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Impor tan cia de la et no gra fía en la epi de mio lo gía de la ca ries
den tal en las et nias in di ge nas wa yúu y añú ve ne zo la nas
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Re su men

Obje ti vo: De ter mi nar la im por tan cia de la Etno gra fía en la epi de mio lo gía de la ca-
ries den tal en las et nias in dí ge nas wa yúu y añú ve ne zo la nas. Me to do lo gía: Apli ca ción
del mé to do et no grá fi co con téc ni cas de tra ba jo de cam po, ob ser va ción di rec ta y parti ci pa-
ti va y ac tua li za ción et no grá fi ca, me dian te rea li za ción de en tre vis tas es truc tu ra das y es-
pon tá neas, de una mues tra alea to ria con for ma da por 80 per so nas de di fe ren tes eda des,
gé ne ro y per te ne cien tes a las et nias in dí ge nas wa yúu y añú asen ta das en los mu ni ci pios
Mara y Páez, en el es ta do Zu lia para re co pi lar las re pre sen ta cio nes so cio cul tu ra les, prác ti-
cas, há bi tos y sa be res en cuán to a la ca ries den tal. Aná li sis y con tras ta ción de los re sul ta-
dos an tro po ló gi cos con los ha llaz gos epi de mio ló gi cos so bre ca ries den tal del es tu dio na-
cio nal per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas. Re sul ta dos: La Etno gra fía
per mi tió re co lec tar y ana li zar las di fe ren tes con cep cio nes, sig ni fi ca dos y prác ti cas que los
wa yúu y añú po seen so bre la ca ries, la cual no está aso cia da a en fer me dad y se ins cri be
den tro de su cos mo vi sión so bre la vida y la muer te con prác ti cas pre ven ti vas, cu ra ti vas y
de aten ción in he ren tes a esta ma ne ra par ti cu lar de con ce bir la, mos tran do así una “rea li-
dad” que tras cien de el dato cuan ti ta ti vo epi de mio ló gi co. Con clu sio nes: La Etno gra fía
como mé to do y me to do lo gía usa da por ex ce len cia por la Antro po lo gía, con tri bu ye a sus-
ten tar la epi de mio lo gía en tan to que per mi te re co pi lar y ex pli car con cep cio nes y prác ti cas
so cio-cul tu ra les que in ci den -como en este caso de es tu dio- en la pro duc ción y dis tri bu-
ción de la ca ries den tal y que de ben con si de rar se en la im ple men ta ción de pro gra mas de
sa lud odon to ló gi ca des de una pers pec ti va trans cul tu ral de la sa lud.
Pa la bras cla ve: Ca ries den tal, Etno gra fía, Epi de mio lo gia, in dí ge nas, wa yúu, añú.

Re ci bi do: 01-05-14 / Acep ta do: 26-06-14

* Au tor para la co rres pon den cia. 0261-4127401



The Importance of Ethnography in the Epidemiology of Dental
Caries among the Venezuelan Wayúu and Añú Indigenous
Ethnic Groups

Abstract

Ob jec tive: To de ter mine the im por tance of eth nog ra phy in the ep i de mi ol ogy of
den tal car ies among the Ven e zue lan Wayúu and Añú in dig e nous eth nic groups. Meth-
od ol ogy: Ap pli ca tion of the ethnographic method with field work strat e gies, di rect and
par tic i pant ob ser va tion and ethnographic up dat ing, us ing struc tured and free form in-
ter views, based on a ran dom ized sam ple of 80 per sons of dif fer ent ages and gen ders be-
long ing to the Wayúu and Añú peo ples set tled in the Mara and Paez mu nic i pal i-
ties in the State of Zulia. The pur pose was to col lect socio-cul tural rep re sen ta tions, prac-
tices, hab its and knowl edge re gard ing tooth de cay. Anal y sis and com par i son of an thro-
po log i cal re sults with ep i de mi o log i cal find ings about den tal car ies in the study for the
na tional ep i de mi o log i cal oral pro file of eth nic groups in Ven e zuela. Re sults:
Ethnography made it pos si ble to col lect and an a lyze the dif fer ent con cep tions, mean-
ings and prac tices that the Añú and Wayúu have about tooth de cay. These are not as so-
ci ated with dis ease and form part of the peo ples’ worldview about life and death with
pre ven tive, curative and care prac tices in her ent in this par tic u lar view, thus show ing
a “re al ity” that tran scends quan ti ta tive ep i de mi o log i cal data. Con clu sions: Eth nog ra-
phy as a method and meth od ol ogy used par ex cel lence by an thro pol ogy, helps sup-
port ep i de mi ol ogy since it per mits the col lec tion and ex pla na tion of socio-cul tural con-
cepts and prac tices that in flu ence the pro duc tion and dis tri bu tion of den tal car ies, as in
this case study, and should be considered in implementing dental health
programs from a transcultural perspective on health.
Key words: Den tal ca ries, eth no graphy, epi de mio logy, in di ge nous, Wa yuu, Añú.

Intro duc ción

La ca ries den tal, al igual que la en fer me-
dad pe rio don tal, cons ti tu ye el ma yor por cen-
ta je de mor bi li dad den ta ria du ran te toda la
vida de un in di vi duo, tal como lo de mues tran
un va ria do nú me ro de pu bli ca cio nes a ni vel
mun dial, prin ci pal men te; se pre sen ta en po-
bla cio nes de ni ve les so cioe co nó mi cos ba jos
guar dan do re la ción di rec ta tan to en su pro-
duc ción como dis tri bu ción, en las po bla cio nes
con un de fi cien te ni vel edu ca ti vo y una ma yor
fre cuen cia en el con su mo de ali men tos ri cos

en sa ca ro sa en tre las co mi das y la au sen cia de
há bi tos higiénicos1.

La Orga ni za ción mun dial de la sa lud
(OMS) de fi ne la ca ries den tal como un pro ce so
de ori gen mul ti fac to rial, lo ca li za do, que se ini-
cia des pués de la erup ción den ta ria y cons ti tu-
ye una pa to lo gía que si no es aten di da opor tu-
na men te, afec ta la sa lud ge ne ral y la ca li dad
de vida de to dos los in di vi duos a to das las
eda des. De he cho, la alta pre va len cia de ca ries,
la cual per ju di ca de 95 a 99% de la po bla ción
mun dial, es la prin ci pal cau sa de la pér di da de
dien tes, pues de cada 10 per so nas, 9 pre sen tan
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la en fer me dad o las se cue las de esta, que co-
mien za casi des de el prin ci pio de la vida y
pro gre sa con la edad2.

No obs tan te, se ob ser va en re por tes ge ne-
ra dos so bre es tu dios de pre va len cia rea li za-
dos en va rios paí ses ta les como, Espa ña3, Rei-
no Uni do4, paí ses nór di cos5 Bel gí ca6, Re pú bli-
ca de Irlan da7, Sui za8; Nor te Amé ri ca9, Aus-
tra lia10; Afri ca11 y Re pú bli ca de Chi na12 (Fe-
jers kov, 2004) que, ha ha bi do una dis mi nu ción
de los ín di ces de ca ries den tal, pro duc to de las
cam pa ñas des de di fe ren tes ins ti tu cio nes li ga-
das al queha cer odon to ló gi co prin ci pal men te
en implementación de programas de
fluorización de las aguas de consumo.

En tal sen ti do, es tu dios rea li za dos en
1973 en Ingla te rra y Ga les de mos tró que un
65% de la po bla ción a los 8 años d edad te nía
ex pe rien cia de ca ries; para 1993 este ha llaz go
dis mi nu yó en un 17% y el ín di ce CPO dis mi-
nu yó de un pro me dio de 5.9 en 1983 a 2,5 en
1993 con 18 o más dien tes sa nos en e gru po de
edad de 16 a 24 años12y13.

Si ci ta mos por ejem plo, el caso de Cuba
en el con tex to de Amé ri ca La ti na y el Ca ri be,
(1998) en don de se rea li zó un es tu dio com pa-
ra ti vo, para de ter mi nar la si tua ción de sa lud
bu cal de la po bla ción se gún pro vin cias, re ve ló
que des de 1984 has ta 1998, el va lor del ín di ce
CPO dis mi nu yó de 4, 37 a 1.62%, cum plien do
con lo es ta ble ido por la OMS para el año
198914.

Ve ne zue la, país mul tiét ni co y plu ri cul tu-
ral no se es ca pa de esta rea li dad so bre la ca ries
den tal y este cons ti tu ye uno de los pro ble mas
de sa lud pú bli ca más pre va len tes al igual que
en el res to del mun do; la ine fi ca cia de la vi gi-
lan cia epi de mio ló gi ca, de las me di das pre ven-
ti vas ma si vas y la in su fi cien te in ver sión en sa-
lud, son uno de los fac to res que han im pe di do
man te ner sana la po bla ción e in cre men tar sus
ni ve les de sa lud bu cal. Du ran te es tos úl ti mos
años se han rea li za do nu me ro sas in ves ti ga cio-

nes para co no cer con exac ti tud la pre va len cia
de la ca ries den tal pero en su ma yo ría han sido
es tu dios re gio na les con los cua les se ha pues to
de ma ni fies to la si tua ción en la que se en cuen-
tra la po bla ción in fan til y ado les cen te en el
ám bi to na cio nal. Encon trán do se la re gión
Nor-Orien tal con el ma yor nú me ro de ca sos15.
Du ran te los úl ti mos 40 años sólo se han rea li-
za do es tu dios Na cio na les14, 15, 16 lo cual re fle-
jan en sus re sul ta dos me jo ría sig ni fi ca ti va de
la sa lud bu cal del Ve ne zo la no en cuan to al nú-
me ro de dientes afectados por la caries dental
en edades escolares no así en el resto de las
edades que reflejan que la caries dental
progresa a medida que avanza la edad.

Es ne ce sa rio se ña lar que el co no ci mien to
de la pre va len cia de la ca ries den tal ha lle va do
a la crea ción de di ver sos mé to dos y pro ce di-
mien tos pre ven ti vos, sien do los más úti les: el
tra ta mien to de le sio nes ac ti vas, me di das die-
té ti cas, la hi gie ne bu co den tal y el em pleo de
flúor, con si de ra do este úl ti mo el más efi caz en
la lu cha ma si va con tra la ca ries y de re co men-
da ción prio ri ta ria de la Orga ni za ción Mun dial
de la Sa lud (OMS, 1991)17, que pro po ne la ins-
ta la ción de me di das ma si vas de pre ven ción
para las en fer me da des de ma yor pre va len cia,
como el caso de la ca ries; en este sen ti do, uno
de los mé to dos más efi ca ces y eco nó mi cos
para au men tar en gran me di da la re sis ten cia
del dien te al ata que de la ca ries den tal es a tra-
vés de la ad mi nis tra ción de flúor en forma
sistémica y de modo colectivo: fluoración de
agua potable, suplementación de la sal con
flúor, entre otros.

Aho ra bien, a ni vel mun dial la sa lud/en-
fer me dad/aten ción bu cal, con ex cep ción de
es ca sí si mos tra ba jos18 y 19 ha sido abor da da de
ma ne ra mul ti e in ter dis ci pli nar, cabe des ta car
el es tu dio na cio nal del per fil epi de mio ló gi co
bu cal de las et nias ve ne zo la nas rea li za do por
la Fa cul tad de Odon to lo gía de la Uni ver si dad
del Zu lia, en la Re pú bli ca Bo li va ria na de Ve-
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ne zue la en tre los años 2007-200821, el cual
tuvo como ob je ti vo ge ne ral de ter mi nar el es ta-
do del arte de la sa lud/en fer me dad/bu cal en
las et nias crio lla, in dí ge nas y afro des cen dien-
te, res pec ti va men te, y en don de la in ves ti ga-
do ra de este tra ba jo, tuvo la res pon sa bi li dad
de coordinar el componente antropológico, en
funciones como etnógrafa y etnóloga del
mismo.

En cuan to a los pue blos in dí ge nas, su je-
tos de in te rés en este tra ba jo, se pue de de cir
que re pre sen tan más de 400 gru pos ét ni cos en
todo el con ti nen te ame ri ca no y en Ve ne zue la,
se gún el cen so in dí ge nas del año 200022, as-
cien den a más de 500 mil ha bi tan tes re par ti-
dos en más de 34 et nias, por todo el te rri to rio
na cio nal. Los in dí ge nas son gru pos hu ma nos
que po seen una iden ti dad so cial y cul tu ral di-
fe ren cia da del res to de la po bla ción don de se
asien tan y en el caso de Ve ne zue la, es mar ca da
la di fe ren cia de és tos con los afro des cen dien-
tes, crio llos, bi na cio na les y ex tran je ros que
con for man la amal ga ma de et nias y gru pos
cul tu ra les de este país su ra me ri ca no, por el
víncu lo que la ma yo ría tie nen con sus tie rras
an ces tra les, des cien den de las po bla cio nes
que ha bi ta ban el país en el mo men to de la con-
quis ta, por el man te ni mien to de al gu nas o la
to ta li dad de sus ins ti tu cio nes so cia les, eco nó-
mi cas, cul tu ra les y po lí ti cas y por si glos han
es ta do en des ven ta ja en el pro ce so de de sa rro-
llo. Asi mis mo, los pue blos in dí ge nas po seen
un sis te ma de vida coherente, una
cosmovisión y representaciones que
comparten colectivamente y han logrado
integrarse armónicamente con el medio
ambiente donde se asientan.

His tó ri ca men te, los pue blos in dí ge nas en
todo el mun do han su fri do los efec tos de la co-
lo ni za ción y de las po lí ti cas de asi mi la ción, así
como los mo de los oc ci den ta les de de sa rro llo y
pro gre so. En con se cuen cia, ac tual men te es tos
gru pos hu ma nos pa de cen di ver sos gra dos de

de sar ti cu la ción y para mu chos su vida co ti dia-
na trans cu rre en tre lo tra di cio nal y lo mo der-
no oc ci den tal. En tal sen ti do, un nú me ro de
ellos man tie ne es tre cho con tac to con el me dio
ur ba no, o re si den en las ciu da des y en al gu nos
es pa cios, esta diás po ra ha ge ne ra do con flic tos
de iden ti dad, en acul tu ra ción y en una va rie-
dad de efec tos per ju di cia les, en tre los que se
pue den con tar los pro ble mas de sa lud y la ad-
qui si ción de “nue vas” en fer me da des que
poco o nunca manifestaban en sus lugares de
vida natural y en el uso de sus prácticas y
creencias ancestrales.

El mo de lo oc ci den tal de de sa rro llo, la
glo ba li za ción en ten di da como “to dos ca be-
mos en el mis mo saco”, el de te rio ro del me dio
am bien te, los con flic tos ar ma dos y la vio len-
cia, prin ci pal men te, tie nen se rias re per cu sio-
nes so bre los pue blos in dí ge nas, quie nes po-
seen alto gra do de vulnerabilidad en los
siguientes aspectos:

El víncu lo con la tie rra es la base de su
sub sis ten cia, tan to es pi ri tual como ma te rial,
de tal ma ne ra que han de sa rro lla do sis te mas
de adap ta ción com ple ja y va ria da que tie nen
como base el am bien te na tu ral, por lo tan to el
de te rio ro am bien tal tiene consecuencias
devastadoras.

Exis ten di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre
las re pre sen ta cio nes del mun do y nor mas cul-
tu ra les de los in dí ge nas y las so cie da des oc ci-
den ta les, lo que im pli ca un cho que y ca mi no
se gu ro a la ex clu sión social de estos grupos
originarios.

Las di fe ren cias de cos mo vi sión, de la no-
ción de de sa rro llo, a me nu do ge ne ra que los
pla nes, pro gra mas y pro yec tos na ci dos de ins-
ti tu cio nes pú bli cas o pri va das, que no co no cen
o re co no cen el mun do in dí ge na, sean poco efi-
ca ces y mu chas ve ces per ju di cia les, lo que los
co lo ca en mar gi na li dad so cial y po lí ti ca en
comparación con otras sociedades pobres.
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Si se con si de ra ra un in di ca dor clá si co
como la mor ta li dad in fan til, en áreas in dí ge-
nas se ob ser va unas ci fras ele va das así como,
se pre sen tan otras pa to lo gías de no mi na das
del “sub de sa rro llo”, como la tu ber cu lo sis, la
he pa ti tis, des nu tri ción y en el com po nen te bu-
cal, la ca ries den tal y las en fer me da des pe rio-
don ta les, es tas úl ti mas en ci fras epi de mio ló gi-
ca men te significativas como en otros grupos
humanos, no indígenas.

Aho ra bien, los con cep tos de sa lud y en-
fer me dad nos re mi ten a la cul tu ra y vi ce ver sa,
por lo tan to lo que se per ci be como sa lud o en-
fer me dad, sus cau sas, tra ta mien to, pre ven-
ción, quie nes tie nen el po der de cu rar, está de-
ter mi na do por cada cul tu ra es pe cí fi ca.23 Asi-
mis mo, el con cep to de de sa rro llo y equi dad
tam bién for man par te de la ma ne ra que los
gru pos so cia les tie nen de con ce bir los. En los
pue blos in dí ge nas el de sa rro llo se asu me
como una ac ti tud o com por ta mien to que “no
daña el fu tu ro, no des tru ye el pre sen te y man-
tie ne un cons tan te apren di za je del pa sa do”.
Ha blan de un res pe to por el ser hu ma no, la na-
tu ra le za, los se res su pe rio res, las fuer zas del
bien y el mal, el for ta le ci mien to del co no ci-
mien to que se ha ve ni do tras mi tien do en for-
ma oral des de los an te pa sa dos (an cia nos) y
que de be rá ser conocido, respetado y
aprendido por jóvenes para lograr un
desarrollo que fortalece la identidad cultural
del grupo.

Cuan do se abor da un es pa cio ori gi na rio
in dí ge na o in ter cul tu ral, es im por tan te en ten-
der que los pue blos in dí ge nas com pren den la
equi dad, siem pre li ga da a los con cep tos de sa-
lud y de sa rro llo que se com ple men tan y es ta-
ble cen si ner gia en tre sí, for man do un todo que
es el equi li brio. Equi li brio –ob via men te di ná-
mi co– en tre la per so na, la na tu ra le za y lo so-
bre na tu ral, lo que des de la epi de mio lo gía crí-
ti ca se po dría ca rac te ri zar como el re sul ta do
de la in fluen cia tan to de per fi les agre so res

como de perfiles protectores de la calidad de
vida de un grupo humano determinado.

Pre ci sa men te, esta com ple ja in te rac ción
en tre fac to res agre so res y pro tec to res pre sen ta
un de sa fío para de sa rro llar mo de los de aten-
ción y de sa rro llo ade cua dos a la par ti cu la ri-
dad cul tu ral de los gru pos hu ma nos, en este
caso los pue blos in dí ge nas-don de se con cen-
tran las ma yo res ne ce si da des y per fi les de
ries go-con si de ran do las di fe ren cias para ac ce-
der a los ser vi cios de sa lud, los per fi les epi de-
mio ló gi cos y re pre sen ta cio nes cul tu ra les acer-
ca de la en fer me dad/sa lud. En este con tex to,
la equi dad, la in clu sión y la jus ti cia so cial im-
pli can fo ca li zar las ac cio nes en pro gra mas de
sa lud ha cia los me nos pro te gi dos, reor ga ni zar
los ser vi cios, des cen tra li zar los y abrir los es-
pa cios para la par ti ci pa ción co mu ni ta ria, que
asu me la plu ri di ver si dad cul tu ral y el diá lo go
intercultural debe pasar a lo transcultural y
convertirse en un lugar donde se comparten
los saberes que las distintas culturas
presentan.

Lo trans cul tu ral tras pa sa la ba rre ra del
con tac to pri ma rio en in ter cul tu ra li dad que re-
fie re ésta úl ti ma la re la ción de al me nos dos
cul tu ras e in vi ta a asu mir las di fe ren cias y es-
ta ble cer la zos no de unión, sino una sín te sis
trans for ma do ra de to dos los sa be res pre sen tes
que pro po ne un nue vo pa ra dig ma para la
com pren sión del pro ce so com ple jo y dia léc ti-
co sa lud/en fer me dad/aten ción23y24.

En el caso del pro ce so sa lud/en fer me dad
bu cal, la odon to lo gía in ter y trans cul tu ral que
da sus paso in ci pien tes pero fir mes a la vez
des de la Odon to lo gía zu lia na en Ve ne zue la,
pre ten de tras cen der el abor da je tra di cio nal
bio-psi co-so cial de la en fer me dad bu cal y de
las teo rías mul ti cau sa les de la mis ma, cues tio-
nán do las y a la vez mos tran do evi den cias, a la
luz de este nue vos tiem pos y si glo y pro fun di-
zar en la “cul tu ra” como fac tor in flu yen te y
de ter mi nan te en la cau sa li dad del men cio na-
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do pro ce so y que una vez asu mi da, apun ta rá a
me jo rar el mo de lo de pre dic ción de la en fer-
me dad odon to ló gi ca o de cómo las so cie da des
man tie nen un es ta do de bie nes tar en ese sen ti-
do. Evi den te men te, no se pre ten de con esto,
asu mir plan tea mien tos idea lis tas o re la ti vis tas
ex tre mos de ver la en fer me dad solo como par-
te del ima gi na rio so cial, sino que los pro ce sos
de mor bi-mor ta li dad odon to ló gi ca, de tec ta-
dos y evi den cia dos por es tu dios epi de mio ló-
gi cos tal como lo ex pre sa Mar tí nez, A.
(2008)23, no pueden comprenderse en toda su
extensión sin considerar el papel de la cultura
y las relaciones sociales.

Los mar cos ca te go ria les y de aná li sis en-
tre la Inter cul tu ra li dad y la trans cul tu ra li-
dad24 en sa lud po dría pen sar se como la ca pa-
ci dad de mo ver se equi li bra da men te en tre co-
no ci mien tos, creen cias y prác ti cas cul tu ra les
di fe ren tes res pec to a la sa lud y en fer me dad, la
vida, la muer te, el cuer po bio ló gi co, so cial y
re la cio nal. Per cep cio nes que a veces pueden
ser incluso hasta contrapuestas.

Las po lí ti cas de aten ción en sa lud des ple-
ga do en paí ses mul tiét ni cos y plu ri cul tu ra les,
son ab so lu ta men te ne ce sa rias en el mar co de
la com ple ji dad del pro ce so sa lud/en fer me-
dad/aten ción, de bi do a que nin gún sis te ma
mé di co cien tí fi co o tra di cio nal es ca paz de sa-
tis fa cer to das las de man das de sa lud que ge-
ne ra una po bla ción, así tan to la bio me di ci na
como la odon to lo gía y los sis te mas mé di cos
tra di cio na les no escapan a esta regla y pueden
mostrarse ambos como alternativas válidas.

Tal como lo ex po nen Alar cón y Co la bo ra-
do res. (2003)25 los es tu dios en sa lud/en fer me-
dad/aten ción en el mun do y en el caso de
Amé ri ca La ti na, tie nen la ne ce si dad his tó ri ca,
so cio po lí ti ca y epi de mio ló gi ca de de sa rro llar
es tu dios in ter y trans dis ci pli na rios, con la fi-
na li dad de ge ne rar ini cia ti vas ten dien tes a
evi tar que la iden ti dad ét ni ca y cul tu ral de las
per so nas, cons ti tu ya una ba rre ra en el ac ce so,

in clu sión y opor tu ni dad a una me jor aten ción
en sa lud. Es im por tan te des ta car, que la con-
tri bu ción de la cien cia an tro po ló gi ca a es tas
ini cia ti vas, han sido de in men so va lor, tan to al
de ve lar como al dar ele men tos para la com-
pren sión de la o las cul tu ras, como al pro por-
cio nar ele men tos so cio an tro po ló gi cos para
apre ciar el pro ce so en fer me dad/sa lud des de
la di men sión bio ló gi ca, so cial y cul tu ral en un
es ce na rio de creciente pluralismo médico que
caracteriza a la sociedad contemporánea y a
través de uno de sus método/metodología
como es la Etnografía.

A par tir de la Etno gra fía y de la Antro po-
lo gía mé di ca, se de sa rro llan con cep tos fun da-
men ta les que orien tan el abor da je pre ven ti vo
y cu ra ti vo de la sa lud/en fer me dad/aten ción,
ta les como el con cep to de cul tu ra y di ver si dad
cul tu ral que sub ya cen en el es tu dio de los mo-
de los mé di cos en in te rac ción y ana li za los sis-
te mas mé di cos como com ple jas y di ná mi cas
or ga ni za cio nes que re pre sen tan mo de los epis-
te mo ló gi cos de pen sa mien to acerca del
mismo y asimismo ofrecen estrategias para el
sector salud.

La cul tu ra/cul tu ras se de ve lan ante la
Etno gra fía y en el caso si es apli ca da apli ca da
en el cam po de la sa lud, cons ti tu ye el cen tro
neu rál gi co en el aná li sis de los fac to res so cia-
les in vo lu cra dos en cual quier pro ce so de en-
fer me dad/sa lud, como por ejem plo a tra vés
del re co no ci mien to de las di fe ren cias y si mi li-
tu des cul tu ra les en tre usua rios y pro vee do res
es po si ble com pren der, el ni vel y ca rác ter de
las ex pec ta ti vas que cada cual tie ne del pro ce-
so, las per cep cio nes de sa lud, de en fer me dad
re pre sen ta das en la in te rac ción mé di co-pa-
cien te, los pa tro nes con los cua les se eva lúa la
ca li dad y re sul ta do de los tra ta mien tos y el
des plie gue de di fe ren tes con duc tas ante la en-
fer me dad. La cul tu ra com pren de dos gran des
di men sio nes: Una cog ni ti va que en cie rra el
mun do sim bó li co, los pen sa mien tos, co no ci-
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mien tos, creen cias ad qui ri das a tra vés del
apren di za je, etc. y la di men sión material que
corresponde a como lo simbólico se manifiesta
en conductas, prácticas, objetos, arte y normas
de relación social con las personas.

Estas dos di men sio nes de la cul tu ra, sin
son ar ti cu la das a la sa lud, cons ti tu yen un mo-
de lo mé di co que ex pre sa cómo pa cien tes y
pro fe sio na les se ex pli can el fe nó me no de sa-
lud/en fer me dad, las prác ti cas o pro ce di mien-
tos con que se en fren tan los pro ce sos en los
cua les se de sa rro llan para la re cu pe ra ción de
la sa lud o equi li brio. Asi mis mo, las di fe ren-
cias cul tu ra les se ma ni fies tan al in te rior de los
gru pos, lo cual re fle ja el ca rác ter di ná mi co de
la cul tu ra como cons truc ción hu ma na, que
está so me ti da a la trans for ma ción de las pre ci-
ta das dimensiones en la medida que el grupo
social experimenta nuevos desafíos y
encuentros.

El et nó gra fo (a) par ti ci pa de la vida co ti-
dia na del gru po du ran te un tiem po re la ti va-
men te ex ten so, en don de es cu cha, ob ser va y
vive lo que su ce de, pre gun ta, re co pi la e in ter-
cam bia para arro jar luz so bre los te mas que
haya de ci di do es tu diar26. Evi den te men te, esta
in cur sión con lle va la con vi ven cia por un tiem-
po pro lon ga do con el gru po a in ves ti gar y por
el otro se es ta ble ce una re la ción con los su je tos
que tras cien de la re la ción ob ser va dor/ob ser-
va do, para pa sar a una re la ción ob ser va-
ción/trans for ma ción en don de los va lo res del
in ves ti ga dor in flu yen en la in ves ti ga ción y es-
tán me dia dos por los mis mos y a di fe ren cia de
la me to do lo gía cuantitativa; los sujetos y no
los datos abstraídos de la realidad, se
constituyen en elemento central.

A tra vés de la in ves ti ga ción de sa rro lla da
aquí, que pre ten de de mos trar la im por tan cia
de la apli ca ción de la Etno gra fía, en el es tu dio
del per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias
ve ne zo la nas en cuan to a ca ries den tal en dos
et nias in dí ge nas: wa yúu y añú, es va lio so re-

co no cer la uti li dad en la apli ca ción de mé to-
dos y me to do lo gías cua li ta ti vas como ésta,
que im pli can la re co lec ción de da tos en con vi-
ven cia con los di ver sos gru pos so cia les, de bi-
do a que per mi te ob te ner da tos “rea les” que
com ple men tan abun dan te men te el dato epi-
de mio ló gi co. En tal sen ti do, los da tos ob te ni-
dos en el mar co de esa con vi ven cia con el gru-
po son más ri cos y com ple jos, res pon den con
más ri gor a la rea li dad y por tan to son más fia-
bles que aque llos des con tex tua li za dos de su
mar co de ori gen y con tri bu yen a pro fun di zar
los ha llaz gos epi de mio ló gi cos26

Con tex to ét ni co-his tó ri co de los
pue blos in dí ge nas wa yúu y Añú
ve ne zo la nos:

“Juyá fe cun dó a Mma…Gen te de la tie rra y
to dos se mez clan en el ba rro de la vida”

Des de tiem pos de la con quis ta, a los wa-
yúu se les co no ce tam bién como gua ji ros. Se
de no mi nan así mis mos “wa yúu”, que en su
idio ma na tal wa yüü nai ki, sig ni fi ca “gen te”.
Ori gi na ria men te, los wa yúu es tán asen ta dos
en la pe nín su la de la Gua ji ra, que com pren de
te rri to rios de Ve ne zue la y Co lom bia. Per te ne-
cen a la fa mi lia lin güís ti ca Ara wak y son pas-
to res por ex ce len cia de ga na do ca pri no, bo vi-
no y equi no e igual men te, en las co mu ni da des
de las cos tas rea li zan la bo res de pes ca.

Este gru po ame rin dio rea li za in ter cam-
bios co mer cia les de todo tipo en los prin ci pa-
les mer ca dos co lom bo-ve ne zo la nos e in clu so
for mas más su mer gi das como el con tra ban do,
que prac ti can des de tiem pos co lo nia les. Hoy
en día, un nú me ro im por tan te de hom bres
wa yúu se de di can a la cons truc ción en la ciu-
dad de Ma ra cai bo, Mai cao y otras ciu da des,
pro duc to de los pro ce sos mi gra to rios que his-
tó ri ca men te han rea li za do por el ca rác ter tras-
hu man te de su cul tu ra, es pe cial men te en
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periodos estacionales de lluvia y sequía que se
viven en la Guajira.

Por su par te las mu je res wa yúu, se de di-
can al co mer cio in for mal, ar te sa nías y te ji dos,
prin ci pal men te. Re pre sen tan la “car ne” y
mar can el li na je de las fa mi lias.

En el caso de los wa yúu que han emi gra-
do a Ma ra cai bo y mul ti pli ca do su fa mi lia en
este nue vo te rri to rio, vi ven en si tua ción de in-
ter cul tu ra li dad en ba rrios que hoy día se sabe
que son lla ma dos “ba rrios de gua ji ros”, por-
que cons ti tu yen el ma yor con tin gen te po bla-
cio nal en és tos y cabe el ejem plo para el Ba rrio
Zi ru ma-cual es uno de los pri me ros fun da dos
-así como, los di fe ren tes ba rrios que con for-
man la pa rro quia Idel fon zo Váz quez y Ca rrac-
cio llo Pa rra Pé rez, de esta mis ma ciu dad. En
es tos lu ga res los wa yúu-como cul tu ra emi-
nen te en apro pia ción de es pa cios- se han rein-
ven ta do su for ma de vida de acuer do a las si-
tua cio nes de con flic to y ne go cia ción fren te a
otros gru pos, ta les como los crio llos pro pios y
ve ni dos de otras zo nas del país, bi na cio na les,
ne gros, etc…Sin em bar go, la ex pe rien cia de
cam po y los es tu dios de ca rác ter an tro po ló gi-
co rea li za dos en es tas co mu ni da des, ex pre-
san24 que los wa yúu en esos mo vi mien tos mi-
gra to rios no han ol vi da do su cos mo vi sión y
modo de vida, sino que por el con tra rio han
en con tra do la ma ne ra de re de fi nir sus prác ti-
cas mi tos, tra di cio nes en fun ción del nue vo te-
rri to rio, con miras de establecer puentes de
relaciones con los otros no indígenas, que lo
coadyuven a resolver sus problemas,
incluyendo los de salud/enfermedad.

En el caso de los ni ños wa yúu en edad
prees co lar y es co lar que es tán en es tos ba rrios
ur ba nos, ins cri tos en los co le gios del sec tor,
com par ten de igual ma ne ra un es ce na rio mul-
ti cul tu ral, se mues tra in te re san te pro fun di zar
des de el len te epi de mio ló gi co, et no grá fi co y
et no ló gi co, los cru ces de los wa yúu y los otros
gru pos pre sen tes en cuan to a dis cur sos, sa be-

res, prác ti cas y con cep cio nes del pro ce so sa-
lud-en fer me dad en su com po nen te bu cal,
como caso es pe cí fi co para la apli ca ción de este
mo de lo que tiene como base precisamente, lo
intercultural como sinónimo de intercambio.

Por su par te los añú:

“Apa ña kai lan zó el ta llo tris te, muy tris te y el
ta llo se cla vó en la tie rra… to dos hi cie ron los
que el ár bol, se fue ron a la pla ya, y de sus bos-
ques bus ca ban co mi da…allí se que da ron como
eter nos…” (Extrac to de mito añú de ori gen).

Los Añú o Pa rau ja nos como los lla man
sus her ma nos cer ca nos wa yúu, per te ne cen a
la fa mi lia lin güís ti ca Ara wak. Tie ne su asen ta-
mien to ori gi na rio en La La gu na de Si na mai ca,
Mu ni ci pio Páez, al nor te del es ta do Zu lia. Vi-
ven en ca sas pa la fí ti cas, re par ti dos en 15 sec-
to res, de los cua les el Ba rro y la Bo qui ta con-
cen tran el 60% de las vi vien das y po bla ción
que en su distribución por edades, es
mayoritariamente joven.

Se au to de no mi nan “La gu ne ros”, per so-
nas que vi ven en las aguas, e his tó ri ca men te
han vi vi do un pro ce so de mes ti za je que se
nota en la gran in fluen cia de la so cie dad crio-
lla. Su idio ma na tal, el añú, es qui zás el ele-
men to que más a su fri do por esta cau sa, lo que
ha ame ri ta do que la co mu ni dad con otras ins-
ti tu cio nes es tén ac tual men te lle van do a cabo
un pro gra ma para la revitalización y
recuperación de su lengua.

La vida del Añú hom bre, mu jer, niño pasa
en tre la La gu na, el man gle, la fae na de la pes ca,
las ori llas y el cie lo abier to de las es tre llas…Las
mu je res es pe cial men te, son re co lec to ras, cor ta-
do ras y te je do ras de enea de don de ela bo ran es-
te ras, bol sos, ar te sa nías va ria das y les da el “ran-
go so cial” en tre las otras mu je res, se des ta ca así
su fuer za y ca pa ci dad para el tra ba jo.

En la la gu na exis ten dos co le gios: Bo li va-
ria no y Nue vo mun do, y a ellos asis ten una
gran can ti dad de ni ños, apro xi ma da men te
500 de una po bla ción es ti ma da de 850 ni ños en
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edad es co lar, sin em bar go aún hay ci fras sig-
ni fi ca ti vas de ni ños que no asis ten a la es cue la
y su ofi cio es las hem bras cor tar y te jer enea
con sus madres y los varones la pesca.

Metodología

Po bla ción y mues tra
De una po bla ción mues tra del es tu dio na-

cio nal del per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et-
nias ve ne zo la nas, cons ti tuía por 54.712 en todo
el te rri to rio na cio nal, de di fe ren tes eda des, gé-
ne ro y et nias, se se lec cio na ron al azar 80 per so-
nas de di fe ren tes eda des y gé ne ro de las et nias
in dí ge nas wa yúu y añu (mu ni ci pios Mara y
Páez. Esta do Zu lia). Se apli có el mé to do et no-
grá fi co con téc ni cas de tra ba jo de cam po, ob ser-
va ción di rec ta y par ti ci pa ti va, rea li za ción de
en tre vis tas es truc tu ra das y es pon tá neas en
pro fun di dad, en tre los me ses de mar zo-agos to
2007, con re vi sión y ac tua li za ción de la mues tra
por un mes adi cio nal en agos to de 2011.

Tipo y di se ño de la Inves ti ga ción
Inves ti ga ción de tipo cua li-cuan ti ta ti vo

que se ins cri be den tro de la Epi de mio lo gía
(ha llaz gos es ta dís ti cos) y la Antro po lo gía de
la Me di ci na, bajo un en fo que in ter y trans cul-
tu ral del pro ce so sa lud/en fer me dad/aten-
ción bu cal.

Resultados

En cuan to a los ha llaz gos de ca rác ter an-
tro po ló gi co con res pec to a las re pre sen ta cio-
nes cul tu ra les que po seen los gru pos in dí ge-
nas wa yúu y añú es tu dia dos, se tiene lo
siguiente:

Tan to los wa yúu como los añu po seen
unas Re pre sen ta cio nes de la ca ries den tal de
acuer do a los sig ni fi ca dos cul tu ra les que otor-
gan al cuer po, al es pí ri tu, a la vida, muer te, sa-
lud y en fer me dad ins cri tas en lo sim bó li co, ab-

so lu ta men te li ga do a su con cep ción de per so-
na en la to ta li dad con el am bien te, el cos mos y
sus en tor nos so cial y cul tu ral, don de se ver a la
per so na de ma ne ra in te gral, per mi tién do les
iden ti fi car los sín to mas de las en fer me da des,
así como los agen tes o re cur sos para res ta ble-
cer la salud y los elementos del imaginario que
definen las enfermedades.

Para es tás cul tu ras, la ca ries den tal no es
una en fer me dad o a lo me nos los wa yúu por
ejem plo, la cla si fi can den tro de la ca te go ría
“Ayüú lee”, que sig ni fi ca be nig na, que no
“mata”, que pue de aten der se des de el in te rior
de la fa mi lia y su sa ber me di ci nal, así como re-
co no cen que la mis ma pue de evo lu cio nar a
“wa nüü lü”, a ma lig no o de mal pro nós ti co en
caso de que evo lu cio ne clí ni ca men te a una le-
sión es pec ta cu lar, como car ci no ma de la boca
o sus te ji dos, don de re co no cen que el po der de
cu rar en cier ta me di da la tie ne el pro fe sio nal
de la Odon to lo gía y pa ra le lo a este re co no ci-
mien to de la me di ci na odon to ló gi ca del
“otro”, es muy im por tan te la con sul ta y tra ta-
mien to con el Oüt si o cu ra dor de la cul tu ra
wa yúu27.

Encon tra mos que tan to los wa yúu que
se han in te rre la cio na do más con los crio llos
que los añú, so bre todo ha bi tan tes de la La-
gu na de Si na mai ca, tan to para los ni ños y jó-
ve nes de am bas et nias, la ca ries den tal en su
ma yo ría se co rres pon de un poco más con el
dis cur so odon to ló gi co ofi cia li za do acer ca de
que la ca ries es una en fer me dad in fec cio sa
de ori gen mul ti fac to rial, y por ende, los há-
bi tos y prác ti cas en gran me di da atien den a
la im por tan cia del ce pi lla do den tal, la lim-
pie za pro fe sio nal (tar trec to mía) por lo me-
nos una vez al año, así como el a la exis ten cia
del pro fe sio nal Odon tó lo go como pro fe sio-
nal le gi ti ma do para tra tar los pro ble mas de
la boca y que ésta cien cia tie ne di fe ren tes es-
pe cia li da des como Pe rio don cia, Ci ru gía,
Orto don cia, Esté ti ca, etc.
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En tal sen ti do, el iti ne ra rio te ra péu ti co de
los su je tos ni ños y jó ve nes wa yúu y añú es tu-
dia dos co mien za por ha ber te ni do la opor tu-
ni dad en los co le gios o en el in ter cam bio con
crio llos, co lom bia nos y otras cul tu ras que coe-
xis ten con és tos, de par ti ci par en cam pa ñas so-
bre sa lud bu cal, re ci bi das prin ci pal men te en
los co le gios, la asis ten cia a la con sul ta pú bli ca
o pri va da odon to ló gi ca, pero casi siem pre
cuan do la ca ries den tal ha avan za do a un es ta-
do cró ni co y/o está cau san do do lor e in flu-
yen do en el desarrollo normal de las
actividades diarias, laborales principalmente.

Pa ra le lo a es tas re pre sen ta cio nes, se tie ne
que en el gru po de per so nas adul tas y adul tas
ma yo res de am bas et nias, exis ten cau sas, há-
bi tos y prác ti cas in tra cul tu ra les que ex pli ca-
rían la cau sa de la apa ri ción de la ca ries y sus
po si bles ma ne ras de pre ve nir la o tra tar la, tal
como lo ex pre sa el se ñor José Gon zá lez, an cia-
no wa yúu y Te re sa Me di na de 56 años ha bi-
tan te añú de la La gu na de si na mai ca quie nes
ex po nen que an te rior men te la ca ries no se veía
en ellos, era muy di fí cil, pero que en el con tac-
to e in ter cam bio con los Ali ju nas o “ex tra ños”,
és tos le pro por cio na ron alimentos como el
azúcar refinado, el pan y otros dulces que le
dañaron sus dientes.

La se ño ra Oli via Epia yú (wa yúu de 68 años) afir-
ma: “No so tros los gua ji ros siem pre des pués de co-
mer cada cosa nos en jua gá ba mos los dien tes con
agua ti bia y no usá ba mos pas ta de dien tes, ni ce pi-
llo ni nada de eso…eso es aho ra…y te nía mos bue-
nos dien tes…”

“Cuan do el agua de la La gu na no es ta ba con ta mi-
na da siem pre nos la vá ba mos la cara, la boca y
nun ca se nos da ña ron los dien tes…a me di da que el
agua se ha ido pu drien do los dien tes tam bién son
más dé bi les…Las pas tas de los dien tes son ca ras y
los doc to res del am bu la to rios si uno va se los sa can
(los dien tes) si no hay más re me dio…” (Albei ro
Fer nán dez. 52 años. añú).

Tan to para el wa yúu como el añú los sue-
ños son es ta dos re ve la do res en tan to que ex-
pre san una car ga sim bó li ca li ga da al pa ren tes-
co y a la muer te. Para los wa yúu so ñar que se
caen los dien tes es si nó ni mo de mal pre sa gio
en la muer te de un ser que ri do, ex pre san do
que si se sue ña que se cae un dien te de lan te ro
es una her ma na (o), que va a mo rir,…y si es un
dien te pos te rior, in di ca la muer te de la ma dre,
lo que cons ti tu ye un es ta do de per tur ba ción
en la vida co ti dia na del que ha so ña do con la
caí da de dien tes27. Por su par te, para los añú
ese “hue co” que se hace en los mo la res al es tar
en fer mo de ca ries sig ni fi ca la tum ba don de se
en tie rra a la per so na cuan do mue re, casi siem-
pre sig ni fi ca la muer te de un pa rien te27.

En ambas cul tu ras para pre ve nir la ca ries
re co no cen que ba jar el con su mo de ali men tos
con azú car pue de evi tar la, así como lim piar se la
boca cada vez que se come, y esto lo ex po nen los
ni ños y jó ve nes en su ma yo ría. Los adul tos ma-
yo res con ser van arrai go en la creen cia de cómo
la ca ries es cau sa da por los gu sa nos que tie nen
al gu nas fru tas como el nís pe ro, el “to po cho” (es-
pe cie de plá ta no ver de pe que ño) y el man go
muy ma du ro, es bue no evi tar co mer esas fru tas
y con ta mi nar se con és tas.

En cuán to ha cómo tra tar la ca ries los wa-
yúu en su ma yo ría po see va rias te ra péu ti cas li-
ga das a los sín to mas: En caso de do lor, co lo car
un al go dón con una gota de ga so li na di rec to en
la pie za den tal lo ali via de in me dia to, así como
el té de cla vi tos de olor, en tre otros. Si hay in fla-
ma ción se pue den co lo car pa ños ca lien tes con
man za ni lla, ho jas de man go ca len ta das y co lo-
ca das di rec ta men te en la zona in fla ma da.

Cuan do la en fer me dad bu cal como una
in fec ción por ca ries u otra pa to lo gía bu cal ha
avan za do y es ubi ca da en la ca te go ría wa nüü-
lü o ma lig na para los wa yúu, el iti ne ra rio te ra-
péu ti co tras cien de la fron te ra de la pri va do
para asig nar el po der de cu ra ción tan to en el
Odon tó lo go como en el oüsi o cu ra dor wa yúu,
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de bi do a que am bos po seen he rra mien tas o
“po der de cu rar”: El odon tó lo go tie ne los ma-
te ria les, equi pos y me di ci na para tra tar la en-
fer me dad de la boca y el cu ra dor wa yúu la bo-
ra rá en la creen cia cul tu ral wa yúu que cuan do
está en fer mo de muer te, el oüt si quien tie ne la
au to ri dad y el po der para de vol ver el “aain” o
alma y ha cer que ésta re gre se al cuer po para
se guir con vida 27.

Aho ra bien, al ana li zar y con tras tar los
ha llaz gos epi de mio ló gi cos de los per fi les de
ca ries den tal para los in dí ge nas ge ne ra dos en
el es tu dio del per fil epi de mio ló gi co bu cal de
las et nias ve ne zo la nas (FACOLUZ.
2007-2008)28 con la Etno gra fía, se ob ser va que
de to das las et nias in dí ge nas ve ne zo la nas es-
tu dia das, és tas son las me nos afec ta das por ca-
ries en com pa ra ción con las et nias afro des cen-
dien tes y crio lla (CPO=5,41)28y29.

Se gún el CPO et nia y edad, se des ta ca
que en tre 5 y 34 años de edad los in dí ge nas
son los más afec ta dos por la ca ries den tal. Asi-
mis mo, en el CPO por com po nen te se gún et-
nia, se en cuen tra el com po nen te “dien tes ca-
ria dos” ma yor en los in dí ge nas y me nor el
com po nen te “dien tes ob tu ra dos”, lo que al
con tras tar lo con la et no gra fía rea li za da en las
co mu ni da des in dí ge nas wa yúu y añú, a pe sar
de es tar ur ba ni za dos en su ma yo ría y coe xis tir
en in ter cul tu ra li dad con los crio llos y otros
gru pos no in dí ge nas, po seen re pre sen ta cio-
nes, creen cias y prác ti cas cul tu ra les que in flu-
yen en el ac ce so de los mis mos a los cen tros o
am bu la to rio mé di co/odon to ló gi cos para re ci-
bir aten ción tan to pre ven ti va como cu ra ti va y
una re la ción odon tó lo go/pa cien te in dí ge na
con as pe re zas y cho ques de tipo cul tu ral como
el idio ma, ya que la ma yo ría de los wa yúu ha-
blan su idio ma na tal, y en el caso de un por-
cen ta je de adul tos y adul tos ma yo res ha blan
poco el cas te lla no in ter fie re en la co mu ni ca-
ción con el pro fe sio nal. Asi mis mo, tan to el
wa yúu como el añú de los mu ni ci pios mara y

paéz se que jan de la aten ción por par te de los
odon tó lo gos de los am bu la to rios, so bre todo
del per so nal cu ba no de la mi sión “Ba rrio
aden tro”, que solo “sa can mue las”. Para agos-
to de 2011, cuan do se hizo la ac tua li za ción de
la et no gra fía en es tas po bla cio nes se en con tró,
la me jo ría en el ac ce so y re la ción pro fe sio nal
odontológico/paciente indígena wayúu o
añú, por la presencia de los promotores de
salud indígenas quienes actúan aliviando las
relaciones ya atención en estas comunidades.

Conclusión

En las in da ga cio nes y ex pe rien cia an tro-
po ló gi ca en las co mu ni da des in dí ge nas wa-
yúu y añú, se pue de afir mar que po sen una
ma ne ra par ti cu lar de ver la sa lud/en fer me-
dad en ge ne ral y bu cal, en la me di da que con-
cep tua li zan a la per so na como una to ta li dad
en re la ción con el cos mos, el medio ambiente y
entorno sociocultural.

Tan to los wa yúu como los añu en su pro-
ce so na tu ral mi gra to rio a la ciu dad de Ma ra-
cai bo ma yor men te o de in ter cam bio con otros
gru pos y te rri to rios, rei vin di can al in te rior de
la cul tu ra sus ma ne ras par ti cu la res in di vi dua-
les y co lec ti vas (Re pre sen ta cio nes) y toda su
car ga sim bó li ca pro duc to de su gé ne sis, re de-
fi nien do sus prác ti cas, mi tos, ri tos y tra di cio-
nes y aún ante este pro ce so, cabe la po si bi li-
dad del dia lo go que apun te a me jo rar sus per-
fi les de sa lud bu cal en cuan to a la ca ries den-
tal, es ta ble cien do puen tes con el mo de lo mé-
di co/odon to ló gi co para me jo rar el dato epi-
de mio ló gi co en los grupos indígenas
arrojados por el estudio epidemiológico de las
etnias venezolanas.

En la me di da que se apli ca la et no gra fía
en es tas co mu ni da des, es ta mos ante una ven-
ta na de co no ci mien to so cio cul tu ral de las mis-
mas que jun ta men te al dato epi de mio ló gi co
prio ri ta rio e im por tan te, con tri bu ye a ela bo rar
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un cor pus de aná li sis y pro pues tas para abor-
dar el pro ce so sa lud/en fer me dad/aten ción
bu cal des de el res pe to, la in clu sión, la equi dad
y la jus ti cia so cial en los pue blos in dí ge nas con
quie nes es ta mos en deu da his tó ri ca men te. El
co no cer y re co no cer sus mo dos de vida, sus
prác ti cas y sa be res cul tu ra les, su idio ma, mi-
tos, etc. am plía las opor tu ni da des para lle var
pro gra mas de sa lud bu cal más efi ca ces, que
dis mi nu yan la mar gi na li dad y exclusión
social, cultural, política de los indígenas en
comparación con otras sociedades pobres.

Es im por tan te se ña lar que un solo mo de-
lo he ge mó ni co y ofi cia li za do odon to ló gi co no
ha re suel to la pro ble má ti ca de en fer me dad
bu cal y un mo de lo mé di co tra di cio nal wa yúu
o añú tam po co, lo que in vi ta al re pen sar y ac-
cio nar in ves ti ga cio nes epi de mio ló gi cas que
in clu yan la et no gra fía y me to do lo gías cua li ta-
ti vas, ca pa ces de mos trar una “rea li dad” que
sub ya ce en lo in tra cul tu ral y que se que da ine-
fi cien te en su com pren sión y abor da je solo
des de el dato cuan ti ta ti vo epi de mio ló gi co.

Asi mis mo, el in ter cam bio de sa be res mé di cos
como he chos sin cré ti cos y no de unión,
brindan la plataforma para diseñar e
implementar programas de salud bucal más
pertinentes culturalmente.

Evi den te men te, los pro fe sio na les de la
sa lud, los in ves ti ga do res en sa lud, los mis mos
pue blos in dí ge nas, el es ta do ve ne zo la no, tie-
nen un reto plan tea do para en ten der y aten der
un pro ce so com ple jo y na tu ral de la vida hu-
ma na como lo es la sa lud/en fer me dad. Esto
im pli ca cam bios pro fun dos es truc tu ra les y se
ha evi den cia do en esta in ves ti ga ción que la
cul tu ra que in clu ye los mo dos de vida, los sig-
ni fi ca dos y re pre sen ta cio nes, las prác ti cas y
creen cias de los gru pos in dí ge nas es tu dia dos,
pue den con si de rar se con in fluen cia en la pro-
duc ción y dis tri bu ción de la ca ries den tal y
fren te a un mo de lo odon to ló gi co ofi cia li za do
que las nie ga y no las con si de ra para
determinar riesgos o beneficios en pro de la
salud bucal de los indígenas y mejorar su
calidad de vida.
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