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Sumario

El presente estudio se realizé con el objeto de determinar la percepcidn de los adultos mayores
del 4rea rural del municipio de Totonicapan con respecto a la ausencia parcial o total de piezas dentales
del afio 2006. Para ello se utilizé el método de investigacion cualitativa, entrevistando a personas
adultas mayores, de 59 afios en adelante que residen en las aldeas Poxlajuj, Pasajoc, Paqui, Chiyax,
Nimapa, Xantan, Juchanep y Chuculjuyup, mismas que de acuerdo a los datos presentados por el

Instituto Nacional de Estadistica son las aldeas en las cuales existe mayor nimero de ellos.

Las personas entrevistadas, en su mayoria, manifestaron varias percepciones respecto a la
ausencia parcial o total de piezas dentales, entre ellas: el conformismo, dado que pensaban que a
medida que el tiempo transcurria las piezas dentales debian perderse como causa natural, consideraron
que era normal en todo ser humano que se diera el desgaste y pérdida de las mismas; tristeza, porque
no podian ingerir una dieta balanceada, incluyendo en ella alimentos ricos en fibras ya que estas
personas necesitan mas de éstas, lo cual les provocaba desordenes en su sistema gastrointestinal y
ademas de ello afectaba su aspecto fisico provocdndoles baja autoestima; resignacién, porque no
podian regresar en el tiempo para remediar las imprudencias al consumir altas cantidades de panela y
la poca o nula higiene dental; e, indiferencia, porque pretendian creer que el no tener piezas dentales
no les afectaba en su salud, estado emocional o fisico, pues lo dnico que les preocupaba era tener

trabajo.

Por medio del estudio se observo que los adultos mayores, en su mayoria, aceptaban la ausencia
parcial o total de piezas dentales como parte normal del organismo, encontrando a la vez una solucion
inmediata a ello con el uso de protesis total o parcial y de situacion econdémica. Asi mismo los adultos
mayores consideran que la buena o mala funcion de la dentadura depende de los afios de vida y de los

signos de la vejez.



Introduccion

En la formacién académica médico-odontoldgica de pregrado y postgrado de la Universidad de
San Carlos de Guatemala no se enfatiza sobre la percepcién que tienen los adultos mayores con
respecto a la ausencia parcial o total de piezas dentales, esto conlleva a desconocer la relacion entre
ambos. Es por ello que hay interés por conocer sus ideas, pensamientos y percepciones del por qué

llegaron a este estado.

En la actualidad los adultos mayores, en su mayoria, desconocen que es posible mantener una
buena salud buco-dental hasta una edad avanzada y que la causa principal de la pérdida de la dentadura
no es el envejecimiento, sino varios factores que inciden en ello, tales como: la caries dental,

enfermedad periodontal, pobre higiene, factores culturales, entre otros @

Segun el estudio realizado
en la Universidad de Minnesota, la caries dental fue el factor predominante para que los dentistas

decidieran la extraccién dental en un 45.6% #,

Se ha investigado sobre el proceso que conlleva al edentulismo, pero surge la interrogante ;Qué
percepcion tienen los adultos mayores acerca de su estado de edentulés parcial o total? Esta
interrogante es la que se investigo a través del presente estudio, por medio de entrevistas y un examen
clinico para verificar la ausencia parcial o total de piezas dentales del adulto mayor de las aldeas del
municipio de Totonicapan, el examen antes mencionado no fue realizado ya que las personas se
negaron por temor y desconfianza debido a sus creencias y costumbres. Se tomaron las aldeas de
dicho municipio ya que segun datos estadisticos presentados por la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos Familiares (ENGIFAM 98-99) del INE, se demuestra que la mayoria de adultos mayores se
encuentra en el area rural, y que el departamento de Totonicapan cuenta con el porcentaje mas alto
4.9% de adultos mayores. Para ello participaron las investigadoras que realizaron el protocolo de
investigacion correspondiente, llevaron el trabajo de campo y presenta cada una un informe final que
contiene los resultados de cada una de las aldeas estudiadas y a la vez presenta el consolidado de toda

esta informacion.



Planteamiento del Problema

En la sociedad guatemalteca, los adultos mayores aceptan el deterioro bucal y del aparato
masticatorio como parte normal e inevitable de la vejez. Asimismo, un gran sector de la poblacién, por
desconocimiento o falta de medios econémicos no puede mantener una buena salud buco-dental hasta
una edad avanzada, la causa principal de la pérdida de la dentadura no es el envejecimiento, sino varios
factores, entre ellos las enfermedades buco-dentales, tal como la caries dental, que es el principal factor
de pérdida dental a cualquier edad. Sin embargo, la caries radicular es la que mds afecta al adulto
mayor y como consecuencia, se crea una recesion gingival dejando la raiz del diente al descubierto, a
este tipo de caries se han relacionado muchos factores como: pobre higiene bucal, acumulacién de
placa bacteriana, enfermedad periodontal, hédbitos dietéticos, xerostomia, falta de dinero, poca o

(25)

ninguna visita al dentista y factores culturales que inciden en éstos Es importante mencionar el

estudio realizado en la Universidad de Minnesota donde se concluy6 que la caries dental fue el factor

predominante para que los dentistas decidieran la extraccion dental en un 45.6% @),

Otro factor que conlleva a la pérdida de las piezas dentales es el uso de protesis parciales fijas o
removibles, ya sea por defectos de disefio 0 manufactura, poca habilidad o motivacion del paciente para
su adecuada higiene, y al transcurrir el tiempo son las causantes de pérdida dental, ya que se convierten

en areas de acumulacion de placa bacteriana.

La ausencia de piezas dentales afecta el estado nutricional del paciente por su dificultad de
elaborar el bolo alimenticio asi como para tragar, lo cual provoca también cambios en el aparato
estomatognatico manifestando cambios fisicos que podrian afectarles en su autoestima, creando en
ellos inseguridad, y poca aceptacion social, ademds, desconsuelo y resignaciéon de su estado. Otro
factor que agudiza el problema es carecer de ingresos econémicos, esto hace que dependan de terceras

personas para poder llegar a obtener los servicios de salud @,

Existen investigaciones sobre el proceso que conlleva a la pérdida de piezas dentales, no asi
sobre qué sienten estas personas con respecto a su ausencia parcial o total de piezas dentales, pero
puede ser de suma importancia conocer las percepciones fisicas, animicas o sociales de los adultos
mayores de ambos sexos del &rea rural con respecto a su estado ausencia parcial o total de piezas
dentales, esto lleva a plantear las siguientes interrogantes: ;Qué piensan ellos de todos los factores

asociados a la pérdida de dientes? ;Por qué se cree que perdieron los dientes? ;Sera que es una etapa
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normal de la vida perder los dientes? ;En qué le ha afectado su estado de salud general el no tener
dientes? Las percepciones que se lleguen a obtener de esta investigacion se espera que en el futuro
puedan tomarse en cuenta para elaborar programas de salud buco-dental y asi ayudar y beneficiar a esta

poblacién.



Antecedentes

Datos estadisticos presentados por la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares
(ENGIFAM 98-99) del INE, demuestran que la poblacion de adultos mayores es de 7.1%, del cual el
5.3% es de 60 a 74 afios y el 1.7% de 75 a mas, la mayoria de ellos se encuentra en el 4area rural. De
esa poblacion, el 4.9% se encuentra en el municipio de Totonicapan, municipio que serd objeto de este
estudio. Esta poblacién, como en la mayoria de los departamentos de la republica, ha sido muy
golpeada, excluida y olvidada por diferentes factores, entre ellos: caracteristicas culturales, pobreza,

dificil acceso, el idioma, conflicto armado y falta de educacién.

La poblacion de adultos mayores, en general, es muy vulnerable sobre todo la del éarea rural.
Por su situacion de vulnerabilidad ésta tiende a ser mas reservada en cuanto a su estado fisico y se ha
evidenciado que algunos profesionales de salud, no estan sensibilizados sobre las necesidades del area
rural, la cual podria ser la mas afectada ya que cada poblacion tiene diferente idioma y se desconoce el
pensar de ellos puesto que no existen datos de este problema, pudiendo ser un obsticulo para la

elaboracion de programas de salud.

Como profesionales en odontologia, concientes de la realidad guatemalteca, se debe velar
porque los programas de salud bucal puedan ser accesibles a todas las poblaciones con mayor
vulnerabilidad, como lo son las areas rurales, con especial atencion a adultos mayores, de ambos sexos,
haciendo reflexionar con lo que cita la ley: “Capitulo II Derechos Sociales, Seccion Primera Familia
Articulo 51 Proteccion a menores y ancianos: El estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacion y

1” “@

seguridad y prevision social” *”. Con lo citado anteriormente se pretende evitar la discriminacion que

se pueda dar entre 4rea rural y urbana con respecto a la salud dental.



Justificacion

En este estudio fue importante empezar a explorar la percepcion de los adultos mayores del area
rural porque con esto se logré comprender los comportamientos, la aceptacion de la practica
odontoldgica, cosmovision y qué tan importante es para ellos la salud bucal en su vida. De esta manera
se encontrd la forma de dirigirse a ellos sin dafiar la dignidad y creencias de cada uno, y ayudar a una
retroalimentacion del curriculum de la Facultad de Odontologia para que la practica sea mas humanista
y exista una mejor comprension y comunicacion, y asi, contribuir en un futuro a la elaboracion del
enfoque de programas de salud bucal a corto, mediano y largo plazo que sean accesibles a ellos desde

el punto de vista econdmico, geografico y cultural.

Esta investigacion beneficiara al pais, a la poblacidn, a las instituciones de salud y académicas,
estudiantes y profesionales que estén interesados en conocer algunos aspectos de la poblacion adulta
mayor, porque al conocerlos se tendrd una mejor comunicacion y asi brindarles una mejor atencién a

la salud dental tomando en cuenta sus percepciones.

Es necesario obtener la informacion acerca de la percepcion de la ausencia parcial o total de
piezas dentales de los adultos mayores del drea rural del municipio de Totonicapan para retroalimentar

y evaluar programas realizados a esta poblacion.



Reyvision de Literatura

El Departamento de Totonicapan se encuentra situado en la Region VI o region Sur-occidental
segun el Decreto 70-86 de la Ley Preliminar de Regionalizacion, su cabecera departamental es
Totonicapan. Limita al norte con los municipios de Santa Maria Chiquimula y Momostenango; al sur,
con el departamento de Solola; al este, con el departamento de El Quiché; y al oeste, con los
municipios de San Francisco El Alto y San Cristobal Totonicapan y el departamento de
Quetzaltenango. Se ubica en la latitud 14° 54' 39" y longitud 91° 29' 38". Su precipitacion pluvial
anual es de 2,000 a 3,000 mililitros, temperatura anual (minima- maxima) 12 a 18 grados centigrados.
Cuenta con una extension territorial de 1,061 kildmetros cuadrados. El monumento de elevacion se
encuentra en la cabecera departamental, a una altura de 2,495.30 metros sobre el nivel del mar. La
cabecera se encuentra a una distancia de 203 kilometros, aproximadamente, de la ciudad capital. La
municipalidad es de primera categoria, cuenta con una ciudad que es la cabecera municipal y

departamental Totonicapan, ademas cuenta con 8 municipios, 48 cantones y 19 parajes.

Las aldeas con las que cuenta el departamento de Totonicapan, son poblados pequefios, suelen

ser de caracter rural, y sin jurisdiccion propia.

Cada comunidad es un tipo de organizacion social cuyos miembros se unen para participar en
objetivos comunes que trasciendan a los particulares, y estan unidos por vinculos naturales o
espontaneos, de esta manera el interés del individuo se identifica con los intereses del conjunto y es una

congregacion de personas que viven sujetas a ciertas reglas.

En su mayoria, Totonicapan estd constituida por poblaciones de ascendencia indigena, las
cuales, tienen una continuidad histdrica con las sociedades anteriores a la invasion precolonial que se
desarrollo en sus territorios, se consideran distintos de otros sectores de las sociedades que ahora
prevalecen en sus territorios o en parte de ellos. Este tipo de poblacion constituye ahora sectores no
dominantes de la sociedad y tiene la determinacion de preservar, desarrollar o transmitir a futuras
generaciones sus territorios ancestrales y su identidad como base de su existencia continuada como

pueblo de acuerdo con sus propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sistemas legales.



Totonicapan anteriormente fue denominada como Chuimekend, que significa lugar del agua

caliente, por la abundancia de aguas termales y sulfurosas que existen en sus alrededores.

Por Acuerdo Gubernativo del 29 de enero de 1895, se fijé el lindero entre las tierras de
Totonicapan, las de Nahuald y Santa Catarina Ixtaguacan, conforme el convenio celebrado el 16 de

febrero de 1855.

Por Decreto del 8 de octubre de 1829, la Asamblea otorgé el titulo de Ciudad a Totonicapan.
José Daniel Contreras Reinoso detalld en su obra, una rebelion indigena en el Partido de Totonicapan,
refiriéndose al levantamiento de los indigenas encabezado por Atanasio Tzul y Lucas Aguilar, que se
puede interpretar como parte del proceso historico que culmind en la proclamacion de la

Independencia.

La fiesta titular del patrono San Miguel, se celebra a fines de septiembre, el dia 29 es el
principal, en ¢l la iglesia catdlica conmemora al Arcangel San Miguel. Durante estas fiestas se
presentan los bailes de los mexicanos, pascarines, vaqueros, xacalcojes, moros y cristianos y el convite

navidefio.

El municipio de Totonicapan tiene una gran riqueza cultural, manifestada con la eleccion y
nombramiento de la Asociacion de alcaldes Comunales, Asociacion de Principales, Asociacion de
Alguaciles, Asociacién de Bafios de Agua Caliente y la Asociacion Ulew Che’ Ja’. Estas estan
formadas por personas que representan a las comunidades, aldeas, caserios, cantones, zonas, durante
ese periodo, que es de un afio, realizan servicios comunitarios dentro de sus propios lugares y dentro de
la cabecera. Los alcaldes comunales, actualmente son la maxima representatividad de las
comunidades, gozan de legitimidad y legalidad. Esta es una institucion de maxima jerarquia y
autoridad dentro del pueblo y comunidades indigenas, porque representan a la poblacion, la eleccion se
realiza en un solemne acto en cada una de las comunidades que compone el municipio, a través de una
asamblea en donde se citan a las personas nombradas, en esta asamblea los asistentes aprucban
favorablemente o desfavorablemente. Esto se realiza segun cada comunidad, entre el periodo de

septiembre a noviembre.

La economia de este municipio se basa en la produccion agricola de trigo, maiz, frijol,
manzanas, duraznos, rosas, claveles y todo un género de hortalizas y legumbres. Asi mismo los

habitantes se dedican a la crianza de ganado vacuno, aves de corral, carneros y ganado porcino.
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También se encuentra que algunas personas desarrollan actividades como la fabricacidn de mesas,
sillas, cofres de madera, los cuales son pintados con colores vivos tradicionales, cerdmica, tejedurias,
cererias, molinos para la elaboracion de harina, fabrica de licores, entre otros. Son grandes fabricantes
de productos artesanales, como los tejidos de lana, mascaras, instrumentos musicales, juguetes de

madera, cuero, tejas, ladrillo de barro, tejamanil y pirotecnia.

Como atractivo natural, este municipio cuenta con los bafios termales, las cuevas de San

Miguel, asi como los sitios arqueologicos: Chujatzaqyin Sija.

Es bafiado por los rios Agua Tibia, Bocoba, Curruchiche, Samald y 28 rios mas que atraviesan
todo su territorio. También irrigan a este municipio, los riachuelos: La Esperanza y Pasetesic, la

quebrada Barraneché y la caida de agua Peguela.

Se encuentra imponente la cordillera principal o Sierra Madre; la Cumbre Maria Tectn; el
volcan Cuxliquel, que muchos por tradicion le denominan cerro; y los cerros: De Oro, Sija,
Campanabaj, CoxOm, Tierra Blanca y Tunabaj. También el area protegida que es la Reserva Bioldgica

del Volcan Chuxliquel, con una superficie no definida, administrada por CONAP.

Su principal via de comunicacion es la carretera interamericana CA-1 proveniente de Solola,
que llega al lugar denominado Cuatro Caminos, en el municipio de San Cristobal Totonicapan, de
donde salen cuatro ramales, de los cuales uno se desvia hacia la cabecera departamental y municipal de
Totonicapan. Asi mismo cuenta con caminos vecinales veredas y roderas que lo comunican con otros

municipios y poblados rurales.

El idioma indigena predominante en todo el departamento de Totonicapan es el Quiché, sin

embargo muchos hablan el espafiol, especialmente, los hombres.

Totonicapan es reconocido porque cuenta con atractivos ambientes naturales como; los bafios de
aguas termales y los riscos de Momostenango, este Gltimo por su caracteristica especial, fue declarado

parque nacional.

Otro de los atractivos para los visitantes, es la Iglesia Catolica ubicada en el municipio de San
Andrés Xecul, de estilo arquitectonico barroco popular, la cual fue construida en la primera mitad del
siglo XVII y que entrelaza en su fachada, especialmente, la cultura indigena con la criolla en mas de

250 figuras.
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Totonicapan posee extensiones frias y solamente en municipios como Santa Maria Chiquimula
y Momostenango existen pequefios sectores templados. Cabe mencionar que en este departamento se
forman vientos y neblinas que forman en determinados dias, una especie de llovizna que localmente se

conoce como "Salud del Pueblo”. En general posee un clima agradable y grato.

Tiene un bosque montafioso, bajo tropical muy humedo, especies arboreas comunes como el
ciprés, pino o carpa, pino friste, aliso y encino. Por contar con estos bosques, la guerrilla ocupd las
montafias mas lejanas durante el conflicto armado que tuvo una duracién de 36 afios. Este movimiento
llevé a la muerte a muchas personas inocentes, asi como la pérdida de tierras, familiares, pueblos
destruidos, matanza de guatemaltecos rurales y migracion forzada. Las personas que habitaban estas
areas rurales no tenian seguridad porque en cualquier momento podian ser torturados, segin el
testimonio de un ex soldado habian varios tipos de torturas, entre ellas: cortes en el cuerpo
produciéndoles heridas dolorosas, torturas sexuales, electrocucion, torturas quimicas, dentales y
quemaduras con cigarros .

Al finalizar el conflicto armado muchas personas quedaron temerosas, cuidando su territorio
para que no fuera invadido nuevamente y desconfiando del ingreso de personas ajenas a estas areas, por
lo que las personas mas afectadas han sido los adultos mayores ya que la mayoria vivié de cerca este
conflicto, en ellos quedaron heridas psicoldgicas que les impidid buscar ayuda médico-odontologica

causando detetioro en su salud en general.

La mayoria de proyectos de salud estan disefiados para las areas urbanas ya que éstas permiten
la facilidad de acceso de equipo médico-industrial y recursos humanos para poder atender con
comodidad a los habitantes de estas areas y lugares aledafios. Sin embargo, en algunos lugares del
area rural, se hace dificil poder brindar una ayuda adecuada a las necesidades de sus habitantes. Por lo
anterior y debido a que la investigacion se realizara en el area rural, a continuacion se presenta, la

definicién de lo que se comprende como area o zona rural.

El area rural queda definida como el conjunto de viviendas concentradas o dispersas con 1,000
habitantes o menos, o entre 1,001 y 2,000 habitantes, con menos del 50% de su poblacién

economicamente activa, dedicada a actividades secundarias y/o terciarias @.

Area rural también se define como porcién territorial, normalmente habitada, con poblacién

dispersa, donde no se identifica ningun tipo de amanzanado, rodeada de un area agricola, de la cual
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depende normalmente para su subsistencia. Por falta de acceso a vias de comunicacion hay un alto
porcentaje de natalidad, mortalidad, analfabetismo, desnutricién y un alto predominio de la medicina
tradicional ®.

El 4rea urbana es una concentracion territorial formada por un mosaico de manzanas destinadas
a viviendas u otros usos, conectadas entre si por calles. Posee una poblacion numerosa, alta densidad
poblacional, natalidad y mortalidad bajas, por contar con servicios de salud, mayor grado de
escolaridad por tener acceso a vias de comunicaciéon @.

Las areas urbana y rural tienen muchas caracteristicas diferentes, que son determinantes cuando
se impulsa la politica crediticia y, particularmente, el crédito rural. Como se sefiala en el documento
" Ampliacién del Acceso al Crédito en el Area Rural de Guatemala", publicado por la Coordinacién de
Organizaciones No Gubernamentales -ONGs- y Cooperativas, CONGCOOP. Por ejemplo, afiade, en el
area urbana se concentran las instituciones del gobierno, la actividad bancaria, las actividades fabriles,
comerciales y de servicios, proporcionando mayores oportunidades de empleo que permiten alcanzar

un mejor nivel de vida para sus habitantes.

En el 4rea rural, por el contrario, predominan las actividades agropecuarias, hay deficiencia en
infraestructura fisica, faltan servicios basicos, existe un menor acceso a la educacion, hay pocas

oportunidades de empleo y un bajo ingreso familiar, factores que provocan un nivel mayor de pobreza.

El marco legal general que norma el funcionamiento de las instituciones bancarias y otros
aspectos relacionados con el crédito rural incluye, principalmente, la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala, la Ley Organica del Banco de Guatemala y la Ley de Bancos.

Se indica que la constitucion rige el ordenamiento del Estado, garantizando a sus habitantes la

vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.

La ley dice que el régimen econdémico y social del pais se fundamenta en principios de justicia
social, siendo obligacion del Estado orientar la economia nacional, a fin de utilizar los recursos
naturales y el potencial humano en busca del pleno empleo para incrementar la riqueza y la distribucion

equitativa del ingreso nacional 2.
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Tomando en cuenta que en Guatemala coexisten una diversidad de culturas, todas con
elementos valiosos que aportar al pais, en la medida en que las relaciones entre una y otra sean
armoniosas; existe arte, concepciones filosoficas, éticas, médicas y otras que deben ser conocidas y

reconocidas por todos.

Dentro de estas culturas también coexisten dos sistemas médicos, uno de ellos es el sistema
médico maya, el cual es poco conocido y reconocido sélo por antropélogos o algunas personas
interesadas y la propia poblacion maya. El segundo sistema es la medicina convencional la cual sigue
sin querer comprender la légica de la estructura y funcionamiento de la medicina maya, desvalorizando
y tratando de desplazar a la practica médico-maya. En ese sistema es muy comun creer que las
practicas médicas mayas no pasan de ser solo charlataneria, supercheria, producto de la ignorancia, que
no solo no curan, sino que perjudican mas la salud del enfermo, porque en las escuelas formadoras no

han aprendido los principios cientificos que avalan estas practicas .

Sin embargo, la medicina convencional no ha podido dar solucion a los problemas de salud del
pais, la alta tasa de mortalidad ain continiia registrandose, particularmente, entre la poblacion indigena
y mestiza que habita en las localidades rurales y, en donde se encuentran los indices mas criticos de
pobreza, analfabetismo y mortalidad materna e infantil, entre otros; lo que obliga a buscar diferentes
tipos de respuestas para los problemas de salud del pais, acordes a las necesidades que las diferencias

culturales plantean.

En la poblacion indigena guatemalteca, que ocupa una gran extension territorial, existe un
sistema de salud que no se puede negar y que ha persistido histdricamente transformandose y
adaptandose a los tiempos, pero manteniendo creencias ancestrales expresadas por la tradicion oral,

ideogramas, simbolos y pensamientos abstractos, solidos y profundos.

Dentro de este sistema se encuentran los médicos mayas como portadores de un conocimiento
cuya legitimidad radica en la confianza que depositan en ¢llos los habitantes de donde son originarios.
No obstante, la riqueza conceptual de la medicina maya y del aporte no cuantificado, ni reconocido que
hace al sistema de salud en Guatemala, sus practicas s¢ ejercen en condiciones de subalternidad y
marginalidad con respecto a la medicina convencional y sus médicos siguen siendo discriminados y
rechazados, situacion que limita su desarrollo y contribucion en la atencion de la salud, con el peligro

de desaparecer si no se desarrollan acciones tendientes a su valoracion y reconocimiento.
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No obstante, aun con todo lo anterior los médicos mayas siguen ejerciendo su trabajo de origen,
sobre todo en la medida que los servicios de salud, por parte del Estado, no logran cubrir la demanda

de este servicio.

Las practicas médicas mayas han tenido resultados positivos debido a una larga experiencia

acumulada y transmitida de generacidn a generacion y tienen su validacion precisamente en la practica.

Los habitantes de las aldeas, en el area rural de Totonicapan, poseen costumbres, tradiciones,
creencias y actitudes sociales que giran alrededor de una cosmovision maya que se comunica del centro
hacia el cielo, la tierra y la naturaleza que lo rodea, dindole gran importancia a lo que los antepasados

les han legado como algo sagrado para ser heredado de generacion a generacion.

Dentro de esta cosmovision cuentan con personas especiales que poseen dones para poder
dirigir y orientar sus costumbres, tradiciones y creencias de las cuales representan a cada una de las

partes, jugando un papel muy importante dentro de las comunidades a las que pertenecen.

Sumado a lo anterior, en la vida del ser humano existen diferentes etapas en su desarrollo, en
las cuales esta el envejecimiento que se caracteriza por diferentes cambios, entre ellos: fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y econdmicos; estas situaciones caracterizan a cada individuo, ya que
en cada una el individuo manifiesta diferentes percepciones segiin como €l acepte en ese momento los

cambios de esa etapa.

El envejecimiento, es un proceso dindmico, progresivo e irreversible en el que intervienen

multiples factores, entre ellos los biologicos, psiquicos y sociales .

De acuerdo a la division cronoldgica de la poblacion de las Naciones Unidas, la edad de inicio
del envejecimiento se situa a los 60 afios. El envejecimiento es un proceso complejo y heterogéneo
que puede ser abordado por las més variadas disciplinas como: la economia, la medicina, la psicologia,

la educacion, entre otras.

En Guatemala, existen varias designaciones y connotaciones del término vejez, tales como:
vigjo, ruco, anciano, abuelo, entre otros. El término “tercera edad” ha pasado por varios aspectos del

quehacer social y se utiliza de manera corriente. Este término se le ha relacionado como una edad de la
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inutilidad, tercer lugar, tercera clase, tercer mundo. En los paises de América Latina el término “adulto

o adulta mayor” debuta como una auto-denominacion de grupos organizados de personas mayores an

No todas las personas envejecen de la misma manera por lo que la calidad de vida y
funcionamiento fisico, social y psicologico durante la vejez estdn relacionados a las acciones y

omisiones que desarrolla cada persona durante su vida V.

El envejecimiento de los individuos es un proceso natural que consiste en la disminucion de la
funcioén de los organos y sistemas que ocurre durante el ciclo de vida dentro de un contexto familiar y
social. A pesar de que existen conocimientos necesarios para despejar ideas erroneas en relacion con la
salud buco-dental y el envejecimiento, existe un alto riesgo de sufrir afecciones estomatologicas,
prevaleciendo entre ellas la caries de superficie radicular donde existe un proceso de recesion gingival
debido a una pobre o mala higiene bucal, provocando una acumulacion de placa bacteriana, dando
como consecuencia alteraciones periodontales, siendo una condicion cronica prevalente en los
pacientes ancianos. Es evidente que la caries radicular y la enfermedad periodontal son las principales
entidades que ocasionan la pérdida de las piezas dentales y que también contribuyen a que los
odontdlogos decidan realizar extracciones dentales en ancianos, causando un estado de edéntules

parcial o total @)

Se refiere como un paciente parcialmente edéntulo a aquella persona que posee en la cavidad
bucal piezas dentales, no importando el nimero de piezas ausentes. El paciente totalmente edéntulo es

el que no posee en la cavidad bucal pieza dental alguna.

Al hablar de edentulismo nos referimos de manera integral a las diferentes causas de pérdida de
las piezas dentales, la manera de prevenir esas pérdidas, su epidemiologia, la iatrogenia negativa de las

protesis y los factores sociales culturales y econdmicos que inciden en el fenémeno @)

La salud general del paciente puede ser un factor desencadenante que conlleva al edentulismo.
En algunos pacientes de la tercera edad se manifiestan diversas enfermedades sistémicas por las cuales
ingieren algunos medicamentos que pueden causar diferentes alteraciones, como el caso de la pérdida
de la funcién de las glandulas salivales provocando disminucion de la saliva, alteracién que se conoce
como xerostomia. Otra enfermedad que predispone al edentulismo es la osteoporosis en donde existe

un deterioro del sistema 6seo pudiendo afectar cualquier parte de este sistema, si hablamos del aparato
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estomatognatico afectan a los huesos de los maxilares, reduciendo el soporte que necesitan las piezas
dentales para un buen funcionamiento. Dentro de estas enfermedades sistémicas combinadas con una
poca o nula higiene bucal causaria la pérdida de piezas dentales llevando a un estado de edéntules

parcial o total.

Otro factor importante del edentulismo es la iatrogenia por el mal uso y mala higiene dental y
de proétesis parciales, ya sean éstas fijas o removibles. Muy en particular las protesis removibles, que
requieren mucha atencién de parte del paciente en su higiene porque son usualmente retenedoras de
placa bacteriana. Los pacientes que usaron primero puentes fijos, luego protesis parciales removibles,
con defectos de disefio, de manufactura o poca habilidad o motivacion del paciente para su adecuada

higiene, pueden convertirse al final, en pacientes edéntulos totales @,

La consecuencia final del edentulismo no es solamente el estado de desdentamiento total;
también se pierden los tejidos periodontales, lo que significa la pérdida del reborde alveolar, superficie
de la encia y ligamento periodontal, lo que ocasiona pérdida de la sensibilidad propioceptiva. Las
funciones del sistema estomatognatico se reduce y esto afecta el proceso de la digestion, la
comunicacion y el estado nutricional del paciente, por su dificultad para elaborar el bolo alimenticio y
para tragar. La lengua tiende a hipertrofiarse con la pérdida de dientes posteriores no repuestos

protésicamente.

El proceso de envejecimiento conlleva inevitablemente a la pérdida de los dientes. Desde el afio
1,995 la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, cambi6 las clinicas de
protesis total que existieron durante mas de 50 afios por la clinica integral del Gerodonte, en la cual se
da atencion exclusivamente a personas mayores de 55 afios en todas las necesidades de salud bucal,;
esto debido a la percepcion hasta ese entonces un poco empirica de un cambio en las caracteristicas
bucales de los adultos mayores que se atendian. En una investigacion realizada en el afio 2,000 con
pacientes de esa clinica, se verifico que la mayoria de las personas atendidas alli tenian varios dientes
naturales remanentes (11 en promedio), lo que estd en concordancia con €l ltimo estudio nacional de
salud bucal (1,998). De donde con los cambios en los servicios de salud, existen mayores posibilidades
de acceso, la influencia de los medios de comunicacion y de las grandes casas comerciales de
productos odontologicos y una mayor valoracion de la denticion natural, cada vez un mayor numero de

personas llegan a la tercera edad conservando buena parte de su dentadura natural a3,
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Al llegar a la edad adulta, los seres humanos sufren cambios fisicos tales como en los sentidos
de la vision, audicién, tacto, olfato, gustativo, pérdida de la capacidad de retencion, pérdida de la
elasticidad de la piel, desordenes en el suefio, osteoporosis, enfermedades del corazon que depende de
las diferentes rutinas de trabajo que se realizan en su ambiente, por lo que existen variaciones

individuales 9.

En la comparacion de géneros con respecto al lugar de origen, se observa en ¢l area urbana un
marcado dominio femenino, mientras que en el area rural ocurre lo contrario, esto se debe a que las
jovenes migran hacia los centros urbanos asumiendo el papel de la mujer como fuerza de trabajo, 1o

que ha obligado a las abuelas a tomar el papel de cuidadora de nietos.

Es importante conocer las diferencias que existen entre uno y otro sexo, porque €l hombre y la
mujer estan expuestos a modalidades de mortalidad diferentes y se ven afectados por problemas de
salud muy distintos. La mujer, por una parte, que tradicionalmente solo ha tenido una pequefia
participacion durante su vida, en lo que se refiere a la fuerza laboral, es por ello que tiene un acceso
limitado de ingresos, de atencion sanitaria y de servicios esenciales. La mujer viuda corre el mayor
riesgo de sufrir un deterioro en su calidad de vida por llevar la responsabilidad del sostén familiar,

porque el hombre generalmente muere en una edad temprana a9

Con respecto a la salud bucal, los problemas dentales y de encia, son comunes en la altima
etapa de la edad adulta. Solo una pequefia proporcion de personas mantiene todos sus dientes hasta
muy avanzada edad. La pérdida de éstos tiene serias implicaciones para la nutricién. Las personas con
dentadura deficiente o a la que le faltan dientes, encuentran muchos alimentos inapetitosos y dificiles
de masticar, como resultado ingieren menos cantidad o se cambian a comidas mas suaves que a

menudo, son menos nutritivas.

La salud bucal esta relacionada con la combinacion de una estructura dental innata y habitos de
alimentacion y salud bucal vitalicios. La pérdida extensiva de los dientes, especialmente, en los grupos
de bajos recursos puede reflejar un cuidado dental inadecuado (o falta de cuidado dental) mas que los

efectos de la vejez @0,

Segun las percepciones que han dejado generaciones anteriores, con respecto a formas de vida,

salud y grado de escolaridad han sido patrones culturales arraigados dificiles de modificar debido al
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desconocimiento por parte del equipo de salud en general; para poderlos orientar y darles a conocer que

existen formas de vida, las cuales les ayudaran a mejorar su calidad de vida sin herir susceptibilidades.

Los sentidos proveen datos del mundo exterior sin procesar, estos datos iniciales carecen por
completo de significado por lo que se requiere de un proceso de interpretacion para poder encontrar

la relacion con nosotros.

La percepcion es el proceso por el cual el individuo connota de significado al ambiente. Dar
significado al ambiente requiere de una integracion de la informacion sensorial con elementos
cognitivos, como por ejemplo: con nuestros recuerdos, con nuestras presunciones basicas de lo que es
el mundo, con nuestros modelos ideales, etcétera, con el fin Gltimo de construir el mundo que nos

rodea 17

La percepcion comprende principalmente dos procesos:

1. La recodificacion o seleccion de toda la informacion que nos llega del exterior, reduciendo la

complejidad y facilitando su almacenamiento en la memoria.

2. Un intento de ir mds alld para predecir acontecimientos futuros y de este modo reducir

sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en el sentido que nuestra
percepcion no constituye un continuo procesamiento de estimulos cadticos que se almacenan en la
memoria sin orden, sino por el contrario, al percibir una persona o un objeto creamos un orden en todo

ese caudal de informacién 17,

Este orden nos permite reexaminar la informacidn para poder adicionar mas informacion de

interés para nosotros y poder inferir comportamientos y situaciones.

Otro elemento involucrado en el proceso perceptual es el conductual, en el sentido de que la
percepcion es capaz de generar conductas, dependiendo de como el individuo perciba una situacion
manifestard una determinada conducta, ya sea si la persona percibe la situacion como potencialmente

peligrosa o no 9.
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Desde el punto de vista del esquema corporal es esencial la conciencia de nuestra propia
individualidad, designandose como esquema corporal el hecho de que un individuo, en este caso las
personas de la tercera edad, tenga en todo momento una conciencia mas o menos clara no sélo de su
propio “yo” pensante, sino también de su “yo” fisico y fisiologico, la integracion en el campo
consciente del individuo de las partes de su cuerpo, es un fenémeno fisioldgico complejo, en el que
intervienen los datos sensoriales inmediatos y un mecanismo psiquico elevado, es decir, que el
esquema corporal, a pesar de ser un fendmeno psiquico de conciencia y de conocimiento, procede de

las aportaciones de los sentidos 7.

En el esquema corporal del adulto mayor, la persistencia del esquema corporal se pone bien de
manifiesto en el caso de la pérdida de piezas dentales. Una persona de la tercera edad que ha perdido
por diversas causas piezas dentales conserva, casi siempre, la nocién de su persona como si no las
hubiese perdido. Algunos edéntulos se sueflan siempre con sus piezas dentales completas y tienen la
ilusion de que su dentadura estd siempre alli. Estas personas han conservado la integridad subjetiva de

su cuerpo, a veces, incluso sufren vivos dolores a nivel bucal como si atn tuviera las piezas dentales.

En la practica médica, Jaspers fue el primero en subrayar el aspecto silencioso del cuerpo
normal. Es normal que el cuerpo humano desempefie un papel para el ser humano. La persona sana
vive su cuerpo, pero no piensa en €l, no le presta atencion; no sucede lo mismo al momento de sufrir
una enfermedad o pérdida de alguna pieza dental, éstas suscitan sensaciones anormales, las cuales se
convierten inmediatamente en parte integrante de la actitud general y de la experiencia del individuo y

modifican la imagen que tiene de su cuerpo.

Las enfermedades dentales que producen modificaciones del aspecto bucal visibles
exteriormente no son las Ginicas que se acompaifian de trastornos de la imagen corporal. Estos
trastornos se han descrito también en medicina dental dado que las piezas dentales poseen un elevado
revestimiento afectivo debido a la importancia de las funciones fisioldgicas y psicoldgicas en que

intervienen.

Al momento de abordar la percepcion de los adultos mayores respecto a su estado de edéntules
total o parcial, se debe indicar que la percepcién es una integracion de los mensajes sensoriales en
esquemas de conocimiento y ésta se forma con los datos aportados directamente por los drganos de los

sentidos, pero el individuo organiza estas sensaciones, las interpreta y las completa con recuerdos o
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imagenes, en relacion a ello, el edéntulo, tanto parcial como total, al momento de estar comiendo
percibe estos mensajes sensoriales los ha de relacionar con los recuerdos de cuando aun poseia las
piezas dentales y mas aun el recuerdo de la sensacion fisica sentida, sin embargo, no ha de dejar de
hacer comparaciones de las diferencias sentidas o percibidas del momento actual en el que no posee las
piezas dentales y que se encuentra edéntulo y es auxiliado para alimentarse por una protesis dental, un
puente o carecer totalmente de algin sustituto o auxiliar al momento de comer 7.

Dado que la percepcion es la sensacion interior que resulta de una impresion material hecha
en nuestros sentidos, no resulta dificil describir el sentimiento del adulto mayor edéntulo, el cual
después de poseer las piezas dentales completas € intactas, las ha ido perdiendo convirtiéndose en un
edéntulo parcial o total, generando consecuencias fisicas y emocionales, dado que luego de poseer el
conjunto de piezas dentales, se encuentran con una cavidad bucal a la cual le hace falta una o mas
piczas, esto le acarrea molestias tanto fisicas desde el punto de vista de apariencia, asi como de

empleo al momento de la alimentacidn.

En la década de 1930-1940, Marius Von Senden, cientifico aleman, estudi6 las percepciones
de personas que habian recobrado piezas dentales luego de ser edéntulos totales, descubrié que las
personas, en su mayoria, pertenecientes a la tercera edad, corrigieron en diversos aspectos, desde la
apariencia fisica, en el aspecto de la salud, mejoraron sus habitos alimenticios y su vida de relacion

con las demas personas dado que su vida en general, renovo totalmente an,
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Objetivos
Objetivo General:

Determinar la percepcion de los adultos mayores del area rural del municipio de Totonicapan
con respecto a la ausencia parcial o total de las piezas dentales para la elaboracién de programas de
salud

Objetivos Especificos:

L. Comprender la percepcion de los adultos mayores, hombres y mujeres, del area rural del

municipio de Totonicapan respecto a la ausencia parcial o total de las piezas dentales parcial o

total.

2. Comprender la actitud con la que toman ellos a la ausencia parcial o total de las piezas
dentales total o parcial.

3. Comprender el motivo por los cuales se considera la ausencia parcial o total de las piezas
dentales.

4. Analizar qué informacion tienen los adultos mayores de ambos sexos acerca de salud dental.

5. Evaluar a través de un examen clinico el tipo de edentulés de estas personas.

Objetivo Colateral:

1. Proporcionar elementos a las diferentes instituciones encargadas del area de salud para que

puedan elaborar programas de salud dental enfocados a esta poblacion.
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Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo cualitativo, se caracteriza por conocer las percepciones de
los adultos mayores del 4rea rural con respecto a la ausencia parcial o total de las piezas dentales. Fue
de indole exploratorio (Investigacion inicial que se realiza para organizar por primera vez informacion
sobre un tema poco conocido en el medio guatemalteco. Su objetivo es hacer una primera
aproximacion a un asunto sobre el cual ain no se tiene suficientes fundamentos para plantear un
problema claramente delimitado) e interpretativo porque se refiere a penetrar y conocer de primera
mano lo que las personas dicen. Se realizé la entrevista de forma individual en el area rural del

municipio de Totonicapan.

Muestra:

Por la caracteristica de este estudio, la muestra no es de tipo estadistico puesto que no se quiere
hacer inferencia a la poblacion. Por tal motivo, a través de entrevistas estructuradas, se abordd a 15
personas diarias durante 4 semanas aproximadamente hasta cubrir 454 personas. El tiempo de la

encuesta se acomodd de acuerdo al horario de ellas

Procedimiento:

Para el presente estudio se utilizd el método etnografico, el cual consiste en el conjunto de
técnicas de recoleccion de datos, derivados de las caracteristicas del trabajo de campo antropoldgico,
observacién, conversaciones informales, entrevistas dirigidas y grupos focales que apoyaron la
ejecucion del mismo. Para el trabajo de campo, en el que se recolectaron datos de informacién sobre la
percepcion de los adultos mayores de las aldeas del municipio de Totonicapan respecto a su estado de
edentulés parcial o total, se utiliz6 la técnica de encuesta a profundidad. Estas fueron entrevistas con
informantes seleccionados con anticipacion, verificando que estas personas posean las caracteristicas

del estudio en las que se realizaron preguntas abiertas y se tomo nota de las mismas.

Ademas de estas técnicas, se utilizo la de observacion, esto implicé examinar los sentidos, lo

que proporciond informacion no verbal sobre lo que en realidad esta ocurriendo.
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Pasos que se siguieron:

1. Se obtuvieron los datos de la poblacion a investigar por medio del censo 2,002, realizado por el

Instituto Nacional de Estadistica.

2. Se tomaron en cuenta las aldeas con mayor indice de personas adultas mayores de ambos
SEX0S.
3. Se elaboraron cartas dirigidas a los Alcaldes de las aldeas para solicitar la colaboracion para

realizar la investigacion, ya que estas personas cuentan con informacion de su comunidad.

4. Se elabord una encuesta en profundidad con preguntas abiertas acerca del tema a investigar. Se
utilizo esta encuesta porque posee las caracteristicas siguientes: comunicacion interpersonal, es
subjetiva, es un proceso de organizacion de los hechos y representacion de la conducta. Esta
encuesta se validdo sometiéndola a un grupo de personas que asisticron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, antes de llevarla a cabo en el

trabajo de campo propio de la investigacion.

5. La encuesta fue llenada por las investigadoras que contaron con apoyo de traductores cuando
fue necesario. Al inicio de la investigacion se pensO en utilizar radiograbadora y
videograbadora para obtener la mayor informacion pero debido al comportamiento de las

personas entrevistadas se evitd utilizar estos medios ya que ellos se negaron.

6. Se pretendié realizar un examen clinico para verificar la ausencia parcial o total de piezas

dentales el cual no se realiz6 ya que las personas entrevistadas no lo permitieron.

7. Se consider6 en todo momento el aspecto de bioética en investigacion, establecido mas

adelante.

Criterios de Inclusion:

L. Se incluyeron adultos de ambos sexos mayores de 59 afios, del area rural del municipio de

Totonicapan, fueran analfabetos o no.
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2. En el grupo de edad del numeral 1, se incluyeron a todos los que hablan Quiché.
3. De acuerdo al numeral 1, que fueran de ambos sexos, edéntulos parcial o totalmente, que
residen en el area rural del municipio de Totonicapan, de diferentes etnias, que desearon

participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

L. Se excluyeron personas adultas de ambos sexos mayores de 59 afios que tenian todas las piezas
dentales.

2. Se excluyeron adultos de ambos sexos mayores de 59 afios, sordos y que no pudieron
comunicarse.

Aspectos Bioéticos:

Se contactd a los Alcaldes auxiliares y Alguaciles para informarles acerca del motivo de la
investigacion, para que ellos comunicaran nuestra presencia en las comunidades y asi poder llevar a
cabo el trabajo y a través de ellos establecer si las personas estaban de acuerdo. En caso necesario, se

pudo utilizar la técnica de consentimiento socialmente validado.

Posteriormente se solicitd autorizacion por medio escrito y verbal a las personas, para ser
entrevistadas y explicarles el motivo de la investigacion, se les dio a conocer los beneficios que podrian
obtener al conocer las autoridades acerca de sus percepciones, respetando su individualidad y decision
de participar o no en la investigacion, sin traerles consecuencias con el servicio de salud al que tienen

derecho dejandoles saber que lo que ellos manifestaran seria confidencial.

Se retroaliment6 a los Alcaldes auxiliares y Alguaciles, de los resultados de la investigacion
para que ellos lo comunicaran a sus comunidades. Asi mismo, se le inform¢ a cada individuo incluido
en la investigacion, acerca de su estado de salud bucal y en caso necesario se les refiri6 al centro de

salud u hospital mas cercano a su comunidad para que fueran atendidos, si asi lo deseaban.
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Recursos Humanos y Materiales:

. Hombres y mujeres adultos mayores del area rural de las aldeas del municipio de Totonicapan.
= Una intérprete “una de las investigadoras realiz6 esta funcién”.
. Boleta de encuesta

= Papel

. Computadora

= Lapiz

= Tinta

= Baja lenguas

= Guantes

. Mascarilla

" Lentes

. Gorro

= Servilletas y porta servilletas.

. Espejo

. Linterna
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Resultados

Los datos que se presentan a continuacién, son el resultado de las entrevistas realizadas a
cuatrocientas cincuenta y cuatro (454) personas con ausencia parcial o total de las piezas dentales,
mayores de 59 afios de edad, de ambos sexos, originarios del area rural del municipio de Totonicapéan.
Los entrevistados pertenecen a ocho aldeas del area rural en donde de acuerdo al Instituto Nacional de

Estadistica existe mayor indice de longevidad.

Distribucion de la muestra:
Preguntas realizadas por medio de la encuesta a personas con ausencia parcial o total de las
piezas dentales a fin de investigar las Percepciones de los adultos mayores del area rural del municipio

de Totonicapan respecto a su estado.

Informacion inicial

Cuadro No. 1
Distribucién de la muestra por sexo

Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimapa | Xantdn | Juchanep | Chuculjuyup | Total

Sexo F M FMFMFM|F(MF|/M|(F M| F M
Cantidad |29 (26 (30 |25 |30(25|23 |32 (26 (30 |30 (26 |34 |26 |28 34 454

Fuente: Trabajo de campo

Cuadro No.2
Total de personas entrevistadas por sexo
Sexo F M
I Cantidad 230 224

Fuente: Trabajo de campo

La poblacion que accedid a ser entrevista fue homogénea en numero, tan solo una minoria fue la
que se negd para la realizacion del presente estudio, manifestando no tener tiempo.
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01.

(Cree usted qué es una etapa normal de su vida haber perdido sus dientes?

Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 1

Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimap4 | Xantin | Juchanep | Chuculjuyup | Total
Respuestas | Si { No { Si [No | Si|{No|Si|(No{Si|No|Si|No| Si | No | Si No
Pregunta1 |37 {18 122 {33 124131 {2134 {27 {29 |23(33 {28 |32 |20 42 454
Fuente: Estudio de campo.
Rango de Edad: de 59 a 68 afios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
i i Total

Aldeas St | No| S ) No om Aldeas Si | No | Si [ No
Poxlajuj 11 02 05 03 21 Total

oxay Poxlajuj 07 | 02 | 05 | ol 15
Pasajoc 08 1 12 1 01y 14 35 Pasajoc o7 | 03 | 04 | 04 18
Paqui 08 | 09 | 05 | 07 29 Paqui 02 | 04 | 06 | 04 16
Chiyax 06 07 02 23 38 Chiyax 09 01 03 00 13
Nimapa 06 02 04 07 19 Nimapa 13 03 01 09 26
Xantan 02 13 05 13 33 Xantin 07 04 02 01 14
Juchanep 06 13 06 09 34 Juchanep 06 03 04 02 15
Chuculjuyup | 05 | 12 | 06 | 09 32 Chuculjuyup | 03 ) 04 ) 04 | 14 25

Total 54 24 29 35 142

Total 52 70 34 85 241

Rango de Edad: de 79 a mads afios
Cuadro de resumen de la Pregun[a No. ] Poblacion | Femenina | Masculina Total

Sexo Sexo Respuestas | Si | No | Si | No | Si | No
Femenino Masculino
Pregunta 1 123 1 108 | 79 | 144 | 202 | 252
Si No Si No

Aldeas Total Totales 231 223 454
Poxlajuj 04 03 05 07 19
Pasajoc 00 00 02 00 02
Paqui 01 06 02 01 10
Chiyax 01 00 00 03 04
Nimapa 02 00 01 08 11
Xantin 03 01 04 01 09
Juchanep 04 02 02 03 11
Chuculjuyup 02 02 00 01 05
Total 17 14 16 24 71

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la entrevista, la poblacion de sexo femenino es

quien cree que es una etapa normal de la vida perder los dientes.
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03.  ;Le ha afectado a su salud el tener pocos dientes o no tener dientes?
Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 3
Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimap4 | Xantin | Juchanep Chuculjuyu;ﬁ
Respuestas | Si | No | Si | No | Si|No|Si|No|Si|{No |Si|No| Si | No | Si No | 454
Preginta3 | 48 ) 07 |41} 14 146109135120 132)24 123133132 28 | 38 24
Fuente: Estudio de campo.
Rango de Edad: de 59 a 68 afios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Sexo Sexo

Femenino Masculino Femenino | Masculino

Si | No | Si | No St [ No | Si | No
Aldeas Total Aldeas Total
Poxlajuj 09 1 00 05 | 01 15 Poxlajuj 13100 | 06 | 02 21
Pasajoc 08 | 02 | 05 | 03 18 Pasajoc 13107 [ 13 02 35
Paqui 05 | 01 | 07 1 03 16 Paqui 4] 03 | 1101 29
Chiyax 09 | o1 [ 02 | ol 13 Chiyax 5ol Tos T 17 3%
Nimapa 15100 1 03 ] 07 26 Nimapa 05 | 03 | 06 | 05 19
Xantiin 07 | 04 [ 02 | 01 14 Xantin W T T s 3
Juchanep 06 | 03 041 024 15 Juchanep 08 | 11 | 08 | 07 3
Chuculjuyup 03 04 09 09 25 Chuculjuyup 15 02 08 02 3
Total 62 | 16 |37 277 ) 14 Total 84 | 38 | 63 | 36 241
Rango de Edad: de 79 a mas ajios Cuadro de resumen de la Pregunta No. 3

Sexo Sexo

Femenino | Masculino Poblacién Femenina Masculina Total
Si No Si No Respuestas Si No Si No Si No

‘:g:;‘:j PR N R S T"taig Pregunta3 | 172 | 59 | 123 i 100 | 295 | 159
Pasajoc 00 | 00 | 02 | 00 02 Totales 231 223 454
Paqui 06 [ o1 | 03 [ 00 10
Chiyax 01 00 03 00 04
Nimapa 02 ] 00 | 01 | 08 11
Xantiin 04 | 00 | 03 | 02 09
Juchanep 04 | 02 02 03 11
Chuculjuyup | 03 01 00 01 05
Total 26 | 05 [23 | 17 71

De acuerdo al estudio realizado se determiné que el sexo femenino se ve mds afectado en la

salud general por ser edéntulas parciales o totales.
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04. ;Cree que entre mas afios tenga usted sus dientes tienen la misma funcién?

Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relaciéon a la pregunta No. 4

Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimapa | Xantiin | Juchanep | Chuculjuyup | Total

Respuestas | Si | No | Si ([No | Si |No|Si|No|Si|No|Si|No| Si | No | Si No
Preguntad |05 {50 |03 |52 |15(40 |16]39 |18 |38 {12144 |15 |45 |50 12 454 "
Fuente: Estudio de campo.

Rango de Edad: de 59 a 68 afios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino

Ald Si | No | Si | No | Total Aldeas Si | No | Si | No

cas Total

juj 1 7 21
Poxlajuj 00| 13 o1 0 Poxlajuj 00 | 09 | Ol | 05 15
Pasajoc 0L | 19 100 1 15 | 35 Pasajoc 01 | 09 | o1 | 07 3
Paqui 05 | 12 | 01 11 29 Paqui 00 | 06 | 01 | 09 16
Chiyax 06 | 07 | 00 | 25 40 Chiyax 09 | o1 | 00 | 03 15
Nimapa 04 04 00 11 19 Nimapa 12 04 00 10 26
Xantin 05 | 10 | 04 | 14 33 Xantiin 01 | 10 | 00 | 03 17
Juchanep 01 18 | 03 12 34 Juchanep 09 | 00 | 00 06 15
i 2 2
Chuculjuyup | 11 | 06 | 12 | 03 32 Chuculjuyup | 07 | 00 | 16 | 0 >
Total 39 39 19 45 142
Total 33 | 89 [ 21 | 98 241
Rango de Edad: de 79 a mas arios Cuadro de resumen de la Pregunta No. 4
Sexo Sexo
Femenino Masculino . n .
Poblacion | Femenina | Masculina Total
Si No Si No
Aldeas Total Respuestas | Si | No | Si [ No Si | No
Poxlajuj 0 | 07 ] B0 B Preguntad | 86 | 145 | 47 | 176 | 133 | 321
Pasajoc 00 00 00 02 02
Totales 231 223 454

Paqui 06 01 02 01 10
Chiyax 01 00 00 03 04
Nimapi 02 00 00 09 11
Xantiin 01 03 01 04 09
Juchanep 02 04 00 05 11
Chuculjuyup 02 02 01 00 05
Total 14 17 07 33 71

Se observé que la poblacion de sexo femenino entrevistada creen que las piezas dentales
tendran la misma funcién conforme mds afios tengan, sin embargo, la poblaciéon de sexo masculino
difiere con esa creencia, pues indican que “no tendran la misma funcioén pues se van desgastando cada
dia mas”.
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06.  ;Cuando usted fue joven pensé alguna vez que iba a perder poco a poco sus dientes?
Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 6
Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimapa Xantun | Juchanep | Chuculjuyup | Total
Respuestas | Si | No { Si | No |Si|[No|Si|No|Si |No|Si{No| Si | No | Si No
Pregunta 6 104 [S1 |13 [42 (23132122133 {28 {28 |05 |51 [11 [49 {40 |22 {454
Fuente: Estudio de campo.
Rango de Edad: de 59 a 68 arios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Soxo Sexc
. Mascai
Femenino asculino Femenino Masculino
i i Total
Ald St | No | Si | No ota Aldess Si | No | S | No
P le'a s 02 | 11 [ o1 | 07 21 Total
oxia Poxlajuj 00 | 09 | 01 | 05 15
Pasajoc 06 | 144 02} 13 35 Pasajoc 04 | 06 | 01 | 07 8
Paqui 05 { 12 | 04 | 08 29 Paqui 04 | 02 | 07 | 03 16
Chiyax 07 { 06 | 02 | 23 38 Chiyax 09 [ 01 | 02 | o1 13
Nimapa 05 03 04 07 19 Nimapa 14 02 02 08 26
Xantan 02 13 01 17 33 Xantan 01 10 00 03 14
Juchanep | 04 | 15 | 03 | 12 34 Juchanep 0L | 08 1 01 1 05 15
Chuculjuyup | 11 | 06 | 11 | 04 32 Chuculjuyup | 05 3 02 | 13 1 05 25
Total 38 | 40 | 27 | 37 142
Total 42 | 8 | 28 | 91 241
Rango de Edad: de 79 a mas afios Cuadro de resumen de la Pregunta No.6
Sexo Sexo
Femenino Masculino Poblacién | Femenina | Masculina Total
Si No Si No
Aldeas Total Respuestas | Si | No | Si | No | Si | No
Poxlajuj 00 07 00 12 19 Pregunta 6 | 87 | 144 | 59 | 164 | 146 | 308
Pasajoc 00 00 00 02 02
Totales 231 223 454
Paqui 02 05 01 02 10
Chiyax 01 00 01 02 04
Nimap4 02 00 01 08 11
Xantin 01 03 00 05 09
Juchanep 01 05 01 04 11
Chuculjuyup 00 04 00 01 05
Total 07 24 04 36 71

De la poblacion entrevistada, el sexo femenino pens6 durante su juventud que conforme iban
pasando los afios perderian poco a poco sus dientes, manifestindose lo anterior porque lo habian

observado de las generaciones que les antecedieron.
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08.

{Ha tenido la posibilidad de acceso a servicio médico-odontoldgico?

Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 8

Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimap4 | Xantian | Juchanep | Chuculjuyup | Total
Respuestas | Si | No [ Si [No |Si|No|Si|No|{Si|No|Si|[No| Si | No| Si No
Pregunta8 {24 |31 {3916 }26{29 {28127 {37 (19 {51405 (49 {11 |37 25 454
Fuente: Estudio de campo.
Rango de Edad: de 59 a 68 afios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Sexo Sexo
Femenino | Masculino Femenino Masculino
Si No Si No Total Aldeas Si No Si No
Aldeas Total
Poxlajuj 04 1 09 | 04 | 04 21 Poxlajuj 04 [ 05 | 01 | 05 15
Pasajoc 16 04 10 05 35 Pasajoc 08 02 03 05 18
Paqui 14 03 02 10 29 Paqui 01 05 05 05 16
Chiyax 08 | 05 | 07 | 18 38 Chiyax 09 1 o1 | 01 4 02 13
Nimapa 08 | 00 | 06 | 05 19 Nimapa 16 | 00 | 04 4 06 26
Xantin 08 03 03 00 14
Xantin 13 02 18 00 33
Juchanep 08 01 05 01 15
Juchanep 17 02 12 03 34
Chuculjuyup | 05 02 07 11 25
Chuculjuyup | 10 07 10 05 32 Total 35 o 29 35 143
Total 90 32 69 50 241
Rango de Edad: de 79 a mads afios Cuadro de resumen de la Pregunta No. 8
Sexo Sexo
Femenino Masculino
Si No Si No
Aldeas Total
Poxlajuj 03 | 04 | o8 04 19
Poblacién | Femenina | Masculina Total
Pasajoc 00 00 02 00 02
Paqui 03 04 o1 02 10 Respuestas | Si | No | Si | No | Si | No
Chiyax 01 00 02 01 04 Pregunta8 | 169 { 62 | 122 101 | 291 | 163
Nimapa 02 00 01 05 11 Totales 231 323 254
Xantiin 04 00 05 00 09
Juchanep 03 03 04 01 11
Chuculjuyup 04 00 01 00 05
Total 20 11 24 16 71

Segun se observa en los cuadros que anteceden, la poblacion femenina por ser la mas

vulnerable a perder las piezas dentales, son quienes han tenido la posibilidad de acceso a servicios

medico-odontolégicos, aunque los entrevistados de sexo masculino también tienen acceso a éstos

servicios no obstante no difiere por mucho la cantidad.
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09.  ;Sabe como mejorar el problema de no tener dientes?

Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 9

|| Aldeas | Poxlajuj | Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimapa | Xantin | Juchanep | Chuculjuyup

Total
I|Respuestas Si | No | Si | No | Si|No|si|No|si|No|si|No|si|No| si | No | °®

[[Pregunta9 |33 | 22736 | 19 (332224312828 [44[ 12|36 [ 24 | 33 | 29 [45¢ ||
Fuente: Estudio de campo.

Rango de Edad: de 59 a 68 afios Rango de Edad: de 69 a 78 afios
Sexo Sexo Sexo Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
- - |
Ald St | No | Si | No | Tota Aldeas Si | No | Si | No
eas o 5 Total
juj 21
Poxlajuj 5 07 01 Poxlajuj 03 06 04 02 15
Pasajoc 305 13810 33 Pasajoc 04 | 06 | 02 | 06 13
Paqui 13 | 04 | 09 | 03 29 Paqui 03 | 03 [ 03 | 07 16
Chiyax 07 | 06 | 05 | 20 38 Chiyax 09 | 01 00 | 03 13
Nimapa 04 04 03 08 19 Nimapa 16 00 02 08 26
Xantiin 15 00 16 02 33 Xantiin 07 04 03 00 14
Juchanep 10 09 11 04 34 Juchanep 05 04 04 02 15
i 25
Chuculjuyup | 10 | 07 | 08 | 07 32 Chuculjuyup | 05 | 02 | 08 | 10
Total 52 26 26 38 142
Total 8 | 40 | 72 | 47 241
Rango de Edad: de 79 a mds afios Cuadro de resumen de la Pregunta No. 9
Sexo Sexo
Femenino Masculino Poblacion | Femenina | Masculina Total
Si No Si No Respuestas | Si | No Si No Si | No
Aldeas Total
Poxlajuj 04 03 07 05 19 Pregunta9 | 148 | 83 | 119 | 104 | 267 | 187
Pasajoc 00 00 02 00 02 Totales 231 223 454
Paqui 04 03 01 02 10
Chiyax 01 00 02 01 04
Nimapa 02 00 01 08 11
Xantin 00 04 03 02 08
Juchanep 02 04 04 01 11
Chuculjuyup 01 03 01 00 05
Total 14 17 21 19 71

De la poblacion entrevistada, la de sexo femenino por haber sido la més afectada en su salud
bucal, ha sido la que més acceso ha tenido a los servicios de salud, por ende es la que conoce una
solucién inmediata de como mejorar el problema de no poseer piezas dentales.
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10.  ;Se cuida usted la boca?
Personas que respondieron en las aldeas encuestadas en relacion a la pregunta No. 10
Aldeas | Poxlajuj { Pasajoc | Paqui | Chiyax | Nimap4 | Xantin | Juchanep | Chuculjuyup
Respuestas | St | No | Si | No |SiiNo|Si{No|Si|No|Si{No| Si| No | Si No Total
Pregunta 10 [52 ] 03 [55] 00 [55[00 (53] 02 {56 | 00 [56{00 [60 | 00 | 62 | 00 [454
Fuente: Estudio de campo.
Rango de Edad: de 59 a 68 arios Rango de Fdad: de 69 a 78 arios
S
Sexo exo Sexo Sexo
Femeni li
emenino Masculino Femenino Masculino
i i Total
Aldea Si No Si No otd Aldeas Si No Si No
Poxl S 13 | 00 | 08 | 00 21 Total
oxiaimy Poxlajuj 08 | ol | 04 | 02 15
Pasajoc 20 00 15 00 35 Pasajoc 10 00 03 00 13
Paqui 17 100 | 12 ) 00 29 Paqui 06 | 00 | 10 | 00 16
Chiyax 13 ] 00 | 24 | 01 38 Chiyax 10 ] 00 [ 02 | o1 13
Nimapa 08 [ o0 | 11 [ 00 19 Nimap4 16 [ 00 [ 10 | 00 26
Xantiin 15 100 [ 18 | 00 33 Xantin 11 1 00 | 03 | 00 14
Juchanep 19 [ 00 | 15 | 00 34 Juchanep 09 | 00 | 06 ; 00 13
Chuculjuyap | 17 | 00 | 15 | 00 £y Chuculjuyup | 07 1 00 | 18 1 00 25
Total 77 1 o1 | 61 | 03 142
Total 122 o0 [ 118 | o1 241
Rango de Edad: de 79 a mas afios Cuadro de resumen de la Pregunta No. 10
Sexo Sexo
Femenino Masculino . . .
Poblacién Femenina | Masculina Total
Si No Si No
Aldeas Total Respuestas | Si | No | Si | No | Si | No
Poxlajuj 07 | 00 | 124 00 19 Pregunta 10 | 230 | 01 | 219 | 04 | 449 | 05
Pasajoc 00 00 02 00 02
Totales 231 223 454
Paqui 07 00 03 00 10
Chiyax 01 00 03 00 04
Nimapa 02 00 09 00 11
Xantan 04 | 00 05 00 08
Juchanep 06 00 05 00 11
Chuculjuyup 04 00 01 00 05
Total 31 00 40 00 71

En casi su totalidad la poblacion entrevistada tiene conocimiento respecto la forma de cuidarse
la boca, indicando que “dentro de la comunidad se utiliza para la lavarse la boca cepillo de dientes,
pasta dental, bicarbonato y sal”.
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Analisis y Discusion de Resultados

Para entrevistar a los integrantes de la muestra, se realizd previamente una guia para la
entrevista; ya que se pretendia que las mismas fueran mas coloquiales y brindaran la oportunidad de
comentar y compartir sus vivencias en relacion a salud dental e higiene bucal, a fin de comprender los

hébitos higiénicos llevados a cabo en esa €época en aquella area rural.

A continuacion el analisis e interpretacion de los datos obtenidos en las ocho aldeas en las
cuales, segin el Instituto Nacional de Estadistica, el indice de longevidad es mas alto en el

departamento de Totonicapan.

Los edéntulos entrevistados en relacion a las preguntas de si consideraban que en la etapa en
que habian perdido sus dientes era normal, y las razones por las cuales creen haber perdido los dientes,
respondieron que no, aduciendo en su mayoria que el motivo por el cual se convirtieron en edéntulos
fue por los escasos o inexistentes cuidados, por desconocimiento respecto a las reglas higiénicas, lo
cual hace notar que para la época en que los entrevistados se encontraban en la nifiez, adolescencia y
juventud, los productos como el cepillo y la pasta dental eran alin inexistentes en el area rural, sobre

todo para aquellos que sobrepasaban los noventa afios de edad.

En relacion a la interrogante sobre si ser edéntulo parcial o total le ha afectado en su salud en
general, en su mayoria los entrevistados respondieron afirmativamente, lo cual evidencia que las
escasas o inexistentes piezas dentales, de una u otra forma les ha provocado diversas enfermedades e
inclusive mencionaron que sufrian quebrantos de salud porque el proceso de masticacion no se llevaba
a cabo en su totalidad o se realizaba en forma inadecuada, también indicaron que no llevaban una
alimentacidon balanceada incluyendo las fibras, debido a que se privaban de muchos productos
alimenticios por carecer de tercer molar superior derecho, segundo molar superior derecho, primer
molar superior derecho, segundo premolar superior derecho, primer premolar superior derecho, canino
superior derecho, incisivo lateral superior derecho, incisivo central superior derecho, incisivo central
superior izquierdo, incisivo lateral superior izquierdo, canino superior izquierdo, primer premolar
superior izquierdo, segundo premolar superior izquierdo, primer molar superior izquierdo, segundo
molar superior izquierdo, tercer molar superior izquierdo, tercer molar inferior izquierdo, segundo
molar inferior izquierdo, primer molar inferior izquierdo, segundo premolar inferior izquierdo, canino

inferior izquierdo, incisivo lateral inferior izquierdo, incisivo central inferior izquierdo incisivo central
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inferior derecho incisivo lateral inferior derecho, canino inferior derecho, primer premolar inferior
derecho, segundo premolar inferior derecho, primer molar inferior derecho, segundo molar inferior
derecho, tercer molar inferior derecho, o0 que la protesis con la que contaban no soportaban el triturar
correctamente los alimentos, todo lo anterior indica que no solamente del sistema digestivo sufren

dolencias, sino que también de la salud en general.

En la pregunta respecto a si los dientes tendrian la misma funcién cuando tuvieran mas afios,
respondieron que no, dado que dentro de algunos afios seria mas dificil adaptarse, debido a que no es
igual el proceso de elaborar el bolo alimenticio. Los edéntulos totales que utilizan prétesis dentales

mencionaron de igual manera que es diferente poseer dentadura normal.

Respecto al cuestionamiento sobre los pensamientos y percepcion con respecto a no tener o
tener pocos dientes, los entrevistados adujeron que les afecta sobre todo en su presentacion personal, la
incomodidad que les representa al momento de hablar, la incapacidad para poder comer todo tipo de
alimehto, todo lo anterior en muchas ocasiones les entristece, dado que nunca se imaginaron que
llegaria el dia en que se vieran como una persona edéntula total o parcial. Sin embargo, no es
unicamente la presentacion personal, debido a que en la edad por la que estan atravesando ya no es tan
importante la apariencia personal, pues a ellos, los miembros de la comunidad los buscan no por su
presentacion, sino por los consejos que pueden dar y que de alguna manera puedan coadyuvar a la
solucién de algunos conflictos dentro de la aldea. Desde el punto de vista de salud la carencia de
piezas dentales les ha estado haciendo mella y, ademas de ello, los habitos alimenticios han cambiado
ya sea por ser edéntulos total o parcialmente, lo que provoca que no lleven una dieta balanceada lo que

contribuye para que el deterioro sea mayor.

Al interrogar respecto a si pensaron los entrevistados, si alguna vez iban a perder poco a poco
los dientes, respondi6 una gran mayoria que no, tan s6lo una minoria respondié en forma afirmativa, lo
cual evidencia que la mayoria de la poblacidon nunca prevee las consecuencias del descuido de la salud
buco-dental, lo cual los condujo a ser edéntulos. Inclusive, algunos sujetos de la investigacion
indicaron que alguna vez pensaron que los dientes los acompafiarian por el resto de su vida, que les
serian ttiles por siempre, sin embargo, fueron pocas las personas que exteriorizaban que si pensaron en
mas de una ocasion que los dientes los irian perdiendo poco a poco precisamente por “el desgaste, por
la escasa o inexistente salud e higiene bucal”. Algunos entrevistados manifestaron que “la pérdida de

las piezas dentales se debia a aspectos hereditarios debido a que los abuelos y los padres perdieron los
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dientes siendo jovenes”, por ende ellos los perderian también siendo jovenes, ademas de ello; algunos
indicaron que “el tipo de alimentacion habia cambiado sustancialmente dado que en afios anteriores las
verduras se cultivaban con base de abono organico y en la actualidad es con base de productos
quimicos lo cual causaba deterioro en sus encias provocando la pérdida dental, pero por sobre todo por

el poco acceso del area rural a los servicios de los profesionales en salud dental”.

Asi mismo, al preguntarsele a los entrevistados respecto al lugar al que acuden cuando han
necesitado de los servicios de salud dental, en su mayoria indican que asisten a servicios dentales no
profesionales en la comunidad, pero también algunos entrevistados indicaron que asistian a clinicas
odontologicas tanto en la ciudad capital, en la cabeccra departamental de Totonicapan o a
Quetzaltenango, lo cual se confirmé al momento de preguntarles respecto a la posibilidad de acceder a

servicios médico odontologicos.

Al momento de interpelarlos sobre si conocen la forma de mejorar el problema de no tener
dientes, los entrevistados respondieron afirmativamente, debido a que para solventar el problema de ser
edéntulos parcial o totalmente, utilizan protesis dentales, las cuales les han ayudado favorablemente,
pero manifestaron que en muchas ocasiones les ha dado algunos problemas relacionados con los

habitos alimenticios y el no poder ingerir todo tipo de alimentos.

Finalmente al momento de preguntarles respecto al cuidado que le dan a la boca, indicaron en
su totalidad que para ¢l cuidado buco-dental se lavaban los dientes con cepillo y pasta dental, aunque
algunas personas se frotan las piezas dentales con bicarbonato y agua para enjuagarse, algunos
entrevistados inclusive comentaron que cuando eran nifios o adolescentes en el area rural ain no se

conocia el cepillo y la pasta dental.

Dentro de los aspectos relevantes que se pueden observar dentro de la investigacion realizada en
el trabajo de campo en los ocho cantones del area rural del municipio de Totonicapan, en cinco de ellos
la poblacion perteneciente al adulto mayor, en su mayoria fueron mujeres quienes participaron de la
indagacion, tan solo en tres cantones la poblacion encuestada los hombres superaban en nimero a las
mujeres, aunque en general la poblacion a quienes se realiz6la investigacion fue similar, dado que el
total de mujeres que participaron de la investigacion fueron doscientas treinta y una, mientras que el

total de hombres fue de doscientos veintitrés.
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Un factor de la investigacion que llama bastante la atencion es el relacionado a la edad
promedio de edad de los adultos mayores que son edéntulos tanto parciales como totales que desearon
participar dentro del estudio de campo, para determinar las percepciones de los adultos mayores del
area rural del municipio de Totonicapan respecto a su estado de edentulés parcial o total,
encontrandose que las personas que se encuentran entre las edades de setenta y nueve afios a mas, tan
solo se contd con setenta y un participantes; entre las edades se sesenta y nueve a setenta y ocho afios,
participaron ciento cuarenta y dos; mientras que en el rango de cincuenta y nueve a sesenta y ocho afios
de edad la poblacion participante fue de doscientos cuarenta y uno. De lo que se puede inferir que en
el area rural del municipio de Totonicapédn, la mayor porcion de poblacion de adultos mayores se

encuentra ubicado en ese ultimo rango.

Un dato sumamente curioso de los adultos mayores entrevistados, es que en su mayoria las
mujeres son quienes menos cuidan de la salud dental, puesto que a pesar de que durante su juventud
nunca pensaron perder poco a poco sus dientes, son quienes muestran encontrarse conformes con haber

perdido la dentadura, aunque son quienes aducen sentirse afectadas en su salud en general.

También algo que llamo la atencidn dentro de la investigacion es en relacién a que la poblacién
del area rural del municipio de Totonicapdn ya cuenta con el deseo de mejorar su apariencia personal,
corrigiendo su estado de edentulés colocandose protesis dentales. Sin embargo, no visitan en su
mayoria a profesionales de odontologia, sino que asisten a laboratorios dentales en los cuales, segin
indicaron, encargaban la elaboracion de las prétesis aunque en muchas ocasiones no quedaban muy

bien.
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Conclusiones

Con base en los resultados de esta investigacion, se concluye que:

De la poblacion estudiada la mayor parte de adultos mayores de sexo femenino manifesté que
para ellas es una etapa normal de la vida quedarse sin piezas dentales, aduciendo que es
hereditario, que los dientes se debilitan con el paso de los afios 0 porque comieron en cantidades
altas dulce y panela; una minima parte perteneciente al sexo masculino manifesté que no es asi,

porque las piezas dentales son importantes para la trituracion de los alimentos.

Las causas de la pérdida de las piezas dentales, segin los adultos mayores entrevistados fueron

debido a ignorancia, enfermedad periodontal, caries dental y quimicos en la alimentacion.

La ausencia de piezas dentales tanto en edéntulos totales como en parciales afecté a la mayoria
en su salud general, manifestando problemas gastrointestinales por la mala trituracion de los

alimentos.

Los adultos mayores creen que la buena o mala funcion de la dentadura depende del paso de los

afios, y que es uno de los signos de la vejez.

Los adultos mayores comprendidos en las edades de 70 afios en adelante manifestaron nostalgia
e inconformidad y baja autoestima por la pérdida de sus piezas dentales; los individuos que
tenian protesis totales manifestaron poca habilidad en su manejo y quienes no tenian

manifestaron problemas en la masticacion.

Algunos de los adultos mayores que usaban protesis totales comprendidos en las edades de 59 a

69 afios manifestaron resignacion, indiferencia y otros preocupacion.

Parte de la poblacion de los adultos mayores entrevistados indicaron que en su juventud solo
pensaban en trabajar para llevar el sustento diario a su hogar, mientras que otro grupo de
entrevistados penso que era hereditario perder las piezas dentales ya que sus antepasados habian

sufrido este fenomeno.
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11.

12.

13.

14.

15.

La mayoria de la poblacion de adultos mayores entrevistada, solicitan el servicio de los
mecanicos dentales atribuyéndoles el calificativo de dentista y una minima parte de la poblacion

acuden a hospitales o al odontologo del pueblo mas cercano.

La solucion que dieron los adultos mayores al problema de ser edéntulos totales, fue el uso de
protesis totales, mientras que los adultos mayores que eran edéntulos parciales no contaban con

una solucion inmediata debido al escaso factor economico.

Con respecto a la higiene dental los adultos mayores respondieron que hacian uso de pasta
dental y cepillo, y otros mencionaron que realizaban su higiene dental con agua, sal, ceniza y

bicarbonato, teniendo todos el concepto de higiene dental.

Se concluy6 que en el pasado la mayoria de la poblacion entrevistada daba mayor importancia
al estado fisico en general y no a la salud bucal, priorizando ante todo el trabajo diario para la

subsistencia de cada dia.

De tantas promesas ofrecidas por diferentes instituciones, las personas entrevistadas no dan
crédito a las campafias de salud en general que anteriormente fueron realizadas, por temor a que
los tratamientos indicados les perjudicaran su salud con respecto a campafias de salud bucal

nunca han llegado hasta el 4rea rural de este departamento.

Uno de los factores del deterioro de la salud bucal se debe a la desconfianza a personas ajenas
que llegan a su comunidad no permitiendo su ingreso para darles a conocer técnicas y métodos

para su salud bucal y tratar de prevenir pérdida de piezas dentales.

La principal limitante de este estudio fue el idioma, impidiendo una comunicacién mas abierta y
directa para poder explicarles la diferencia entre un profesional de la odontologia y el mecanico

dental con quien ellos mas acuden.
Se pudo observar en los lugares donde se llevd a cabo el estudio, la carencia de clinicas

odontologicas profesionales privadas y el Ministerio de Salud, E.P.S de la facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos.
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Recomendaciones
En este estudio se recomienda lo siguiente:
Que la Universidad de San Carlos de Guatemala y Universidades privadas a través de las
facultades de Odontologia difundan programas de salud dental acorde a la realidad de las

comunidades y enfocadas a los adultos mayores por medio de sus estudiantes.

Que los alcaldes comunales del area rural e instituciones civiles y religiosas proporcionen los

medios para llevar a cabo un programa de E. P. S. enfocado a la poblacién de adultos mayores.

Creacion de clinicas odontologicas en los hospitales y centros de salud en las comunidades y

brindar atencién a los adultos mayores respetando sus creencias, ideologias y costumbres.

Fomentar y promocionar a través de medios de comunicacién de toda indole difundiendo

habitos de higiene y cuidado dental especialmente para los adultos mayores.

Concientizar a las personas a buscar profesionales en odontologia para una mejor orientaciéon y

tratamiento dental.

Dentro de la planificacion de los programas de las obras sociales que realiza la Secretaria de la

presidencia se tomen en cuenta campaifias de salud bucal enfocadas a la prevencion.
Se considera importante que la Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la Facultad

de Odontologia y sus estudiantes de EPS lleguen a las comunidades, tanto urbanas como

rurales, con programas preventivos y de salud bucal dirigidos a adultos mayores.
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Limitaciones

Para la realizacion del estudio de campo se encontraron algunas restricciones que
imposibilitaron en algunas ocasiones el realizar algunas actividades al momento de realizar ¢l trabajo

de campo o simplemente limitaron la realizacion a cabalidad ciertas acciones en la comunidad.

Una de las limitantes con que se contd fue la necesidad de recurrir a los alcaldes auxiliares para
entrar a las aldeas, dado que las personas a quienes se entrevist no desearon cooperar por temor a ver
dentro de la comunidad a personas ajenas a la aldea, tomando én cuenta la inseguridad ciudadana con la
que se cuenta en la actualidad; sin embargo esta restriccion fue superada al contar con Alcaldes
Auxiliares quienes accedieron a realizar un acompafiamiento al momento de entrevistar a los adultos

mayores.

Los adultos mayores entrevistados por su misma idiosincrasia y la incertidumbre en relacion a
seguridad, produjo que al visitarles no abrieran la puerta de la casa con mucha disposicion para realizar
el trabajo de campo, sin embargo luego que se les explicara el motivo de la investigacion se logré que

accediera y proveyeran inclusive del tiempo necesario para realizar la entrevista.

El estudio de campo no se realizd como se propuso al inicio, dado que los entrevistados, todos
pertenecientes al grupo de adultos mayores, no permitieron que se realizara la préctica clinica para

examinarles la boca para determinar su estado de edentulés.

Otra limitacién que se encontr6 en todas las comunidades visitadas, la constituy6 la barrera
idiomatica, dado que gran parte de las personas a quienes se les encuestd, corresponde a la poblacién
monohablantes del idioma quiché, aunque la dificultad fue superada por medio de la ayuda del alcalde
auxiliar y una de las investigadoras, durante la traduccion se pudo crear pérdida de informacion, ya que
los alcaldes auxiliares que se constituyeron en traductores, resumian la informacion proporcionada por

la poblacion.
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Anexo 1

Instrumento de la entrevista

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guia Para la Entrevista
El siguiente cuestionario se utilizara para obtener informacion acerca de las “Percepciones de
los adultos mayores del area rural del municipio de Totonicapan respecto a su estado de edentulés

parcial o total afio 2006”.

Toda persona seleccionada sera libre de decidir después de ser informada acerca de la finalidad,
beneficios, riesgos, del estudio si desea o no participar en ¢l y sera libre de cambiar de opinion de
retirarse del mismo sin ninguna sancion. La privacidad sera respetada administrando la informacion de

acuerdo con las reglas de confidencialidad y €l bienestar de la persona.

Edad Sexo F M

Estado civil S C A"/ D U

Grado de escolaridad

Direccion

1. (Cree usted qué es una etapa normal de su vida haber perdido sus dientes?
Si No

(Por  queé?
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2. (Por qué cree usted que perdié sus dientes?

3. (Le ha afectado a su salud el tener pocos dientes o no tener dientes?
Si No
(Por qué?
4, (Cree que entre mas afios tenga usted sus dientes tienen la misma funcién?
Si No
JPor qué?
5. (Qué piensa usted de no tener dientes o tener pocos?
6. (Cuando usted fue joven penso alguna vez que iba a perder poco a poco sus dientes?
Si No
(Por  qué?
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7. (A quién acude cuando ha necesitado los servicios de salud dental?

8. (Ha tenido la posibilidad de acceso a servicio medico-odontolégicos?
Si No

;Donde?

9. ;Sabe como mejorar el problema de no tener dientes?

Si No

({Cémo?

10. ;Se cuida usted la boca?

Si No

({Como?

48



Anexo 2
AREA GEOGRAFICA DE TOTONICAPAN

1. Totonicapan. 2. San Cristobal Totonicapan. 3. San Francisco El Alto. 4. San Andrés
Xecul. 5. Momostenango. 6. Santa Maria Chiquimula. 7. Santa Lucia La Reforma. 8.

San Bartolo Aguas Calientes.
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