiencia no esta en la
negacion a priori sino en poder percibi

plenamente los fenGmer os y ello sélo es,

posible tespuds de haber aceptado a
priori todo aquello que nuestra cientid
califica de no cientifico.

Entre dichas concepciones

"no cientificas. aparece relevante la
teoria vérmica de la caries. La creencia
en el desarrollo de gusanos dentro de los
dientes y su produccion de caries
constituye, segin Weinberger (12),
acaso la leyenda mas antigua en la
explicacion de dolor dentario,
extendida por todo el mundo vy que ha
sobrevivido en muchos lugares hasta hoy
dia. En la China antigua es vya
mencionada, asi como en el egipcio
"Papyrus Anastasi”’ que data de 1200 a
11700 a.C. y en textos magicos
babildnicos en los que la enfermedad
dentaria es vista como accion demoniaca
por medio de un gusano, idea en que
también creyeron los asinos. Desde
Roma y la Edad Mcdia hasta el siglo
XVIIl europeo siguid prevaleciendo
hasta que Pierre Fauchard (1678-1761)
la desterrd de la entonces incipiente
odontologia moderna. En nuestro caso,
el Popol Vuh es bastante explicito
cuando se refiere a la destruccion de
Vucub Caquix por dano en sus dientes y
cuando alude a los gusanos Que
causaban el dolor dentario. Como
hemos visto, la teoria vérmica subsiste
con gran vigor en regiones completas del
pais y su influencia esta presente inclusive
en ¢l nombre popular de la caries. A la

‘vez resulta notorio que esa entidad tan
universal no se mencione para nada en el
cuadro patoldgico que la poblacion ha
referido, en tanto que los niveles de
caries en esa poblacion son elevados.

Muy pocas personas dieron razon
del consumo de dulces como factor
etiolégico de la caries; si el
conocimiento de los carbohidratos
refinados tiene un origen educativo y de
escolaridad, no sorprende el resultado
puesto que Fatzun tiene muy bajos niveles
de escolaridad.

La prevencion de la caries es
ignorada e inclusive se niega su
posibilidad por la gran mayoria de la
poblacién; muy pocos opinaron sobre
medidas preventivas y la mayoria de
éstas coinciden con nuestras
concepciones académicas, ante lo cual
cabria preguntarse si se deben a la
escolaridad o si constituyen criterios
populares que, independientemente de
lo escolar, llegan a las mismas
conclusiones. El conocimiento tedrico
de la prevencidn de la caries por medio
del flhor es virtualmente nulo y siendo
la educaciobn en prevencidon, una de las
actividades mds fomentadas por la
Facultad, es obvio que su impacto en tal
aspecto y dentro de esa poblacion no ha
sido efectivo,

&9) Richurd N. Adams, 1952,

1 (10) Weinberzer, . Bemhard Walf. An
introduction to the history of dentistry. St
Lgxas. ‘The L.V, Masby Company, Vol ],

. (11) Citado por Romain Rolland en “E|
Evangelio Universal”, Buenos Aires, 1954,
(12) Weinberger, Bemhard Wolf. Op. cit.
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La gran mayoria de las personas
prefiere extracciones dentarias y una
proporcion bastante menor,
obturaciones. Esto va en contra de las
concepciones académicas y de ahi la
dificultad de los odontb.ogos para
inducir a las personas a aceptar la
alternativa conservadora; existe una
asociacion rigurosa de la escolaridad y la
posicion econdémica con la preferencia
del tratamiento conservador a expensas
de la extraccion dentaria.

También es definitivo el que mas
personas busquen remedios topicos y
menos remedios ingeridos. Pese a ciertas
consecuencias desagradables bien
conocidas por la gente, los remedios
topicos gozan de la mayor aceptacion,
inclusive ante la posibilidad de emplear
el mismo medicamento por otra via que,
académicamente, consideramos mejor.
Se percibe en tal actitud, una cierta
concepcién mecdnica ya mencionada
por Adams en el sentido de que el dolor
dentario es visto como una inflamacion
local y esta inflamacion debe ser tratada
en su mismo sitio. Se usan mucho mas
los medicamentos fabricados
industrialmente y que son anunciados a
través de grandes promociones te venta;
pero ademas estas substancias deben tener
un nombre sugestivo que evoque el
efecto buscado. Los que no tienen
nombres sugestivos, se emplean menos.
También aparecen medicamentos cuyo
nombre y fama se remontan lejos en el
pasatlo, desde la época de las viejas
escuelas de farmacopea, tales como
guayacol, yodo, alcanfor y otras como
crealina. Las substancias herbolarias y
naturales en general, no se mencionaron
con mucha profusion, lo .que puede
indicar la influencia de la enorme
propaganda comercial y que las
farmacias y otros agentes de salud
publicos o privados, ayudan a promover.
Ya nos referimos a la mayor
predileccion por remedios tdpicos que
se da entre los indigenas, y que dcbe
estimular nuestra atencion toda vez que
los criterios facultativos al respecto se
encuentran en pugna con ese hecho.

2. Relaciones sociodontologicas de
oferta y demanda

Bastante gente no “tiene
antecedentes de intervenciones bucales
y si amplia historia de afecciones, de las
que caries y odontalgias constituyen la
mayor parte. Esta actitud colectiva
hacia los servicios de salud
{profesionales y no profesionales),
pertenece a la compleja estructura de las
relaciones sociales. El andlisis de estas
relaciones solo con gran riesge podria
ser intentado en este momento. No
obstante, la mayor parte de los que han
buscado atencién bucal manifestaron
haberlo hecho con odontélogos y
realmente pocos :conempiricos; esto No
debe tomarse con validez absoluta

porque algunos hechos ‘sugieren que, en
verdad, se busca al empirico en alguna
proporcion.

Las relaciones colectivas con los
servicios profesionales de salud oral
guardan estrecha vinculacion con el
nivel educativo de la poblacion. La
definitiva importancia que mantiene lo
economico con la relacién
odontélogo-paciente, no debe distraer la
atencion de la fuerte influencia
educativa porque, a través de este
estudio, puede decirse que las relaciones
entre los individuos y el odontblogo son
directamente proporcionales a la
escolaridad. Lo mismo ocurre en cuanto
a la posicion econdomica y al grupo
étnico ladino, factores que coinciden
invariablemente con la preferencia por
el odontdlogo con menoscabo de las
otras alternativas.

La prequnta de por qué los
indigenas solicitan menos los servicios
odontoldgicos, no tiene una respuesta
simple. La situacion econdémica es
preponderante pero no podemos afirmar
que sea absoluta, en lo que a este caso se
refliere, porque no es ascgurable que, a

mayor insumo, mayor asistencia al
odontblogo local. Cabe mencionar, por
supuesto, que las familias

econdomicamente mejor situadas, suelen
concurrir a otros recursos fuera del
poblado. Esto no quiere decir, sin
embargo, que el nivel econémico deje de
expresarse manifiestamente en
determinados niwveles; por ejemplo, entre
el grupo mas pobre predomind la
inasistencia al recurso local y en el
grupo intermedio domind la asistencia
ocasional solo al padecer algin
trastorno. Considerando que los ladinos
del pueblo disfrutan, en general, de un
acomodo economico mayor que los
indigenas, podemos deducir que sblo en

. el grupo de mayor insumo se da la

asistencia regular y periodica a algin
odontologo. No obstante, su
importancia solamente adquiere un
sentido completo al ser relacionado con
las otras categorias sociales dentro de la
sociedad local.

En lo gue se refiere a la atencion de
las enfermedades generales, prevalece el
tratamiento casero. Cuando no es éste el
caso, se recurre preferentemente a la
farmacia que goza de mads predicado que
el Centro de Salud; pero concretamente,
segln el tipo de dolencia, asi es el
recurso escogido. Al mismo tiempo, al
recurrir al Centro se hace mas por la
atencion meédica que por la
odontoldgica. Al respecto cabria
argumentar sobre la diferencia de Ins
precios cobrados por ambos servicios,
porque en términos generales, los
aranceles odontologicos son superiores @
los médicos a la vez que corrigen
enfermedades menos alarmantes y serias
para la vida.

Ya se mencionaron posibles factores
de antagonismo social, no solo el ya
tradicional entre los dos grupos étnicos
sin0 ademas algunos mas recientes entre
facciones religiosas, y debe recordarse
gue el Centro de Salud se encuentra
ubicado en un edificio administrado por
una orden religiosa (*). Algo muy
similar ha sido informado en otras
ocasiones y en otros sitios y cabe la
posibilidad tedrica de que aqui se
desarrolle algo andlogo. Las verdaderas
razones para no acudir al Centro no
suelen expresarse en forma muy
definida y hay algo que se encuentra
atras de las razones vertidas por la
mayoria de los indigenas al afirmar que
su inasistencia obedecia a no haber
tenido necesidad. La inspeccion clinica
puso de relieve una real y urgente
necesidad de atencion odontologica, al
menos desde el punto de vista del
odontdlogo. Lo cierto es que la mayoria
de las personas no asisten al Centro, por
razcnes no bien identificadas. Ya hemos
argumentado que los aranceles dentales
son altos oexceden a las capacidades
econdmicas de un 80 ofo de la
poblacion, que son en mayor grado,
indigenas; sOlo estos recomendaron que
los aranceles fueran reducidos. La
minoria del pueblo que si puede pagar
dichos aranceles (compuesta
considerablemente por ladinos) se
dispersa entre el Centro de Salud local y
otros recursos afuera del poblado.
Pudimos apreciar que la opinion hacia la
clinica local es algo indiferente y no
concuerda con lo que el personal de
salud picnsa de sus propios servicios.
este personal suele dar por descontado
que la gente debe guardar cierta
respetuosa e incondicional aceptacion
de sus servicios sin considerar si son
inmanentemente buenos en relacion a
los criterios populares. Nuestra opinion
es que no puede darse ninguna mediana
aceptacion sin una razonable
conjugacion. No integrar concepciones
académicas y populares, como actitud a
priori, viene a ser parte del criterio gue
suelen tener los profesionales de si
mismos, esto es, que ellos poseen y
administran una wverdad absoluta,
mientras que la gente ignora la verdad y
no se da cuenta de sus problemas. . Este
"ostratocentrismo” no  solo impide
cualquier posibilidad de vision critica de
la realidad, sino que también se desgasla
en acciones improductivas. Perpetia la
falsa clasificacion de grupos
"intelectuales” y *'no intelectuales” y no
reconoce en el hombre la potencialidad
de conocer su ambiente a través de la

{(*). El Centro de
Salud fue recientemente trasladado
{1974) a otro lugar y ha dejado de estar
en relacion con dicha Orden.
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experiencia. Es por esto que muchos
aspectos de nuestra faena profesiona!
deben estimarse bajo gran reserva, no
s0lo - filosbficamente por s nivel
tedrico, sino también pragméaticamente
por el relativismo inherente a su practica
empirica. Solo asi es dable comprendur
por qué nuestro foco de atendion vy
nuestro problema fundamental, muchas
veces NO constituyen un asunlo muy
importante para mucha gente. Pour cso,
constantemente hamos  venido
adviruendo que la  concepuion
academica nO es vista por nosotios
como inevitablemente verdadera y de
ahi nuestras continuas reservas, que no
deben ser entendidas simplemente como
‘“tolerancia’’, sino como cielltd
conviccion historica en el conouimiento
popular.

3. VALORACIONES DENTARIAS

Al respecto, se pretendio.partir de
la hipotesis mas elemental que, al
confirmarse, condujo a la premisa de
que, independientemente de Ia
escolaridad, de la situacion economica y
del grupo étnico, la poblacion es
consciente de la funcionalidad dentaiia
Pero tiende a ser imenos universal el
acuerdo sobre la utilidad estética de la
misma. Aqui indudablemente operan

diversas variables no consideradas
especificamente, si bien podria ser
valido estimar que las frecuentes

anomalias gingivales y dentarias en el
grupo indigena (donde se aobtuvieron las
ideas adversas a la funcion estética

dentaria) influyeron para negar esta
funcion. Al comparar la dentadura
natural con las construcciones

artificiales, la mitad de las opiniongs
calificd peor a estas Ultimas que a las
piezas naturales; los argumentos son de
indole funcional, mecéanica y estética,
indudablemente a causa de la pobre
calidad que frecuentemente exhiben
muchos aparatos protésicos en el lugar.

El patron "estético dentario de
grupos populares difiere
substancialmente del que priva en lo
académico, el cual desea que lo artificial
se asemeje, en lo posible, a lo natural, es
decir, que toda restauracion inconspicua
es deseable. La gran mayoria del criteiio
popular es diferente, esto es, que el
reemplazo de tejdos dentarios debe
implicar eventualmenle la notoriedad de
los materiales artificiales. Por supuesto,
no se trata de cualquier material, sino de
agquellos QuE tengan categoria suntuaria.

No cabe duda que entre Ilos
materiales empteados es el oro el gran
predilecto y para lucirlo en la boca sucle
n destinarse recursos que faltan para
otros tratamiecntos mas Otiles o para
cubrir mayor numero de necesidades
mas baratas. Esto cHoca con los criterios

con que la odontologia tradicional
modela a las sucesivas generaciones de
odontologos, los cuales suelen pasar por
etapas de conflicto entre su norma
estética y la demanda popular.
Obstinarse en un criterio estélico
académico como si fuera norma estética
universal (que no existe) es iynora, por
una parte, la funcion importante que
cumplen articulos no imprescindibles y
la necesidad derivada de las personas en
cualyuier grupo social, -de arllornarse en
diguna  forma; o también ignotar  la
salisfacciOn  que cualquier persona
obtiene al adquirir bienes quizas no
estrictamente utilitarios pero si
soclalmente deseados. No es l6givo que
el sistema odontoléyico busque
desestimar, romper y substituir esas
satisfucciones estéticas, cuando nosotros
también hacemos lo mismo en otros
ordenes de vida, postergando muchas
veces lo mds indispensable por lo mds
agradable.

Debe recordarse, por anadidura, el
alta estima que tuvieron las anuguas
sociedades de este lerritorio por el
adorno dentario; los mayas
precolombinos usaron con profusion lo
que consideraban adornos dentarios
(mutilaciones e incrustaciones) y las
sociedades indigenas modernas derivadas
de aquellas parecen tener similar patron
normativo, al menos en lo que a la
dentadura se refiere. Es por completo
inadmisible presumir que la adontologia
académica va a desplazar los cinones
estéticos populares imponiendo sus
propias normas. E|l gusto por el oro no
es privativo del grupo indigena, pero los
ladinos entrevistados se pronunciaron
por el oro s6lo como una alternativa
bien secunddria, tanto en piezas
anteriores como en posteriores. Es de
notar que ninguno de los dos grupos se
decidid ocon énfasis por un material
“blanco” para piezas posteriores.
Muchos odontblogos podrianestimar
que la mejor respuesta de la gente seria
la de transferirle a é mismo la capacidad
de decision. El que sblo una persona
haya opinado asi es algo notorio, pero
mas aln si nos damos cuenta que esa
persona procedi6 asi solamente en el
caso que se tratara de obturaciones en
piezas posterioies, es decir, Ppoco
visibles.

Finalmente consideraremos el
efecto de las condiciones educativas,
economicas, etarias y élnicas sobre los
resultados encontrados, no sin antes
advertir una vez mas, que se tomard
como referencia arbitraria, los criterios
sustentados como normas por la
odontologia académica. Eso no implica
adscribirnos absolutamente a ellos por
toddas las razones ya expucstas;  los
tofmaremos simplemente comno patrones
provisionales para la interpretacion
estadistica, que bhasada en relacionns

asociativas y en pruebas de significancia,
pretende mostrar asociaciaones
estadisticas antes que verdaderas
relaciones causales Yy determinantes. Los
procedimientos empleados para tal fin,
son- considerados instrumentos
indicadores antes que mecanismos de
explicacion,

La escolaridad se presenta como un
factor poderoso sobre los criterios
populares y conforme aumenta, méas se
asemejan éstos a los criterios
académicos, por ejemplo, con mejores
niveles de escolaridad se asocia el
conocimiento de .prevencion, curacion,
etiologia y nombre de la caries. Se
asocia también con la utilizacion del
odontélogd mds que otras alternativas
no profesionales y con una periodica
asistencia al mismo, a la vez que con
niveles mas aceptables de higiene oral.
Se da menor preferencia por
extracciones y ‘mayor por obturaciones
y se desean mas el silicato y la amalgama
para tratamientos en piezas anterioresy
posteriores respectivamente, que no el
empleo del oro. Hay asociacion con el
conocimiento de la “piorrea’” y con el
de su etiologia, prevencidon y curacion.
Sin embargo, no parece tener efecto
sobre el uso de medicamentos topicos e
ingeridos ni sobre la frecuencia del
cepillado.

El factor econbmico también se
presenta fuertemente asociado con los
resultados, aunque no en la misma
proporcion que la escolaridad; la indole
sociocultural de éstos hace que lo
educativo se manifieste mds que o
economico y asi tenemos que no
aparecid estadisticamente asociado con
la etiologia ni curacién de la “piorrea”,
con la nomenclatura ni etiologia de la
caries, con la preferencia por silicatos a
expensas del oro ni tampoco con el uso
de medicamentos topicos o ingeridos.

Al analisis étnico, es ostensible el
paralelismo entre los criterios del grupo
ladino con los académicos porque,
exceptuando el término “picadura’’ para
la caries, en todos los demds aspectos la
gente ladina opind mayoritariamente
como los académicos desearian que se
opinase. Por el contrario, en
practicamente todos los aspectos, los
indigenas opinaron en forma
“antiacadémica’’, esto es, predomino la
inasistencia al odontdlogo y nunca se
menciond el acudir a él en forma
periddica, se refirid mas a los recursos
de salud que menos recomendaria la
Facultad, se prefirieron ampliamente
medicamentos tOpicos e inyecciones que
ingeridos, mucho més el oro que
cualquier otro material asi como
procedimientos de higiene oral menos
recomendados por la odontologia y su
frecuencia de uso fue bastante pequedna.
Lo que salta a la vista es que los
indigenas ‘en el poblado vienen a estar
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situados en, su gran mayoria, . dentro de
los qupos mas bajos econdmica vy
escolarmente asi como dentro del grupo
nutricionalmente mdas deteriorado.
Nuestra idrologia y sistema conceptual
académico, que es ladino, viene a estar
mds cerca del sistema conceptual de los
ladinos del poblado y hay mayor
compenetracidon. Alli se da el mayor
alfabeismo y esto implica también
mayor afinidad ideol6gica y conceptual
con nosotros. A la inversa, los indigenas
expresan elementos conceptuales
extrafios a huestras concepegiones ladinas
Yy su contacto con nuestro sistema de
ideologizacion escolar es virtualmente
pobre. La divisona cultural entre ambas
etnias es ancha y se hace mas profunda
por todas las relaciones estructurales
que las conectan dentro del sistema de
nuestra socicdad global.

No hemos pretendido ofrecer
verdaderas conclusiones ni situarnos en
nada definitivo, a lo largo del estudio.
Sélo quedan anunciadas 1deas tentativas,
como interpuestas entre una filosofia de
salud oral y su practica cotidiana. Todas
o algunas configuran alguna formulacion
no explicita, pero si latente en este
estudio. cuan importante es o no pra la
gente la cavidad oral y sus problemas de
salud y cuan relevante es, para el criterio
popular, el ejercicio profesional de
todos los recursos que en tal labor estan
comprometidos.

* Cirujano dentista. Profesor de Enscnanza
Media en Historia ¥ Estudins _Soclaies.
Especlalista en Salud Publica con énfasis en
Nutncion y Maternoinfanul. Catedratico en la
Universidad de San Carlos (Facultades de
Odontologia, Humanlidades y Arquitectura) y
en la Universidad del Valle de Guatemala.

** Médico y eirujano. Director del Centro
de Estudios Supenores de Nutricion vy
Ciencias de Alimentos, Uniwersidad de San
Carlos de Guatemala, Jefe de }la
division de Ensenanza del' Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panami.
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