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Autoatencion en salud oral en el pueblo Yanacona de los andes

del sur de colombia. *

Self-care in oral health in the Yanacona’s people of colombia’s southern andes

ABSTRACT
Background Yanaconas indigenous people have their own strategies
to understand and attend their health / disease process, particularly
referring to the oral cavity. These activities do not involve traditional
medicine practitioners and western medicine, are made by the same
people. Objective:To identify and analyze self-care practices in oral
health of the population of Yanacona’s resguardos of Caquiona
and Pancitard. Objective We used the ethnographic method.
The techniques were semi-structured interviews and participant
observation. The information was entered in the field diary. The study
group were the families of Pancitara and Caquiona resguardos. The
analysis units consisted of five families who fulfilled the inclusion
criteria: self-Indian ascription, Variable income, possession of two
or more children and different levels of schooling of the mother.
Materials and Methods We used the ethnographic method. The
techniques were semi-structured interviews and participant
observation. The information was entered in the field diary. The study
group were the families of Pancitara and Caquiona resguardos. The
analysis units consisted of five families who fulfilled the inclusion
criteria: self-Indian ascription, Variable income, possession of two or
more children and different levels of schooling of the mother. Results
For them, the mouth is necessary to eat and communicate. People
recognize diseases and other pains in the oral cavity and they have
knowledge and skills to confront them, especially with medicinal
plants and pharmaceutical drugs. Dental caries is recognized as the
only disease that affects the mouth. They recognize a magical origin
of canker sores. The oral self care involves the use of toothbrush and
toothpaste and chewing on a plant-chulco-. Conclusions : Self-care in
oral health is a strategy that allows the Yanacona's people to solve all

issues related to their oral health/disease process.
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RESUMEN

Antecedentes El pueblo indigena Yanacona tiene sus propias estrategias de
entender y atender su proceso salud/enfermedad, referido particularmente
a la cavidad oral. En estas actividades no se involucran terapeutas de la
medicina tradicional ni de la medicina occidental, las realizan las mismas
personas. Objetivo identificar y analizar las practicas de autoatencién en salud
oral de la poblacién Yanacona de los resguardos de Caquiona y Pancitard.
Materiales y métodos Se utilizé el método etnogréfico. Las técnicas fueron
la entrevista semi-estructurada y la observacién participante. La informacién
se consignd en el diario de campo. El universo de trabajo fueron las familias
de los resguardos de Pancitara y Caquiona. Las unidades de andlisis las
conformaron cinco familias que cumplian los criterios de inclusién: auto
adscripcion indigena, los ingresos econdémicos, la tenencia de dos o mas
hijos y la escolaridad de la madre. Resultados Para los integrantes de este
pueblo indigena la boca es necesaria para comer y comunicarse. Las personas
reconocen las enfermedades y otras dolencias en su cavidad oral y disponen
de conocimientos y destrezas para enfrentarlas, principalmente plantas
medicinales y medicamentos farmacéuticos. La caries dental es reconocida
como la tnica enfermedad que afecta alaboca. Se reconoce un origen magico
de las aftas bucales. Los cuidados de la boca implican el uso de cepillo y crema
dental y la masticacién de una planta —chulco-. Conclusiones La autoatencién
ensaludoral esunaestrategia que le permite a este pueblo indigena solucionar

parcialmente los inconvenientes relacionados con su salud/enfermedad oral.

Palabras clave Investigacion cualitativa. Cultura. Autocuidado. Salud
Bucal. Salud Indigena. Etnoboténica.
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Autroarencion en Salud Oral en Yanaconas

INTRODUCCION

La permanentey perturbadora presencia de enfermedades en la cavidad oral ha motivado
a los grupos sociales a construir y disponer de diferentes estrategias para evitar su aparicion,
detener su avance, reparar los dafos ocasionados e, incluso, convivir con ellas. Entre los
Yanaconas esta situacion no es una excepcion. Los integrantes de este pueblo indigena
hacen uso de los conocimientos institucionalizados -respaldados por el sistema de salud
colombiano-y de los saberes alternativos -relacionados con su contexto sociocultural- para
solucionar sus padecimientos bucodentales.

Una tercera forma de atencidn a la salud oral es la implementada directamente por los
mismos integrantes de esta comunidad étnica, recurriendo a nociones construidas en su
nucleo social y a los recursos mas inmediatos, soslayando paralelamente la participacion de
curadores u otro tipo de expertos. Las particularidades de esta estrategia de atenciéon a la
salud oral, ampliamente utilizada por el pueblo Yanacona, seran identificadas y analizadas
en la presente investigacion.

Para poder comprender la multidimensionalidad de nuestro objeto de estudio: las practicas
de autoatencidn en salud oral de la poblacion Yanacona, debemos precisar inicialmente
una serie de categorias analiticas que nos facilitaran esta labor. Uno de estos conceptos
es el proceso salud/enfermedad/atencion —PSEA-(1), referido concretamente a la cavidad
oral. Este es entendido como una construccion social desde donde los sujetos conciben su
cuerpo, y particularmente su boca, disfrutan del bienestar de su salud oral e interpretan sus
padecimientos bucales, estableciendo asi el/los tipos de atencidn a buscar para encontrar
soluciones a sus expectativas.

Este es un proceso dindmico donde se integran elementos simbolicos y estructurales, es
decir, interaccionan los sentidos v los significados otorgados por las personas a la vida, a lo
corporal, a lo bucal, a la salud, y a la enfermedad y su tratamiento, con las condiciones socio
historicas en la que esto sucede (2). Esta interacciéon no implica que los asuntos ideolégicos
y culturales presentes en el PSEA estén subordinados a las cuestiones socio econdmicas,
las cuales sencillamente determinan la estratificaciéon de la sociedad (3), evidencidndose a
través de desigualdades sanitarias

Otro de los conceptos a utilizar son los modelos médicos de atencion a la salud. Estos son
una herramienta metodoldgica que nos permite identificar la produccion, funcionamiento
y organizacion de los conocimientos cientificos, técnicos, ideoldgicos y socioecondémicos
que establecen los terapeutas, las instituciones y los conjuntos sociales respecto a la
salud/enfermedad (4). Su fundamento teérico proviene de la antropologia médica critica,
subrayando la importancia del analisis relacional de las condiciones socio histéricas que
influyen en la dindmica y disposicion de dichos modelos (5).

Estos modelos se caracterizan a partir de una serie de rasgos estructurados y de sus
funciones de orientacion social, evidenciando la existencia de relaciones de hegemonia/
subalternidad entre ellos. Asi, el Modelo Médico Hegemdnico -MMH-incluye a la biomedicina,
también llamada medicina alopética 0 medicina cientifica, respaldada por criterios cientificos
y politicos como la forma “correcta” de entender y atender a la enfermedad, permitiendo
evidenciar su racionalidad ideolégica y técnica. Otro de los modelos es el Modelo Médico
Alternativo Subordinado -MMAS-, que integra las practicas médicas conocidas como
tradicionales y otras practicas alternativas como la ayurvédica, la acupuntura, la herbolaria
y las demas que el MMH estigmatiza o subordina politica, ideoldgica e institucionalmente.
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Por ultimo esta el Modelo Medico de Autoatencion —MMA-, propuesto para nuestro
analisis. Este corresponde a las actividades llevadas a cabo por el propio individuo o por
personas inmediatas de sus propios grupos parenterales o comunales y en el que no actuia
directamente un curador profesional, sea alopatico o alternativo. Tales actividades, en lo que
respecta ala salud/enfermedad, integran la alimentacion, la limpieza e higiene, la prevencion
de las enfermedades, la curacion de las mismas y la automedicacion.

El MMA es estructural en todo colectivo social, siendo realmente el primer nivel de
atencidn a la salud utilizado por las personas. Este modelo es la base de los otros dos y su
estructuralidad se cimienta en las funciones no solo curativas, sino principalmente sociales
y econémicas que cumple para los grupos en los que opera. Sus rasgos especificos son:
eficacia practica, idea de la salud como un bien de uso y de la enfermedad como mercancis,
estructuracion de una participacion simétricay homogenizante, legitimidad grupaly comunal,
concepcidn basada en la experiencia, disposicion a la apropiacion sintética de las practicas
medicas y tendencia a asumir la subordinacién inducida respecto a los otros modelos (4).

Estos preceptos tedrico metodolégicos nos permiten hasta ahora hacer un analisis de
nuestro objeto de estudio sin un cimiento temporo-espacial. Es decir, sus especificidades no
tienen un sustrato para salir del anonimato, siendo necesario ubicarlo histéricamente en un
territorio construido y compartido socialmente (6). Este es el motivo para hacer una breve
descripcidn del grupo étnico donde se escenifican estos saberes y practicas de autoatencién
en salud oral.

El pueblo indigena Yanacona -o Yanakuna- ha pervivido en la region andina del sur
del pais, mas conocida como Macizo Colombiano, desde la segunda mitad del siglo XVI.
ALl fueron llevados desde Peru y Bolivia por los conquistadores espafoles, quienes los
utilizaron en actividades de servidumbre, particularmente como cargueros. Posteriormente
las autoridades coloniales les entregaron tierras comunales, bajo la modalidad de resguardos
indigenas, para facilitar su evangelizacién y el control de su fuerza de trabajo (7).

En la actualidad cerca de 45.000 mil personas se autoidentifican como Yanaconas. La
mayoria habita en una de las doce comunidades civiles2 asentadas en el Cauca o en los cinco
resguardos indigenas ubicados en el mismo departamento. Por la dindmica socioecondmica
de estos territorios colectivos, principalmente por la presién demografica, una parte
significativa de esta poblacidn se ha trasladado a zonas rurales del Huila, Cauca y Putumayo
y a ciudades como Armenia, Popayan Cali y Bogot3 (8).

De este pueblo podemos decir que su modo de vida estd inmerso en el sector primario
de la economia. Su produccion agricola es variada y estd dedicada principalmente al auto
consumo, siendo la chagra o huerta un espacio donde coexisten yerbas medicinales, especies
alimenticiasy plantas ornamentales. El trabajo comunitario es organizado mediante la minga,
una equitativa y obligatoria manera de distribuir actividades acorde a las capacidades de
cada persona (7).

Su espacio de decision mas importante en esta comunidad es la Asamblea, desde donde
se orientan colectiva y estratégicamente los pasos a seguir en todos los aspectos de la
vida social. El principal instrumento politico es el Cabildo, utilizado para hacer cumplir las
disposiciones de la Asamblea, mantener la cohesion comunitaria, defender el territorio y
como mecanismo de relacion con el Estado, sus instituciones y los demas sectores de la
sociedad regional y nacional.
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La religiosidad de los yanaconas estd influenciada por el catolicismo y por elementos
rituales propios, manifestados en celebraciones religiosas ligadas a la creacion de sus
pueblosy a lasimagenes de las virgenes que los protegen. Su idioma es el castellano, aunque
son frecuentes las palabras de origen quichua, especialmente utilizadas para mencionar a las
plantas, los animales, los sitios de importancia comunitaria y las actividades agricolas (7).

Hoy dia este pueblo indigena lucha por proteger su territorio y defender su cultura,
labor indispensable para poder determinarse libremente en todas la dimensiones de su
vida. Para esto se vale de la normatividad constitucional que reconoce a Colombia como un
pais pluriétnico y multicultural y de su capacidad politico organizativa para demandar una
insercion en la sociedad nacional a partir del respeto a sus particularidades como grupo
étnico.

Conservarse saludable para perpetuarse bioldgica, social y culturalmente es uno de los
propésitos de este pueblo indigena. Para esto se siguen aprehendiendo de sus capacidades
construidas a través del tiempo, conocimientos y habilidades manifiestos ante nuestras
miradas una vez esta comunidad nos tendio sus tibios lazos y nos permitié repensar nuestra
labor como odont6logos.

MATERIALES Y METODOS

La etnografia es el método utilizado en esta investigacion. Este enfoque nos permitid
acceder a datos cualitativos y de esta manera poder profundizar en la dindmica del proceso
estudiado y en el contexto en donde éste se experiment6. La calidad de la informacién
provino de una labor intensa, escoltada por el rigor metodoldgico, necesario para conseguir
datos confiables y validos. Esto se logré mediante una revisién y un control sistematico de
la informacidn obtenida, identificando las coherencias vy las diferencias entre lo que decian
las personas —practica ideal- y lo que realmente hacian —practica real-, permitiéndonos
caracterizar con mas exactitud las representaciones y las practicas sociales en las que
estabamos interesados (6).

Las técnicas usadas son la entrevista semi-estructurada, orientada a partir de una guia
basica de preguntas, vy la observacion directa de los asuntos a analizar. Las entrevistas se
realizaron principalmente a las madres/esposas y, en menor intensidad, a otros integrantes
de la parentela, a un curador alopata y a una terapeuta tradicional, intentando evidenciar
discursos y creencias e igualmente relacionar la apropiacion de saberes y destrezas por
parte de las mujeres en el entendimiento de la salud/enfermedad oral y en la atencidn a los
integrantes de sus familias. La observacion de las practicas de nuestro interés se cumplid
durante cuatro meses en los hogares inicialmente seleccionados. La informacion obtenida se
iba anotando de manera organizada en el diario de campo. Previo a esta indagacion, estas
personas conocieron las particularidades del trabajo a realizar, consintiendo voluntariamente,
y sin retribucion alguna, su participacion en el estudio.

Debido a que nuestras intenciones giraban alrededor de la autoatencién en salud oral,
el universo de investigacion incluy6 al total de las familias Yanaconas habitantes de los dos
resguardos indigenas en donde emprendimos esta labor, Caquiona y Pancitarg, territorios
contiguos ubicados respectivamente en los municipios caucanos de Almaguer y La Vega.
La exigencia de una profundidad etnografica nos exigi6 trabajar Unicamente con cinco
familias —nucleos domésticos-, seleccionadas a partir de criterios como la auto adscripcion
al pueblo Yanacona, la variabilidad en los ingresos econémicos, la tenencia de dos o mas
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hijos y diferentes grados en escolaridad de la madre. Consideramos que estas caracteristicas,
analizadas en conjunto y sumadas a ciertos rasgos de estas comunidades indigenas, nos
permitirian una identificacion de las estructuras desde donde se establece la construccidn
social del p/s/e/a, referido concretamente a la cavidad oral.

REsSULTADOS

Para comenzar a presentar la informacion obtenida sobre las practicas de autoatencion
en salud oral entre la poblacidén Yanacona, vamos a identificar inicialmente ciertos rasgos
generales de su p/s/e/a.

Esta tarea nos conduce arecordar que estas comunidades estan dedicadas principalmente
a la agricultura, generadora de simbolizaciones alrededor de la salud/enfermedad vy
estructurante de su modo de vida. A partir de estas labores los integrantes de esta etnia
transforman la naturaleza, para proveerse de sustento, transmiten y renuevan sus saberes
sobre produccion de alimentos y organizan sus relaciones sociales alrededor del territorio
ancestral.

De esta manera, y para perpetuarse biologica, cultural y socialmente en un escenario rural
donde coexisten la produccidn en pequenas parcelas y marcados rezagos en las condiciones
materiales de vida, es logico que estas personas hagan de sus cuerpos una enérgica
herramienta. Esta sobre utilizacidon de sus organismos los ha deteriorado, evidencidandose
en una preocupante esperanza de vida que apenas supera los 60 afios (8). Esta situacion es
también determinante de los significados construidos sobre la entidad corpdrea.

Un cuerpo de estas caracteristicas es el que esta presente en el drama de la sobrevivencia,
habitual paraestaspersonas, permitiendo escasas posibilidades adimensiones no primigenias
de la humanidad. Solis Anacona, comunero del resguardo de Pancitara, nos ilustra acerca
de esta consideracion: “"Es que para uno el cuerpo es para trabajar; para echar pala, para
sembrar, para todo lo que uno tiene que hacer. Si uno por aca no trabaja le toca aguantar es
hambre y con tanta familia que uno tiene no le queda tiempo a uno es para nada mas”.

Para desempenarse apropiadamente en las faenas del campo, los Yanaconas precisan
de cuerpos inagotables y socializables. Por esto su alimentacién siempre es abundante,
colmada principalmente de carbohidratos de bajo costo, adquiridos en el mercado local -
arroz, pany pastas- o cultivados por ellos en sus propias huertas -papa, trigo, maiz y ullucos-.
La comunicacion en estas montafias es también imprescindible, las palabras emergen
por doquier, unas veces como ordenes, otras como lamentos y no menos como amables
conversaciones. Los gritos y los silbidos acortan las distancias, trasmitiendo noticias y
saludos. Las sonrisas son constantes, aunadas a la picardiay a la timidez.

Masticar y comunicar son por lo tanto las funciones especificas otorgadas por estos
pobladores a la cavidad oraly a cada uno de sus componentes. "Para nosotros la boca es para
que podamos comery podamos hablar. Para eso es que uno tiene dientes y tiene lengua. Por
eso es que toca lavarse el hocico todos los dias como dice la cancion [risas]”, comenta Daniel
Omen, habitante del resguardo de Caquiona.

No debemos olvidar que para los Yanaconas la boca tiene un papel especifico pero no
esencial. Las dolencias presentadas en esta parte del cuerpo humano rara vez generan
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incapacidades laborales; estosinconvenientes pocas veces son considerados trascendentales.
"Si fuera una pata o una mano danada, claro que no voy a trabajar, pero por una muela eso si
no; flojo si no soy”, comenta Alirio Pipicano, poblador de estas montanas.

La boca pertenece al cuerpo, le permite alimentarse, le facilita comunicarse. El cuerpo
aparece como una representacion de si mismos, de individuos esculpidos por la rudeza de la
labranza, de organismos compuestos de diferentes partes, en donde cada una de éstas tiene
una razon de sery una tarea precisa: "los pies para caminar, los 0jos para mirar, la mente para
pensary el alma para estar ahi después de la muerte”, afirma Maritza Mamian, comunera de
Pancitara y madre de cuatro escolares.

En este contexto los significados de la salud/enfermedad se reproducen analégicamente
como un estado positivo/negativo. Jeannette Mufioz, comunera de uno de estos resguardos,
complementa estas afirmaciones:

"La salud es estar bien, es lo mds importante para una persona porque asi podemos hacer las
cosas que necesitamos para vivir. La enfermedad es no servir para nada, es no poder trabajar,
no poder producir en la tierra. Mejor dicho, uno enfermo no sirve es para nada”.

Estas representaciones sobre salud/enfermedad logicamente se extrapolan a la cavidad
oral, orientando recursivamente (1) a las practicas de las personas y los colectivos para evitar,
controlary superar los padecimientos bucodentales, intentando ademas mantener una buena
masticacion de los alimentos y posibilitando una clara comunicacion con sus paisanos.

Unavez presentados estos asuntos, podemos presentar datos mas especificos relacionados
particularmente con nuestro objeto de estudio.

Uno de los pasos iniciales para poder actuar frente a las enfermedades bucodentales es
aprender a reconocerlas en el momento de su aparicion. Asi, los saberes diagnosticos de las
mujeres/madres les facilitan identificar diferentes eventos en la salud oral de los integrantes
de sus nucleos familiares.

Estas seforas conocen diferentes asuntos sobre la denticion temporal y las implicaciones
de suaparicion en los nifios. Para Doflia Dolores el origen de la diarrea en su hija de ocho meses
de edad es una consecuencia del "nacimiento de sus dientes de leche que le dan rasquifa”,
motivando a la bebe a "rascarse las encias con sus manos y otras cosas sucias”, contagidndose
asi de microorganismos infecciosos. Para solucionar esta situacion la mama hidrata a su nifa
con aguas de plantas medicinales obtenidas en la huerta de su casa, masajeandole ademas
las encias con un trapo hiumedo y de esta manera disminuir sus molestias.

Otro de los hijos de esta comunera tiene ocho anos. Sus molares deciduos y permanentes
tienen caries severas y en ocasiones aparecen los dolores. En una de estas situaciones esta
mujer va a la huerta, corta una rama de malva (Malacara alceifolia), la cocina y le indica al
nino que la utilice como colutorio. "Toca curarle los dolores de esas muelas mientras se le
caen. Menos mal son las de leche y es que él se pone a chillar si le digo que lo voy a llevar al
hospital”, complementa su madre.

Estas personas escasamente acuden a los servicios de salud. Cierto lunes en la mafiana,
mientras los comuneros se dedicaban a sus faenas del campo, un equipo odontolégico
extramural del hospital de Almaguer se instald en la vereda Dominguillo, previo aviso por la
emisora municipal. Un escaso nimero de comuneros acudié al llamado, siendo atendidos en
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un escenario estresante, despersonalizado y poco apropiado para la situacion intercultural.
"A mini me pregunt6 el nombre ese sefory me regafn6é que porque no me lavaba los dientes
y porque no tenia medias”, comenta Jimmy, un pequeno de 10 anos.

Los dolores dentales son constantes y reconocidos por estas cuidadoras. Dona Julia los
atribuye a la presencia de caries dental, considerada como la "Unica” enfermedad que puede
afectar a la cavidad oral, responsable de todos los signos y sintomas que aparecen en la boca.
Para Dona Carmen este padecimiento “ahueca a las muelas y afecta al nervio”, y ademas “le
da a todo el mundo”.

Para abatir los lamentos de los adultos y los llantos de los nifios producidos por los
malestares en la cavidad oral, estas mujeres disponen de diferentes conocimientos y recursos
(Tablan® 1). Todos estos repertorios han sido aprendidos de sus madres, sus vecinas, sus
propias experiencias e incluso del personal sanitario. De estos Ultimos asimilaron el uso de
medicamentos como el Conmely el Ibuprofeno, dado frecuentemente a sus hijos por Dofa
Custodia, quien siempre mantiene sus provisiones de pastillas en una cajita metdlica donde
guarda sus agujas e hilos.

TaBLA1
RECURSOS UTILIZADOS EN EL MANEJO DEL DOLOR EN LA CAVIDAD ORAL

Recurso Consecucion Preparacion Uso
Conmel Tiendas, farmacias  [Tabletas Ingerido
Ibuprofeno Farmacias Tabletas Ingerido
Yerbabuena Huerta Coccidn de hojas Colutorio
Malva Huerta Coccién de hojas y tallo Colutorio
Chilcarusia Huerta Emplasto Local
Amapola Jardines y cultivos Latex (directo) Local
Durazno Huerta Hojas Masticado
Coca Huerta y mercado Coccién de hojas Colutorio
Lechero Potreros Latex (directo) Local
Agquardiente y coca Comercio / huerta Mezcla Colutorio
Agquardiente y manzanilla Comercio / huerta Solucién Colutorio
Piedra lumbre Comercio Solucién en aqua Colutorio

El macizo colombiano tiene innumerables especies vegetales (10), por eso los insumos
botdnicos son los principales elementos utilizados por estas personas. Dona Julia le
pone a su hermana emplastos de chilcarusia (Stevia lucida) directamente sobre su diente
para "aminorarle el dolor”. Dofia Ana prefiere mandar a sus hijos a masticar hojas de coca
(Erythroxilon cocca) o de durazno (Durus acinus), y asi “pararles el sufrimiento”. El latex del
lechero (Euphorbia lactiflua) o la “goma” de la amapola (Papaver somniferum), compuestos
orgdnicos que destruyen la dentina expuesta, son utilizados por Don Julidn “para acabar
de una con ese problemita en sus muelas”. Dona Custodia siempre tiene media botella de
aguardiente donde flotan hojas de coca, "haciéndose enjuagues cada vez que le molestan
sus raigones [raices remanentes] y para lo demas que se necesite”. Para prevenir el dolor pos
exodoncia, Dofa Julia le prepara a su marido una decoccién de yerbabuena (Menta spicata),
malva y coca, sugiriéndole hacer colutorios cada seis horas.
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La inflamacion de los componentes de a cavidad oral es otra de las complicaciones mas
frecuentes. Estas personas las reconocen y asimismo identifican su origen, sefalandolas
como una respuesta a procesos infecciosos o traumaticos. "Cuando la persona tiene
corrimientos [abscesos] la cara se le inflama y el dolor es inaguantable”, revela Dona Ana.
Para su tratamiento existen diversos recursos (Tabla n° 2). Don Mauro Quinayas nos indica
unos de ellos: "para las inflamaciones mi mama me ensend a hacer emplastos de yerbamora
(Solanum nigrum), sébila (Aloe vera) y cancer (Neurolena lobata), poniéndolos un buen rato
sobre la cara..También nos ponia un trapito mojado con los orines de uno mismo. Santo
remedio”.

En una ocasion la sobrina de dofa Julia tenia un insoportable dolor dental. Como la
mayoria de la poblacidn Yanacona, esta comunera tiene un carné del régimen subsidiado de
salud, motivandola a asistir al hospital publico ubicado en la cabecera del municipio de la
Vega, a una hora caminando o veinte minutos en bus de su vereda. Alli dur6 toda la manana
esperando ser atendida. Pasadas las dos de la tarde ingresoé al servicio odontolégico donde
le extrajeron su tercer molar mediante un complicado procedimiento.

TABLA 2

RECURSOS UTILIZADOS EN EL MANEJO DE LA INFLAMACION EN LA CAVIDAD ORAL.

Recurso Consecucion Preparacion Uso
Malva Huerta Emplasto Local sobre la cara
Sabila Huerta Emplasto Local sobre la cara
Yerbamora, sabila y cancer Huerta Emplasto Local sobre la cara
Leche materna Hogar Pafios Masajes en la cara
Orines Hogar Pafios Masajes en la cara

Durante la recuperacion de esta joven mujer la inflamacion fue constante, por esto su
tia le ponia panos de leche materna y emplastos de malva y de sabila sobre la cara. Las
hemorragias se presentaron durante los dos dias posteriores a la exodoncia. Dona Julia
constantemente le hervia yerbabuena y yerbamora para hacerle colutorios, agregédndole a
esta solucién una pizca de piedra lumbre (Tabla n® 3). En una visita a esta familia por parte
de dona Dolores, amplia conocedora de remedios caseros, llevo de su huerta geranio blanco
(Pelargonium). Luego puso en el fogon de lefia una olleta de aluminio y puso a calentar agua
con las partes lenosas de esta planta. Una vez aparecieron las primeras burbujas saco estos
tallos y hojas y los aplastd con una piedra, colocando este emplasto en el alveolo. Minutos
después desaparecié la sangre.

TABLA 3

RECURSOS UTILIZADOS EN EL MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS EN LA CAVIDAD ORAL

Recurso Consecucion Preparacion Uso
Yerbabuena y yerbamora Huerta y potreros |Coccion de hojas Colutorio
Yerbabuena y piedra lumbre  |Huerta / mercado  |Coccibon de hojas Colutorio

Salvia

Huerta

Emplasto

Local en las encias

Geranio blanco

Huerta

Emplasto

Local en las encias
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Esta misma comunera nos comenta: "La salvia (Salvia officinalis) también la podemos
utilizar pero para cuando sangran las encias”. Este sintoma lo relacionan con la presencia
de enfermedades sistémicas, "debilidad en las personas por la mala alimentaciéon”, razén
otorgada por dona Ana.

Es necesario subrayar que generalmente se brindan tratamientos simultaneos en eventos
donde hay mas de una situacion anormal. Plantas como la yerbamora cumplen esta funcién
o sencillamente se aplican tratamientos diferenciados para cada uno de los sintomas.

Ademas del dolor, la inflamacion y la hemorragia, las personas reconocen la existencia
de infecciones. Este Ultimo signo hace parte de la clasificacion adoptada por estas mujeres/
madres para referirse a los eventos negativos presentados en la cavidad oral. Para estas
contingencias también disponen de una serie de elementos (Tabla n° 4).

El esposo de Dona Custodia padecia de dolores agudos en su cavidad oral. Su cara se
inflamd y a la manana siguiente ella le revis6 la boca y le identifico un “corrimiento”. Mientras
su esposo tomaba su tinto matutino, ella tom6 el camino hacia la quebrada y cinco minutos
después aparecidé con una ramita de un arbol. "Es morochillo [Miconia theazana). Con el
cuchillo voy a sacarle filo a un pedacito, ya veran”, indicé. Una vez preparada su astilla le
dijo a su marido que abriera la boca, punzandole el vestibulo en la zona del segundo molar
inferior. Una secrecidn purulenta aparecié inmediatamente, disminuyendo asi la intensidad
del padecimiento. "Ya la materia sali6 y ahi con eso ya descansa”, complemento esta sefiora.

TABLA 4

RECURSOS UTILIZADOS EN EL MANEJO DE LAS INFECCIONES EN LA CAVIDAD ORAL.

Recurso Consecucion Preparacion Uso
Ampicilina Farmacias Capsulas Ingerido
Cancer Huerta Cataplasma Local sobre la cara
Morochillo Monte Puncion (astilla) Sobre el absceso
Uvilla Huerta Zumo Sobre el absceso
Agua con sal Hogar Solucion Colutorios

A la semana este padecimiento continuaba. Ante los lamentos de Don Julidn, su pareja
le preparaba tazas de agua con sal que el revolvia en su boca a modo de colutorio. Otras
veces le daba una tableta de ibuprofeno, especialmente en la noche, buscando controlar los
insoportables dolores.

Los medicamentos son otro recurso para hacer frente a los procesos infecciosos en la
cavidad oral. Dona Ana reconoce la infeccién bucal de su adolescente hijo a través del
dolor dental, la inflamacion de la cara y el enrojecimiento de la piel. Uno de sus vecinos va
de camino a Caquiona —caserio de la zona- y ella aprovecha para solicitarle la compra de
una caja de Ampicilina. La madre administra este remedio a su vastago durante tres dias,
suspendiéndolo inmediatamente los signos y los sintomas desaparecen. Los cataplasmas de
cancery el zumo de la uvilla (Phisalis peruvicona), son otras practicas cominmente utilizadas
frente a los procesos infecciones.

Otro evento reconocido por los Yanaconas, no ocasionado por a caries dental, son las

aftas, "ampollitas”, "sapos” o "placas”. La causa de éstas es atribuida a insectos conocidos
como ninacuru, palabra quechua que literalmente traduce “gusano de fuego”. Estos diminutos

93




94

Autroarencion en Salud Oral en Yanaconas

animales pululan en las noches templadas por los montes andinos, emitiendo de su vientre
una luminosidad amarillenta. Por este motivo, los mayores impiden a los infantes aparecerse
en estos parajes, evitando que estos bichos se introduzcan en sus bocas y generen las aftas.

Dona Carmen Utiliza miel de rosas para atender las incomodas "placas” de su hija de diez
anos. Una gota basta para la disminucién de dolor, debiendo poner una nueva cada vez que
su pequena lo solicite. Los enjuagues de agua con sal y limén o la piedra lumbre untada
directamente en la zona afectada son los elementos usados por Dofa Dolores para controlar
las “placas de sus retofios” (Tabla n° 5).

TABLA 5
RECURSOS UTILIZADOS EN EL MANEJO DE LAS AFTAS.
Recurso Consecucion Preparacion Uso
Agua con sal y limon Hogar y huerta Solucién Colutorio
Piedra lumbre Comercio Solucion en agua Sobre el afta
Miel de rosas Comercio En un algodén Sobre el afta

Ademas de reconocer a las enfermedades de la boca y los signos y sintomas conexos, Los
Yanaconas simbolizan en la boca su estatus socioecondmico, demostrando la existencia de
desigualdades sociales en el interior de estas comunidades. Esta realidad se ha originado a
partir de la reparticidn diferenciada de las tierras colectivas, de la participacién en el cultivo
de amapola y/o de la tenencia de tiendas u otros negocios.

La intencion de las personas por una protesis total es notable. Estas son consideradas
como una buena opcion para solucionar la mayor parte de los inconvenientes de la cavidad
oral. José Chimunja, comunero de Caquiona nos relata:

"A los treinta y tantos me hice sacar todos los dientes que me quedaban. Eso fue un solo
dolor, incluso unos todavia estaban buenecitos pero como siempre se me iban a picar no le vi
problema y le dije al dentista que los sacara todos en un solo envion. Como a los dos meses ya
tenia mis cajas [de dientes] y hasta le hice poner estas pinticas de oro pa’ la conquista [risas].
En esa época tenia mi buen trabajito y habia como pagar”.

Las necesidades protésicas son resueltas por las personas a través de dentistas —u
odontdlogos empiricos-. Estos personajes son reconocidos en la region, particularmente
por los bajos costos de sus servicios y sus destrezas en la elaboracion de protesis totales,
respondiendo complacientemente los anhelos de los Yanaconas que a ellos acuden.
Recordemos que el aseguramiento en salud no cubre los tratamientos restaurativos y
los servicios odontologicos privados son escasos en estos municipios o tienen precios
inaccesibles para los comuneros.

Otros significados destacan a los dientes como componentes transitorios en sus cuerpos.
Los dientes no son un asunto para toda la vida, no vienen en el nacimiento y seguramente no
estaran presentes en la muerte. Para Dona Custodia toda persona tiene “sus dientes de leche,
los de verdad y los de mentira, todos Utiles pero no eternos”.

Las practicas de autoatencidn no estan dirigidas Unicamente hacia la enfermedad. Una
parte de éstas se van consolidando entre las familias y tienen como objetivo prevenir la
aparicion de la caries dental y conservar las estructuras dentales (Tabla n°6).
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TABLA 6
RECURSOS UTILIZADOS EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE CAVIDAD ORAL.
Recurso Consecucion Preparacion Uso
Cepillo y pasta dental Comercio Pasta sobre cepillo  |Cepillado
Limon Huerta Céscara Frotado
Carbén Hogar Molido Frotado
Chulco Monte Hojas Masticado
Hinojo, congonillay arrayan  |Monte y huerta Coccibn de hojas Ingerido

Lamas destacadade estas actividades eselusode lacremay cepillo dental, principalmente
entre la poblacion infantil, debido a la promocidn de estos elementos en las instituciones
educativas. Aunque todas las familias tienen estas herramientas de aseo en sus hogares,
existen diferentes inconvenientes que impiden su utilizacién: no hay tiempos ni lugares
establecidos para la limpieza de la boca, habitualmente hay escases de dentifrico, los
cepillos son de mala calidad o estan sobre utilizados y las técnicas de cepillado usadas son
inapropiadas. La seda dental es poco conocida. En escasas ocasiones la crema dental es
suplantada por el carbdn o la cascara de limén

Dona Dolores nos afirma que una “aglita” preparada en un calabazo con una mezcla de
hinojo (Foeniculum vulgares), congonillo (Peperomia subaspathulata) y arrayan (Myrciantes
leucoxila) debe ser dados a los bebes desde los primeros dias del nacimiento para “que
tengan una buena dentadura”. Cabe mencionar que esta informacion no se confirmoé en las
demas entrevistas u observaciones realizadas durante el trabajo de campo.

"En mi época ni que cepillos ni que cuentos, eso es mas reciente”, asegura Solis Anacona.
"A nosotros nos tocaba era ir a masticar chulco (Oxalis medicaginea) todos los dias cuando
ibamos a conseguirle pasto a los cuyes”. En las partes més alejadas de estos resguardos,
varias personas mantienen estas practicas de aseo bucodental, siendo esta yerba una planta
fibrosay de un agradable sabor agridulce que permite remover los detritos de las superficies
dentales en el momento de ser masticada.

Rubeiro Mamian, profesor de la escuela de la Vereda Julidn, nos ensefa orgullosamente su
dentadura completa. "Mi mama nos ensefd a masticar el chulco desde bien guaguas [nifios] y
a mi siempre ese sabor me ha gustado”. A sus cuarenta afios esta practica sigue incorporada
en sus habitos de higiene y cuidado oral, torndndose su recoleccién y masticacion una
actividad cotidiana en el camino diario a sus labores.

DiscusionN

Entre los Yanaconaselp/s/e/atiene unas caracteristicas particulares. Estas provienen de su
condicién de pueblo indigena insertado de manera subordinada en la sociedad colombiana,
de su precarizado modo de vida rural y de las simbolizaciones colectivas construidas a partir
de sus relaciones, como seres humanos, con la naturaleza andina.

Por esta razén lo simbdlico y lo estructural estdn presentes en cada uno de los

componentes de este proceso (2), permitiéndonos inferir una relacién recursiva entre estas
dos dimensiones de la vida social. A partir de esto podemos entender que el cuerpo-imagen
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pretendido por los Yanaconas es una dramética expresion del cuerpo-maquina (11) vivido
constantemente por ellos mismos; el esfuerzo de este Ultimo solo le otorga al primero la
oportunidad de distinguir las calamidades.

Asi, la salud/enfermedad se significa principalmente a partir del sujeto productivo, de la
herramienta para proveerse de sustento, convirtiendo al sujeto de consumo en un ente de
supervivencia y escasa distincion en el mundo indigena/campesino. La salud/enfermedad
se convierte en una especie de energia/no energia, configurando al ser Yanacona como una
herramienta para transformar su entorno y proveerse de alimento.

En este cuerpo-maquina la boca aparece significada como una de sus partes, es decir, se
reconoce a partir de as interpretaciones que de si mismas tienen las personas (12), en este
caso los comuneros Yanaconas. Boca para comer sus alimentos y suministrarse energia, boca
para hablar y comunicar una forma de vida coherente con su territorialidad y su etnicidad.

En este mismo continuum, la disposicion para atenderse ellos mismos una parte de sus
padecimientos de la cavidad oral es una situacion logica; la politica sanitaria del pais, poco
pertinente para esta comunidad indigena y poco equitativa para sus condiciones de salud
bucodental —prevalencia de caries de 90% (13), permiten consolidar la calificacién de grupo
precarizado por la sociedad nacional.

La autoatencién en salud oral, realizada por todas las sociedades, aparece en este grupo
como unrecurso representativo ante las claras restricciones de los servicios gubernamentales
de atencion odontolégica. Su utilizacion no s6lo constituye una manera de enfrentar a
la enfermedad sino una plataforma de representaciones y practicas a partir de la cual se
deciden otras formas de atencidn a la salud oral.

En este escenario las mujeres/madres asumen como cabeza de este modelo médico de
atencion. Sus conocimientos les permiten reconocer un origen bioldgico a la caries dental
e inferir las condiciones sociales para su aparicion, interpretacion un tanto diferente a lo
analizado en otros pueblos indigenas del pafs, particularmente entre los Wayuus (14) y los
Sikuani (15). A las aftas si se le otorgan origenes magicos, relacionados con el escenario
natural de los andes colombianos.

Estructuralmente la autoatencion en salud oral estd dirigida a atender las dolencias
bucodentales de las personas, a socializar los significados otorgados a esta parte del cuerpo
y a contener la demanda de servicios occidentales de salud, convirtiéndose indirectamente
en una manera de excluir a estos grupos sociales de los beneficios de los sistemas de salud,
importante es un escenario como el colombiano donde la salud/enfermedad es entendida
COMO una mercancia.

Los signos y sintomas presentes en la cavidad oral, hemorragias, inflamaciones e
infecciones, se asocian como situaciones subsecuentes a la caries dental. Esto motiva a
considerar el cuidado de sus dientes una prioridad discursiva —el deber ser- y escasamente
realizada —el poder ser-; planteando aqui un problema para futuras investigaciones. Esta
incongruencia posiblemente suceda por la introduccion, por parte del sistema de salud, de
habitos higiénicos descontextualizados, que ademas de desentenderse de la forma en que
estas personas interpretan y hacen uso de su boca, desconocen las imposibilidades de los
Yanaconas para acceder a los instrumentos de aseo. En este mismo escenario se excluyen,
por desconocimiento y/o presion cientificista, practicas importantes como el uso de chulco
para el aseo de los dientes.
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Por su inmensa relacion con el territorio rural y el conocimiento de sus recursos, las
plantas se convierten en el principal elemento para atenderse sus malestares. Una parte de
estas especies vegetales no son exclusivas para la atencion bucal, se utilizan igualmente en
otras situaciones desestabilizadoras del organismo humano (16). Los comuneros Yanaconas
l6gicamente no saben la manera en que éstas actuan; otorgandoles una eficacia practica,
derivada de experiencias positivas en otros miembros de su familia, y de una eficacia simbolica,
provenientes de las consideraciones acerca del caracter "benéfico” de todo lo natural.

Una parte de las plantas, y sus usos curativos, provienen de conocimientos especializados,
precisamente de yerbateros, difundidos involuntariamente a los comuneros a través de la
interaccion terapéutica. Asi, asimilan la ubicacion de la flora medicinal —-monte, huertas,
potreros-, su transformaciéon —emplastos, cataplasmas, colutorios- y su manejo para hacer
frente a los padecimientos dentales.

Los saberes relacionados con las yerbas han sido aprendidos a través de generaciones,
convirtiéndose en el presente en una fortaleza étnica (17). Estos mismos conocimientos
ancestrales eran catalogados por las politicas sanitarias indigenistas, hasta hace veinte y
mas anos, como actividades sin sentido cientifico y responsables de los rezagos en salud
de estos pueblos. Actualmente, y en el marco del multiculturalismo constitucional, emergen
como fortalezas culturales pero particularmente desligadas de las condiciones sociales y
econémicas, determinantes de las mismas condiciones de salud (18).

Los recursos de origen farmacéutico se incorporan aceleradamente en estas practicas de
autoatencién (19). Las personas acuden a curadores profesionales y aprenden de éstos una
parte de su racionalidad terapéutica: diagnostico-medicamento-solucion, utilizando este
mismo mecanismo para hacer frente a sus padecimientos o los de sus familiares, insertando
en este proceso sus propias posibilidades e interpretaciones.

Plantas, medicamentos, certidumbre familiar, imaginarios sobre la boca, experiencias
ancestrales, madres cuidadoras, paisajerural, se reineninteractivamente en elmodelo médico
de autoatencion a la salud oral de esta poblacion indigena; pregonando asi las palabras de
Aristobulo Quinayas, lider comunitario y maestro de escuela de la vereda Guambial: "La boca
debe participar en el mantenimiento de la armonia corporal, necesaria para desempenarse
integralmente como un Yanacona: “indio trabajador, honesto, sociable y muy festivo”.

CONCLUSIONES

Este trabajo nos permitio6 identificar y analizar las practicas de autoatencion en salud oral
utilizados por la poblacion Yanacona.

En este pueblo indigena la boca tiene dos funciones primordiales: la masticacién, como
parte del proceso de alimentacion, y la comunicacion verbal y gesticular, trascendental para
la vida social de los integrantes de este pueblo indigena.

La salud/enfermedad aparece como una situacion binaria, siendo la armonia de este

proceso una constante necesidad para poder mantener las funciones de la boca, como parte
del engranaje corporal, indispensable para las labores cotidianas de estas personas.
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Las practicas de autoatencién en salud oral estan principalmente dirigidas a enfrentar el
dolor dental, las infecciones, las inflamaciones, las hemorragias y las infecciones, producto
de la caries dental, las aftas y las periodontopatias, asi como de traumas y complicaciones
posteriores a tratamientos odontologicos. Otra parte de estas practicas se dirigen a la
prevencidn de la caries dental, reconocida por los integrantes de estas comunidades, como
la Unica enfermedad que afecta la boca.

Las aftas bucales son reconocidas como un padecimiento de origen magico, sucedidas una
vez los ninacurus o gusanos de fuego entran durante las noches en la boca de las personas.

Las plantas medicinales son el recurso mas importante del que disponen las personas
para enfrentar ellas mismas las contingencias en el proceso de salud-enfermedad oral. Estas
se convierten en un elemento estructural del modelo médico de autoatencion: no tienen
costo econdmico o éste es escaso y sus usos son socializados de manera relativamente facil.
Esto genera situaciones conflictivas frente al modelo medico hegemaénico.

El talento y la sabiduria para utilizar estos recursos han permitido que estas hierbas se
mantengan siempre a disposicion, sea en la huerta casera, en los montes aledafos, en los
caminos veredales o en los jardines multicromaticos Las plantas se utilizan de diferentes
maneras, se combinan con otras especies y se aplican segun se ubique la dolencia.

Los medicamentos también son utilizados. Las practicas de las personas le otorgan
conflanza a estos elementos de la medicina occidental, paradigma del conocimiento
reconocido por estos pobladores de los andes colombianos. La automedicacion, como parte
de la autoatencidn, le permite a este Ultimo modelo relacionarse subordinadamente con
el modelo médico hegemdnico, reconociendo la eficacia practica de los medicamentos e
incorporandose a la dinamica de consumo de productos de la industria farmacéutica.

Enelautocuidado, otro de loscomponentes delmodelo medico de autoatencidn, se destaca
el reconocimiento del cepilloy la pasta dental, significativos aportes de la odontologia. Estos
elementos son acogidos parcialmente por las familias, no por cuestiones culturales sino por
impedimentos sociales y econdmicos. El escaso, pero todavia existente uso del chulco, es un
recurso igualmente importante en los habitos de autocuidado de la salud oral.

Enlaimplementacion de estas practicas la familia tiene un papel fundamental. Sobre todo
porque el nucleo familiar es el principal receptor de los conocimientos y comportamientos
desarrollados en la sociedad, y al mismo tiempo, es el principal reproductor de los mismos. En
este espacio es donde se toman las decisiones iniciales sobre el qué hacer en los momentos
de enfermedad y donde se expresan los principales comportamientos hacia la conservacion
de la salud, producto de los constructos que tiene la familia acerca del cuerpo, la boca, la
saludy la enfermedad y su tratamiento.

Es indiscutible el papel que tiene la mujer, en especial como madre, en la asignacion
y formas de cuidar a su familia a largo del ciclo vital humano. Es ella quien tiene el mayor
conjunto de conocimientos; intenta prevenir los padecimientos, reconoce las enfermedades,
interpreta suimpacto, entiende los tratamientos y, asi mismo, sabe como y donde obtener los
recursos necesarios para aplicarlos en el proceso salud/enfermedad, buscando el equilibrio
de la familia mediante el bienestar de cada uno de sus integrantes.

Como conclusién final podemos decir que las practicas de autoatencidn en salud oral
se refieren a todas las actividades realizadas de manera racional por los individuos, sus

ACTA

Odontoldgica Colombiana



Invesrigaciones Originales

Originals Researchs

parientes cercanos y otras personas proximas a su grupo familiar, -excluyendo a terapeutas
tradicionales u occidentales, dirigidas a mantener su boca en condiciones que le permitan
cumplir sus funciones primordiales: masticar y comunicar, y también reir, representarse
estéticamente, besar, relacionarse con otros seres humanos, gritar. Estas acciones incluyen
los saberesy destrezas para hacer frente a los padecimientos - dolor, inflamacién, infecciones
y hemorragias- ocasionados por la caries, las periodontopatias, los eventos traumaticos y los
tratamientos odontoldgicos lacerantes, e igualmente todas los conocimientos y habilidades
para cuidar de la boca y sus componentes, evitando principalmente la aparicion de la
caries dental. Tales actividades estan sustentadas en nociones y experiencias elaboradas
socioculturalmente, siendo transmitidos a los sujetos mediante la familia, especificamente
a través de la madre. Los recursos utilizados para ello son de facil adquisicién y estan en un
constante proceso de cambio segun la dinamica social que se vaya presentando.

RECOMENDACIONES

Este tipo de investigaciones son importantes para poder identificar el complejo de
dimensiones que integran el p/s/e/a, referido particularmente a la cavidad oral. Sus elementos
tedricos y metodolégicos, provenientes de las ciencias sociales, permiten entender las
particularidades de este proceso en cada grupo social, primordial en una sociedad tan
heterogénea como la colombiana.

Esta manera de abordar los problemas en la salud de las poblaciones no debe estar
aislada. Necesita integrar, e integrarse, a las técnicas y las metodologias de la salud publica.
lgualmente deben ir acompanados de las explicaciones de la epidemiologia sociocultural,
capaz de dar cuenta de la forma en que se distribuye diferencialmente la enfermedad en los
grupos humanos, sin desligarse de los aspectos culturales, sociales, econdmicos, politicos y,
por supuesto, biolégicos y ecolégicos (20).

Finalmente es importante ligar estas investigaciones a la politica en salud. Intentando
incidir sobre los paradigmas positivistas, desde donde se soportan actualmente los servicios
de atenci6on odontolégica, servicios que hasta el momento han permanecido incapaces
de entender y atender la carga de enfermedad bucodental en una parte importante de la
poblacion del pais.
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