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Resumen

Objetivo: Examinar las etnias afrodescendientes que habitan en la regién central
de Venezuela, las caracteristicas extraorales y su asociacién con calidad de vida. Mate-
rial y método: Estudio transversal, no experimental con muestra probabilistica, aleato-
ria y estratificada proporcional de 350 nicleos de clase (encuesta social) y 935 indivi-
duos (examen clinico). Se consideraron categorias e indicadores bajo el enfoque de et-
nia, clase social, géneroy ciclos de vida. Los criterios utilizados para el examen extraoral
son los establecidos por la OMS/OPS 1977 en lo referente a: piel y mucosa, ganglios lin-
faticos y asimetria facial. Para la etnia se utiliz6 la autoadscripcién que cada nicleo de
clase adopta y para clase social se emple6 la estructura de clases propuesta por Portes y
Hoffman que mide el indicador de ocupacién del niicleo de clase. La técnica estadistica
de analisis fue el 2, con un error muestral <al 5% (P < 0,05) y un nivel de confianza del
95%. Resultados: Existe asociacion entre variables como etnia con vivienda y las altera-
ciones extraorales. Las alteraciones extraorales presentan asociacién con género. Hubo
alta frecuencia de alteraciones extraorales (71,5%). Conclusion: La situacion actual de
salud de los afrodescendientes en su componente bucal de la region central esta deter-
minada por condicionantes como formas de vida y condiciones étnico-sociales. Reco-
mendaciones: Abrir un canal de reflexién-discusion entre los equipos multidisciplina-
rios de trabajan en el proceso salud enfermedad, para integrar la perspectiva social y
participaciéon comunitaria en la evaluacién de los perfiles de salud enfermedad y en
educacion para la salud.
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Extraoral Examination and Quality of Life in the Creole
and Afrodescendent Ethnic Groups Living in the Central Region
of Venezuela
Abstract

Objective: To examine the afrodescendent ethnic groups living in the central re-
gion of Venezuela, assess extraoral characteristics and their association with quality of
life. Methods: Cross-sectional, non-experimental, using a random, stratified propor-
tional probability sample of 350 class nuclei (social survey) and 935 individuals (clinical
examination). Categories and indicators were considered from the standpoint of ethnic-
ity, class, gender and life cycles. The criteria used for extraoral assessment are estab-
lished by the OMS/OPS 1977 in terms of: skin and mucous membranes, lymph nodes
and facial asymmetry. For ethnicity, the self-adscription that each class nucleus adopts
was used; and for social class, the class structure proposed by Portes and Hoffman was
used, which measures the occupancy indicator for the class nucleus. The statistical anal-
ysis technique was y?2, with a sampling error <6% (P <0.05) and a confidence level of
95%. Results: An association exists between variables such as ethnicity with housing
and extraoral alterations. Extraoral alterations are associated with gender. There was a
high frequency of extraoral alterations (71.5%). Conclusion: The current health situa-
tion of the oral component for afrodescendents in the central region is determined by
conditions such as lifestyles and ethnic and social conditions. Recommendation: Open
a channel for reflection and discussion among multidisciplinary teams working on the
health/disease process, in order to integrate social perspective and community partici-
pation in assessing health/disease profiles and in health education.

Keywords: extraoral assessment, ethnicity, quality of life.

Introduccién

Venezuela se ha formado como una so-
ciedad multiétnica, multicultural y plurisocie-
taria y se ha constituido en un territorio favo-
recido por encuentros culturales profundos y
constantes, en el marco histérico complejo de
un Estado democratico participativo y prota-
gonico, que condiciona una distribucion desi-
gual de la riqueza que conduce a la inequidad,
la injusticia social y las desigualdades en ma-
teria de calidad de vida, bienestar y salud, que
evitan que se desarrollen los principios de uni-
versalidad, equidad y solidaridad, estableci-

dos en la Constituciéon Bolivariana de Vene-
zuela y en el proyecto de Ley Organica de Sa-
lud 1.

De esta forma, la calidad de vida tiene re-
lacién directa con la superacion de las injusti-
cias socioecondmicas, que incluyen explota-
cién, marginacion econémica y privacion de
bienes indispensables para llevar una vida
digna, asi como, también la superacién de las
injusticias culturales que incluyen la domina-
cion cultural, el no reconocimiento y el irres-
peto 2.

La nocién de calidad de vida se asocia
con lo que se valora socialmente como bueno o
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deseable, y también con lo que hace movilizar
energias, recursos y esfuerzos para que sea
efectivamente alcanzado en un punto del fu-
turo y depende del equilibrio entre factores
beneficiosos o protectores de la salud y facto-
res destructivos de la misma.

Desde una perspectiva etnolégica se pue-
de decir que en Venezuela han confluido dos
fuentes de civilizacién y cultura, la provenien-
te de Espafia y las de ciertas civilizaciones ne-
gras de Africa, que tienen como epicentro ma-
yor, la regién de Barlovento 3.

La historia de la salud humana ha sido
profundamente influida por los procesos de
apropiacion de riquezas y concentracion de
poder porque éstos han determinado las for-
mas de vida y el acceso diferente de los grupos
a los bienes, saberes, acciones y servicios de
los que depende la calidad de vida, entendida
como la satisfaccion de las necesidades socia-
les y la realizacion de las aspiraciones indivi-
duales y colectivas, vinculadas con la digni-
dad humana y con una plena condicién de ciu-
dadania con equidad 4.

Asi mismo presupone el reconocimiento
de dimensiones culturales, psicolégicas y es-
pirituales del hombre, haciendo frente al con-
cepto del hombre unidimensional y uniforme,
y creando un nuevo ser multidimensional y
complejo 2. Por este motivo la concepcion que
tiene el sujeto sobre la calidad de vida depen-
de de la interpretacién y valoracion que tiene
el colectivo sobre lo que tiene, vive y espera.

El proceso salud enfermedad, en los afro-
descendientes, estudiado desde el modelo
epistémico del Materialismo Histérico, es de
especial interés, por ser la variable etnia parte
del triunvirato, en el que se ha reasignado la
variable clase, constituido por “etnia, clase y
genero”, en el cual la clase se reduce mera-
mente a otra forma de “diferencia” y constitu-
ye un determinante que establece las relacio-
nes de produccion y la distribucién de los pro-
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piedad de los medios de produccién, que
como condicién colectiva permite caracterizar
la distribucién de poder y oportunidades de
calidad de vida entre grupos sociales ©.

Para Breilh 7, el proceso salud enferme-
dad es la sintesis de un conjunto de determi-
naciones que operan en una sociedad concreta
y que producen en los diferentes grupos la
aparicion de riesgos o petencialidades caracte-
risticas, las cuales a su vez se manifiestan en la
forma de perfiles o patrones de enfermedad o
de salud.

La identidad étnica afrodescendiente de-
termina las representaciones sociales y las
practicas en salud, las cuales varian segtn los
contextos y los aspectos de salud evaluados,
produciendo en muchos casos segregaciéon y
automarginacién, que generan en si enferme-
dad, a través de la produccion de mayor estrés
en los individuos, de las condiciones de vida
mas severas y de las dificultades en el acceso a
los servicios de salud.

Asi mismo, el grupo étnico de pertenen-
cia determina las condiciones de existencia
(equivalente de condiciéon de vida) dentro de
un territorio especifico, contribuyendo a esta-
blecer la calidad de vida de esa colectividad o
grupo social, ya que través de dicha adscrip-
cién se reproducen como clase.

En lo que respecta a la salud, ésta, no
puede verse aislada de la calidad de vida, al
depender de las condiciones y recursos social-
mente definidos en la lucha contra la pobreza
que entendida en su concepto amplio, va mas
alla del ingreso y del consumo y su concepcion
varia dependiendo de la vida de las socieda-
des, de las relaciones de trabajo y de los mo-
dos de reproduccion.

Es decir, por un lado dependiendo de la
calidad de vida, teniendo en cuenta la diversi-
dad cultural y étnica de los individuos, seran
los riesgos que lo lleven a la enfermedad e in-
cluso ala muerte y, por otro lado, la condicién
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de vida se relaciona con las dimensiones de las
capacidades desarrolladas por los individuos
dentro de las relaciones sociales y producti-
vas, determinando asi un perfil especifico de
salud-enfermedad 7.

En cuanto a la cultura desde la visién de
la antropologia se define como un complejo y
dindmico conjunto de creencias, conocimien-
tos, valores y conductas aprendidas que tras-
cienden al sujeto individual haciéndose social,
asimismo asume diferentes modos de existen-
cia segtin las distintas variantes sociocultura-
les y se transmiten entre las personas a través
del lenguaje y su vida en sociedad 8 y delimita
una situacion ideal de calidad de vida por su
acceso a un conjunto de bienes y servicios,
como la salud.

Es decir, que lo cultural es importante
para entender el proceso salud enfermedad, al
determinar la cosmovisién de los grupos étni-
cos afrodescendientes, definida como sistema
de creencias ancestrales, y las religiones que
explican la concepcién del mundo y sus pla-
nos o niveles del ser humano, dela vida, de las
enfermedades y de la muerte y de cémo en-
frentarse a ellas.

Al respecto, Alarcén, Vidal y Rozas ?, ha-
bla sobre salud intercultural, que constituye
un concepto utilizado para designar a un con-
junto de acciones y politicas que tienden a co-
nocer e incorporar la cultura del individuo en
el proceso de salud, trascendiendo el tema de
lo exclusivamente étnico pues implica valorar
la diversidad bioldgica, cultural y social del
ser humano como un factor importante en
todo proceso de salud y enfermedad bucal.

Ahora bien, el proceso salud enfermedad
bucal en los &mbitos de la promocién, preven-
cién diagndstico y tratamiento se ha evaluado
poco en los afrodescendientes, es més hasta
ahora no se contaba con ningan instrumento
estadistico que permitiera visibilizar las carac-
teristicas particulares de esta poblacion, esto
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quiere decir con certeza cuanto y de qué ma-
nera afecta la condicién de ser afrodescen-
diente en la exclusion social, por ser éste un
pueblo en minoria étnica que segtinla OIT y la
OPS muestra un deterioro en sus condiciones
de salud bucal.

Cuando ha tocado acercarse al estudio de
la exclusion social de base étnica en Venezuela
referido a los grupos afrodescendientes, se ha
asumido estrategias poco ortodoxas desde el
punto de vista estadistico. En efecto, utilizan-
do el Censo General de Poblacién 2001, se es-
cogieron 10 municipios en los que se cree, sin
base estadistica alguna, que hay concentra-
cién de poblacién afrodescendiente 10.

La critica situacion en la que viven los
afrodescendientes producto de la pobreza, la
marginalidad y la exclusion se han convertido
en una caracteristica estructural para estos
pueblos y el importante rol social y producti-
vo que pueden cumplir, estd produciendo en
la actualidad una creciente atencién a su pro-
blematica en relacién con el disefio e imple-
mentacién de politicas publicas de salud bu-
cal. En ellos se evidencia la llamada etnifica-
cion de las clases sociales, al ser portadores de
una identidad en la que se debate la pertenen-
cia de clase y la adscripcion étnico-nacional.

La adversidad que combina descendien-
te afro, desplazamiento y salud en el pais es
preocupante porque la poblacién deja su habi-
tat, su clima, su territorio donde sus antepasa-
dos se asentaron desde la primera década del
s. XVII (1605), para someterse a una sociedad
y territorio donde todo le es extrafio y son pos-
tergados y victimas de inequidad enla region.

Esa aculturaciéon conlleva, ademas de lo
dicho respecto a la territorialidad y al desa-
rraigo, a la desaparicion de sus métodos tradi-
cionales de curacién en contraposicién con la
politica nacional del Ministerio de Salud de
desarrollar acciones para el fortalecimiento de
précticas de medicina tradicional y su comple-
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mentariedad con las acciones de prestacion de
servicios de salud desde la perspectiva de la
medicina occidental, practicas que por lo tanto
deben ser conservadas y entronizadas en el
haber cultural del pueblo, como forma de faci-
litar el fortalecimiento de mecanismos de par-
ticipacion, control y vigilancia, en los procesos
de interculturalidad en la prestacion de los
servicios de salud bucal, sin la prevalencia de
la dominacién social de un modelo de salud
sobre otro.

Sin embargo, la revision de la literatura
disponible muestra estudios sobre salud-en-
fermedad, en su componente bucal, sustenta-
dos en el paradigma epistemolégico del mo-
delo biologicista-clinico que centra su andlisis
en la descripcién fenomenolégica sin profun-
dizar en los determinantes sociales que en ul-
tima instancia perfilan este proceso; tal como
sucede en el estudio de las caracteristicas ex-
traorales del individuo como son; simetria fa-
cial, lesiones de piel y mucosas y nédulos lin-
faticos.

En el marco de estas consideraciones, se
asienta la presente investigacion, la cual regis-
tra la interpretacion de las condiciones extrao-
rales, haciendo énfasis en el conjunto de deter-
minaciones que tocan el contexto social vene-
zolano y permiten la aparicién de riesgos y po-
tencialidades caracteristicas, que crean una
forma diferencial en la produccién de la sa-
lud-enfermedad, en su componente bucal.

Material y método

Se llevé a cabo un estudio transversal,
con un disefio no experimental, explicativo,
asociativo sobre una muestra seleccionada de
manera probabilistica, aleatoria y estratificada
proporcional al nimero de individuos de las
etnias afrodescendientes que habitan en los
estados Carabobo, Aragua, Vargas, Miranda y
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Dto. Capital y que conforman la regién central
venezolana.

Para el analisis, se utiliz6 una matriz, con
tres niveles, que en su integralidad, explican la
produccién y distribucion: el perfil extraoral
(evaluacién general de cabeza y cuello).

- Nivel general: demuestra a nivel tedrico,
que el proceso salud-enfermedad, en
cualesquiera de sus manifestaciones, esta
determinadas en ultima instancia por el
desarrollo de las fuerzas productivas y
las relaciones de produccion de la forma-
cién econdémico social.

- Nivel particular: interpreta los hallazgos
obtenidos relativos a evaluaciéon extrao-
ral en los grupos étnicos, criollos y afro
descendientes, tomando como referente
su calidad de vida.

- Nivel individual: describe los hallazgos
empiricos y los distribuye por ciclos de
vida y género.

En cuanto a la cobertura vertical que co-
rresponde al nivel de desagregacion de la in-
formacién, es decir, a las variables de estudio,
se consideraron como variables claves: etnia, ca-
lidad de vida, clase social, edad y género y va-
riables bdsicas el examen extraoral.

Con respecto, al tamafio muestral, se
tomo la poblacion afrodescendiente completa
de la region central constituida por 935 indivi-
duos de 5 afios y més para el examen clinico
extraoral, mediante un método directo a tra-
vés de un examen clinico siguiendo los crite-
rios de la OMS en su Manual “Encuestas de
Salud Buco Dental. Métodos Béasicos”, Cuarta
Edicién, del afio 1997 11 a través del Formula-
rio de Evaluacién de Salud Bucal modificado y
validado en Maracaibo, abril 2007. Aqui, bajo
luz natural se realiz6 la observacién y palpa-
cién de zonas cutdneas descubiertas (cabeza,
cuello y extremidades), zonas cutaneas perio-
rales (nariz, carrillos, barbilla) y de labios su-
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perior e inferior; borde bermellén y comisu-
ras, ganglios linfaticos (cabeza y cuello) y re-
gion parotidea.

En paralelo se entrevistaron 350 ntcleos
de clase para la encuesta social, mediante el
instrumento de recoleccion de informacion del
componente social para obtener datos sobre el
componente de clase social y calidad de vida.
Para la Clase social se utiliz6 la estructura de
clases propuesta por Portes y Hoffman 12 la
cual mide el indicador de ocupacién del na-
cleo de clase (fuerza de trabajo), partiendo que
la clase social dependera de si el ntcleo de cla-
se tenga la propiedad o no de los medios de
produccion.

Este mismo instrumento permitié inda-
gar sobre la autoidentificacion o autoadscrip-
cion del nacleo de clase o sostén principal del
hogar al grupo étnico en estudio, que constitu-
ye la unidad de informacion.

Para conocer la asociacion entre las varia-
bles claves: etnia, edad, género y la variable
bésica: examen extraoral, se realizé chi cua-
drado con un nivel de significancia estadistica
p:<0,05. Esto se llev6 a cabo utilizando el pro-
grama estadistico STATISTICS, version 8.0.

Aspectos éticos de la Investigacion

A todos los individuos seleccionados o a
sus representantes, se les explicé con un len-
guaje sencillo el propésito, naturaleza y benefi-
cios del estudio, para facilitar su comprension,
asi como otras explicaciones referidas a las con-
diciones y riesgos de participar en la investiga-
ciéon. Se aplicaron tanto los medios escritos
(consentimiento informado) como los orales,
tal como lo establecen las normas de bioética
del tratado de Helsinki, recogidos también en
los c6digos de bioética y bioseguridad del Mi-
nisterio del Poder Popular para la Ciencia, Tec-
nologia e Innovacion y del Fonacit, especifica-
mente en su capitulo 1 numeral 8.
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Resultados

Desde el punto de vista étnico, en la re-
gion central de Venezuela, conviven varios
grupos étnicos, entre ellos los afrodescendien-
tes. Las fuentes de informaciéon disponibles,
no los cuantifican con certeza, como etnia par-
ticular, sin embargo, algunos estiman que re-
presentan entre el 10% y 15% de la poblacion
venezolana, es decir, un segmento de
2.300.000 a 2.500.000 personas a nivel nacio-
nal 13,

Pese a que no existe conteo oficial de este
segmento de poblacién, es importante sefialar
que, para el censo 2001, se tomaron 10 munici-
pios de la region central 13 en los que se creia
habia concentracion de poblacién de este gru-
po, sobre la base de informacién provista por
miembros de la red de organizaciones afro ve-
nezolanas (ROA) y que han puesto en la esfera
publica, sus demandas y reivindicaciones
como minoria étnica. Para esto, utilizaron
como criterio de adscripcién los siguientes cri-
terios: a. fenotipico: alta presencia de pobla-
cion con rasgos “negroides”; b. histérico: anti-
guos enclaves negros y c. cultural: sobreviven-
cia de tradiciones musicales de ancestria afri-
cana, representando segin esta red que los
afrodescendientes constituian el 15% de la po-
blacién venezolana

Al respecto, cuando se penetra en los re-
sultados obtenidos en este estudio, se eviden-
cia la existencia de 935 sujetos que se conside-
ran afrodescendientes. Ademads, se observa
que la mayoria se concentra en el estado Cara-
bobo y Aragua. Esto es de esperarse porque
estos son los dos estados de la regiéon donde ha
existido el mayor empuje industrial.

Cabe senalar que el distrito capital cuen-
ta con algin ntmero de pobladores afrodes-
cendientes que habitan en la parroquia San
Agustin del Sur 14.
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En relacién con el estado Aragua, desde
el punto de vista econémico, se caracteriza por
ser industrial y agricola; en cuanto a los gru-
pos étnicos, cuenta con un buen ntimero de
pobladores afrodescendientes ubicados en el
municipio de Ocumare de la Costa de Oro, en
las localidades Ocumare de la Costa, Chuao,
Cata, Cuyagua, Cepe y Choroni 14.

Carabobo, también cuenta con una po-
blaciéon afrodescendiente ubicada principal-
mente en el municipio Puerto Cabello en las
comunidades Puerto Cabello, Borburata y Pa-
tanemo 14,

Sin embargo, esto no se corresponde con
el censo de poblacion y vivienda 2001, donde
la poblacién fue mayor en el estado Miranda
seguido de Carabobo, lo cual puede ser pro-
ducto de la transicién demografica que no ha
sido homogénea sino que ha ocurrido con dis-
tinta amplitud e intensidad bajo la influencia
de factores econémicos, sociales, politicos y
culturales, contribuyendo a la conformacién
del patrén actual de distribucién territorial de
la poblacion, principalmente urbano, sobre
todo en la region central, considerada una en-
tidad en transicién avanzada.

Cuando la edad se estudia por etnia de
adscripcién, en la region central, al sumar los
porcentajes de los rangos de la poblacién entre
19 y 55 afos, se alcanza el 40,3%, por ende si
las edades se estudian por etnia también se
cumple que la mayor proporciéon de indivi-
duos estan dentro de la poblacién econémica-
mente activa, lo cual resulta beneficioso para
el pais y representa segtin la CEPAL un “bono
demografico”, que debe aprovecharse en las
proximas décadas, en que el mayor peso de
poblacién envejecida planteard otra ecuacion
entre poblacion productiva y dependiente, y
requerira altos niveles de productividad de la
sociedad para generar los recursos y cubrir las
necesidades de salud y seguridad social 15.
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Cuando se trata de género, éste constitu-
ye en muchas ocasiones, un elemento de anali-
sis primario para entender las relaciones de
poder que en base al mismo se generan, inclu-
ye simbolos, conceptos normativos, sistemas
de organizacion social e identidades subjeti-
vas. En el caso de los afrodescendientes pre-
domina el género masculino.

Cuando se asocia la clase social con la et-
nia, se observa que el proletariado informal es
mayoria en los afrodescendientes con 52,0%,
lo cual es comtin en todos los estudios socioe-
conémicos que involucran estas etnias, a con-
secuencia de la situacion de marginacién que
sufren, lo cual se refleja en las limitaciones es-
tructurales para acceder a los recursos pro-
ductivos y la desigualdad en los mercados la-
borales. Al respecto, es importante mostrar
que en la clase social capitalista no se encontré
ningtin afrodescendiente. Este proletariado
informal viene a ser una extensién del aparato
productivo formalmente establecido que co-
rrige la inflexibilidad institucional permitien-
do una mayor absorcién de mano de obra en el
mercado laboral a la registrada en las cifras
oficiales pero de manera irregular (Grafico 1).

En el Gréfico 2 se observa lo referente a
las fuerzas productivas y las relaciones de pro-
duccién, para lo cual se estudi6 la situacion la-
boral, encontrandose que el 81,7% de los na-
cleos de clase, estaba trabajando para el mo-
mento de la recoleccion de los datos, sin em-
bargo, no se especifica en qué condiciones, sin
embargo es facil pensar que el trabajo se trata
de uno de tipo informal.

Este grafico también evidencia un ntime-
ro relativamente alto de pensionados o jubila-
dos, lo cual demuestra que ha habido un cam-
bio en la pirdmide poblacional; ahora se cuen-
ta con un nimero mayor de personas de la ter-
cera edad. Este aumento de personas de la ter-
cera edad podria interpretarse como una ele-



Examen extraoral y calidad de vida de las etnias afrodescendientes de la region central de Venezuela

94

B Capitalistas
Ejecutivos

M Trab. Elite

B Peq. Burgue

B Profornoma

Proformanu

Proleinform

Fuente: Datos tomados del perfil epidemiolégico bucal de las etnias
venezolanas. 2008.

Grafico 1. Distribucién de la poblacion de 5 afios
y mas por clase social y etnia. Region
Central de Venezuela. 2011.

M Trabajando
Sin trabajar
m Desemplead

Pensionado

Otro

Fuente: Datos tomados del perfil epidemioldgico bucal de las etnias
venezolanas. 2008.

Gréfico 2. Distribucién de la poblacién de 5 afios
y mas por situacién laboral y etnia. Re-
gion Central de Venezuela. 2011.

mFijo
Contratado
H Ocasional

M Trabajador por
cuenta propia

m Empleador o
patrono

Fuente: Datos tomados del perfil epidemiolégico bucal de las etnias
venezolanas. 2008.

Grafico 3. Distribucién de la poblacién de 5 afios
y mads por etnia y categoria ocupacional
Region Central de Venezuela 2011.
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vacion de la expectativa de vida del venezola-
no lo cual tendria que ver con mejoras en las
politicas publicas de salud, de los avances
cientificos y de mejoras en la condiciones de
vida.

Al analizar la distribucién de los niicleos
de clase segtn etnia y categoria ocupacional,
el 48,2% de los afrodescendientes posee un
empleo fijo, en segundo lugar se encuentra la
ocupaciéon de trabajo por cuenta propia
(29,8%). En cuanto al servicio doméstico el
1,3% de los afrodescendientes se ocupan de
realizarlo, por dltimo se puede observar que
ellos no trabajan sin remuneracién (Gréfico 3).

Con respecto al nivel de ingreso, el Grafi-
co 4 muestra que el 38,0% devenga el salario
minimo, seguido de un 28,0% que recibe me-
nos de dos salarios minimos. En cuanto a los
que ganan cuatro salarios minimo solo 1,1%
corresponde a los afrodescendientes, consis-
tente esto, con que los afrodescendientes tien-
den a estar localizados en ocupaciones de me-
nor remuneracion o que dentro de cada ocu-
pacion/nivel de calificacion reciben remune-
raciones inferiores a las que les pagan a los tra-
bajadores no afrodescendientes, lo cual ten-
dria que ver a la desvalorizaciéon del “otro”, a
quien a veces se identifica por el color de la
piel o por rasgos propios de su cultura, como

Menos de un
salario minimo
M Un salario
minimo
W Menos de dos
salarios minimo
M Dos salarios
minimo
Tres salarios
minimo
Menos de cuatro
salarios minimo
Cuatro o mas
salarios minimo
Otro
Fuente: Datos tomados del perfil epidemioldgico bucal de las etnias

venezolanas. 2008.

Grafico 4. Distribucién de la poblacion de 5 afios
y mas segun salario y etnia. Region
Central de Venezuela. 2011.
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la lengua o el modo de vestir, que hace que el
afrodescendiente pase por un proceso de se-
gregacion y automarginacion nocivo en si
mismo, ya que produce mayor estrés, condi-
ciones de vida mas dificiles que determinan el
poco acceso a los distintos tipos de consumo.

El Grafico 5, refleja que durante el exa-
men extraoral el 56,7% de los afrodescendien-
tes presentan alteraciones. Al aplicar el chi
cuadrado se observa que existe asociaciéon en-
tre el tipo de etnia y la presencia de alteracio-
nes extraorales.

Dentro de este examen, se muestra que
las anomalias de piel y mucosas son las mas
comunes, presentandose los afrodescendien-
tes con 71,7% de lesiones, tal vez por factores
genéticos que pueden estar contribuyendo a
las diferencias inter-étnicas observadas en la
presentacion clinica y en la respuesta inmuno-
légica contra estas enfermedades, también
puede influir el efecto de los rayos UV y otros
elementos exégenos, debido a la tendencia de
la piel muy pigmentada de desarrollar anoma-
lias en la pigmentacién en respuesta a la irrita-
cion de la piel o trauma, sin olvidar por su-
puesto que las condiciones de vida de la po-
blacién afrodescendiente son deficientes. Los
nédulos linfaticos agrandados ocupan el se-
gundo lugar en frecuencia con 18,6%. La asi-
metria facial, por su parte se sitta en tercer lu-
gar con 9,7% (Grafico 6).

Es importante acotar que lo que refleja
esta tabla es el nimero de lesiones que se pre-
sentan y que cada individuo evaluado puede
presentar un tipo o varios tipos de lesién y las
personas que no tienen lesiones de ningtan
tipo se presentaron en este grafico.

Los cambios patolégicos que se eviden-
cian durante el examen extraoral generalmen-
te son mas comunes en hombres con altera-
cion extraoral respecto a las féminas. Al calcu-
lar el chi cuadrado se obtiene una asociacion
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100
| m Con signos

7 Sin signos

Fuente: Datos tomados del perfil epidemiolégico bucal de las etnias
venezolanas. 2008.

Grafico 5. Distribucién de la poblacién de 5 afos
y mas segun signos y etnia. Region
Central de Venezuela. 2011.

380 - m Piel y mucosas
60 Ndédulos linfaticos
40 - m Asimetria
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0
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Fuente: Datos tomados del perfil epidemioldgico bucal de las etnias
venezolanas. 2008.

Grafico 6. Distribucién de la poblacién de 5 afios
y mas segun tipo de lesion y etnia. Re-
gion Central de Venezuela. 2011.

estadisticamente significativa entre el género
y la existencia de este tipo de alteraciones.

De todos los afrodescendientes evalua-
dos, el grupo etario de 5 a 12 afos, es el padece
un mayor porcentaje de alteraciones, porque a
esa edad la mayoria de los nifios presentan né-
dulos linfaticos agrandados, coincidente a las
edades en que se producen la mayoria de los
procesos infecciosos virales y bacterianos agu-
dos, particularmente en las vias respiratorias.
En esta edad, también son mas comunes las le-
siones de piel y mucosas, mientras que las
edades 45 a 54 y de 65 y més afios, la frecuen-
cia aumenta para las asimetrias faciales. Es de



Examen extraoral y calidad de vida de las etnias afrodescendientes de la region central de Venezuela

96

hacer notar que cuando se aplica el chi? la aso-
ciacién de las alteraciones del aspecto extrao-
ral con la edad es estadisticamente positiva.

Discusion

El estudio del examen extraoral en las et-
nias afrodescendientes que habitan la region
central de Venezuela, se realizo bajo una con-
cepcién que permite observar las desigualda-
des sociales con algo més de claridad, al expo-
ner las interacciones entre la clase social, etnia
y género como planos de anélisis convergen-
tes.

Esto muestra una forma diferente y ex-
clusiva de mirar el proceso salud enfermedad,
en su componente bucal, explicaindolo a través
de los mecanismos de discriminacién de géne-
ro y étnico fundamentalmente, donde las li-
neas de lo étnico se cruzan muchas veces con
la clase social, hecho importante, porque la
frecuencia y gravedad de la enfermedad, se
explica a través de las condiciones materiales
de trabajo y vida de los grupos sociales, y no
en las ideas o creencias sobre ella 15 que son
productos histéricamente construidos y con-
dicionados e incorporan distintas formas de
resistencia que en cada momento caben o tie-
nen lugar.

Partiendo de lo general a lo particular, es
importante sefialar, Venezuela se encuentra
en un proceso de transicion histdrica e ideolo-
gico-politica, totalmente original, donde se ha
venido pasando de un capitalismo representa-
tivo a un socialismo del siglo XXI, para lo cual
se han tomado en cuenta las practicas socialis-
tas en diversos paises y distintos tiempos, ha
incorporado las raices indigenas del pais, las
creencias y practicas de las comunidades cris-
tianas registradas en el Antiguo y en el Nuevo
Testamento y el Pensamiento Bolivariano, sin
negar los aportes del pensamiento marxista y
otras corrientes filosoéficas y politicas 16.
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Este tipo de realidad se caracteriza por la
gran intervencion que el sector agropecuario e
industrial, imponiendo todo un régimen de
regulaciones a las empresas e industrias, que
se traduce en un anormal funcionamiento del
mercado, abriéndose espacio al caos, donde la
inmediata respuesta de la burguesia a esta po-
litica ha sido dejar de invertir en la industria
nacional, quedando un sin ntimero de venezo-
lanos sin trabajo.

Esta intervenciéon degenera un descala-
bro que como efecto domino a involucrado
todo el sistema productivo, como se puede ob-
servar cuando se transita por la antes pujante
zona industrial de Aragua y Carabobo como
zonas importantes y representativas de la re-
gion central.

Esto ha sido consecuencia de la tremenda
crisis politica, verbigracia a la ineficiencia de las
politicas econémicas en la que se encuentra in-
mersa Venezuela y que la ha sumergido en un
escenario econémico sumamente complejo y
delicado, en el cual las reservas internacionales
han crecido a la par del endeudamiento publi-
co nacional y extranjero y que por supuesto ha
incidido notablemente en el desempefio econé-
mico y social de esta region en estudio.

Sin embargo, aparentemente el Estado
con los cuantiosos recursos financieros prove-
nientes de los altos precios del petréleo en los
mercados internacionales en los tltimos afios,
han sido destinados a programas de gasto so-
cial que provee los recursos y las soluciones a
todos los problemas de la gente, donde la
principal politica en este sentido son las becas
de estudio y trabajo, como es el caso de las mi-
siones, lo cual ha aumentado la cantidad de
masa monetaria circulante en manos de la po-
blacién mas desposeida para el acceso a bienes
y servicios, pero no fomenta el desarrollo de
las capacidades humanas, al contrario, esti-
mula en la gente una actitud de esperar del
Estado la solucién a todos sus problemas.
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El presente estudio recoge las caracteris-
ticas de la region central venezolana bajo ese
concepto, presentando una realidad donde la
zona mas prospera del pais en cuanto a lo in-
dustrial y agricola se refiere, esta pasando por
un proceso de depresion econémica que afecta
la reproduccién en los afrodescendientes que
constituyen un alto porcentaje dentro de la re-
gion, aun cuando se consideren una minoria,
constituyendo el 7,8%, porcentaje referido
solo a los que se autoidentificaron como tales
y se ubican en sitios que pueden considerarse
como enclaves afrodescendientes, faltando
aquellos invisibilizados, por cuanto no se re-
conocen en toda su diversidad.

Con la crisis de la industrializacion y los
programas de ajuste estructural promovidos
en laregiony siguiendo los postulados de Por-
ter y Hoffman 12, la clase social preponderante
es la del proletario informal, que aparte de ser
una condicién que hace que el individuo ape-
nas supla sus necesidades basicas de subsis-
tencia sin muchas posibilidades de acumula-
cion de capital, trayendo como consecuencia
la precarizacién de las condiciones de vida de
estos individuos y su familia y vulnerando la
construccién de sus derechos sociales, al im-
posibilitarles la adquisicion de activos pro-
ductivos y mecanismos de poder con los cua-
les el individuo participe de manera activa en
su sociedad.

El incremento del proletariado informal
también es consecuencia, de que actualmente
en Venezuela y por ende en la region central,
la poblacién en edad productiva ha aumenta-
do, produciéndose un crecimiento del exce-
dente laboral, trayendo como consecuencia
que muchos jovenes, ante la carencia de fuen-
tes de empleo formal productivo se van hacia
el trabajo informal.

Esto representa un bono demogréfico,
sobre lo cual Gonzalez Caro dice: “el bono
solo sera bono si se aprovecha la oportuni-

97

dad” 17, y esta es una oportunidad tinica en
todo pais, sucede una sola vez, y no tiene vuel-
ta atrds, de aqui que no hay tal bono hasta que
el Estado no comience a aprovechar las opor-
tunidades que genera esta transicion.

El conocimiento de la transicién demo-
grafica permite la planificacién en cuanto a la
educacion, empleo, salud y seguridad social;
el problema en la regién central radica en la in-
capacidad del mercado laboral para incorpo-
rar esta poblacién al sistema productivo, tra-
yendo como consecuencia los déficits acumu-
lados en estos elementos de consumo mencio-
nados anteriormente contribuyendo a intensi-
ficar los problemas de desempleo, de inseguri-
dad social e informalidad.

Por otra parte las féminas han elevado
su perfil educativo como se observa en este
estudio donde la mayoria de las personas que
conforman los trabajadores de elite y los que
pertenecen a la clase de proletario formal no
manual corresponden al género femenino,
esto es el indicador positivo para lograr la
igualdad de oportunidades de mujeres y
hombres en las actividades econémicas, don-
de se ha incrementado significativamente su
participacion.

Paredes 18, en sus investigaciones consi-
dera que este efecto de acceso acelerado de la
mujer influye también, significativamente en
el descenso de la fecundidad y en el cambio de
los patrones culturales que rigen las relaciones
entre los géneros e intrafamiliares. Ese proce-
so es convalidado con los datos de la (OCEI) 9
que establecen que entre 1971 y 1999 la tasa
global de fecundidad disminuy6 de 5,32 a 2,88
hijos.

En cuanto a la categoria ocupacional, el
empleado fijo pareciera seguir manteniéndo-
se, empero, es importante acotar, que la pre-
gunta hecha durante la encuesta dice: “En este
trabajo usted era 0 es?”, dependiendo de si para
el momento de la encuesta o una semana antes
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estuviera trabajando, lo cual no deja claro que
para el instante, el click que se hace en una re-
coleccién transversal de la muestra el sujeto se
encuentra trabajando, sino que puede ser que
ya no lo esté.

Si se hace referencia a la situacién laboral,
el INE, sobre la tasa de desocupacion en el
pais, destaca que se ubicé en 6,5%, mientras
que la poblaciéon ocupada era de 93,5%, esto
corresponde aproximadamente a los resulta-
dos obtenidos en el estudio, sin embargo, la
CEPAL y la OIT, considera a Venezuela una
de las pocas naciones que no solo se encuentra
por encima del promedio en cuanto al desem-
pleo, sino que también est4 entre en las que no
han logrado mejoras en el nivel de desocupa-
cién con respecto al afio pasado 15 20,

En cuanto a la vivienda, sus caracteristi-
cas se consideran como un indicador general
de la calidad de vida de sus moradores, sobre
todo aquello que esta vinculado o depende del
urbanismo o formas de acceso a redes de ser-
vicios como cloacas, aguas blancas porque
esto determina en una proporcién alta, el nivel
de habitabilidad. El agua potable y cloacas se
incorporan a los estudios de calidad de vida,
ya que se considera que su carencia o deterio-
ro, va a afectar de manera directa la salud y el
bienestar general de la poblacién. En esta in-
vestigacion se encontré que las viviendas visi-
tadas cuentan en su mayoria con abasteci-
miento de agua a través de acueductos y conla
disposicion de cloacas para la eliminacién de
excretas. El uso del camion cisterna y el pozo
séptico se reflejé mas en las viviendas de aque-
llos que pertenecen al proletario informal.

Sin embargo, existen investigaciones que
demuestran que en la actualidad unos 13 mi-
llones de venezolanos viven en ranchos ubica-
dos en terrenos invadidos: 2,4 millones de uni-
dades en 75 anos 21. Los desarrollos informa-
les se hacen en condiciones inadecuadas des-
de los puntos de vista de ambiente, seguridad
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ante desastres, infraestructura, salud, trans-
porte, educacién y calidad de vida, incremen-
tando la marginalidad y la exclusién social.
Estos desarrollos no crean un adecuado habi-
tat urbano y son de dificil y costosa recupera-
cioén, apuntando que el problema de mas difi-
cil soluciéon no es la falta de recursos sino la
baja ejecucion y la dificultad institucional.
Para resolver esta situacion crea la misién
Gran Vivienda Venezuela.

Continuando con la educacién, en gene-
ral pareciera, que el nivel instruccional se ha
ido desarrollando a través del tiempo en la po-
blacién de la region, sobre todo por la univer-
salizacion de los ciclos basico y secundario, y
la ampliacién creciente de matriculas en el
ambito post secundaria a sabiendas de la im-
portancia que presenta el acceso a la educa-
cion en la estructuracion de la calidad social,
los ingresos, movilidad social y la calidad de
vida, ya que la educacién se considera como
factor protector en la dialéctica de la reproduc-
cion social.

Los afrodescendientes alcanzan la secun-
daria incompleta, esta situacion se corrobora
en el andlisis efectuado por Regnault 13 que
arrojo que la red escolar parece contar con una
buena cobertura en los municipios afrodes-
cendientes; las tasas de analfabetismo se apro-
ximan a la observada en el 2001 por el prome-
dio del pais; y las tasas de asistencia escolar
parecen homogéneas en los municipios selec-
cionados, alrededor de 90%, sin embargo, la
educacion brindada por regla general, no han
considerado la diversidad cultural existente
violentando todo derecho de los pueblos de
crecer y aprender en sus lenguas maternas.

El nivel instruccién es un indicador aso-
ciado al proceso salud enfermedad bucal, el
cual debe entenderse como componente de la
salud general integral que estd inmersa en un
contexto social, politico, econémico y cultural
de un pais, ya que este no sélo facilita el logro
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de recursos favorables o protectores para evi-
tar la enfermedad, sino que ademas permite el
desarrollo de la capacidad cognitiva, que faci-
lita el enfrentamiento a condiciones desfavo-
rables o destructivas.

En otro orden de ideas, los servicios de
salud mas utilizados por la muestra estudia-
da, son los servicios publicos y muy poco los
servicios privados de salud por ser una pobla-
cion excluida de diferentes formas: dificulta-
des de acceso a los servicios, baja calidad de
los servicios disponibles, falta de informacion
adecuada a la toma de decisiones o a través de
mecanismos indirectos (estilos de vida, lugar
residencia, tipo de ocupacién, nivel de ingre-
sos o status de los individuos); con una lenta
construccion de identidad determinada histo-
ricamente y en consecuencia la desvaloriza-
cion del “otro” identificado por color de la piel
o rasgos muy sobresalientes de su cultura.

En cuanto a los servicios comunales, los
afrodescendientes no los conforman por lo ge-
neral, al no estar generalmente agrupados en
barrios o comunidades propias y tener baja
conciencia de pertenencia como grupo étnico
diferenciado, estin menos vinculados a las or-
ganizaciones y a la vida comunitaria y lasti-
mosamente sin la participacién social no po-
dra fortalecerse la etnicidad de estos grupos
postergados.

El proceso salud enfermedad bucal, espe-
cificamente en lo referente al examen extraoral
como dimensién individual es un proceso dia-
lectico y no una categoria dicotémica, que se
estudia en un contexto social, considerando
los efectos de los cambios de las condiciones
sociales y econémicos provocados por la pro-
duccion petrolera y las relaciones de la estruc-
tura de inequidad de clase, etnia y género enla
salud, sin dejar fuera los procesos de trabajo,
para explicar los patrones de morbilidad.

De los resultados obtenidos en cuanto a
clase social y los valores observados en los in-
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dicadores de calidad de vida, se podria decir
que los resultados del examen extraoral mues-
tran su dependencia de la ocupacién, grado de
instruccion, niveles de procedencia, formas de
vida, modos de produccién econémica y so-
cial que determinan forma especi?ca de viviry
enfermar.

El perfil epidemiolégico bucal del colecti-
vo que tiene su asiento en la region central en
el caso particular del examen extraoral arrojo
un resultado variable segin los elementos
anatomo funcionales que la constituyen y con
relacion a la etnia como dominio especial de
esta investigacion, a los ciclos de vida y al gé-
nero, encontrdndose que cuando se trata del
conglomerado constituido por las dimensio-
nes: piel y mucosas, nédulos linfaticos y sime-
tria facial, que fueron estudiados como una
sola variable, el porcentaje de personas sanas
resulto menor al que alcanzo los individuos
que presentaban alteraciones.

Es decir, que la forma como se reproduce
socialmente una poblacién es determinante en
el proceso de salud enfermedad, ya que la ine-
quidad y la exclusién en cuanto a salarios, in-
gresos, factores culturales y étnicos de este
grupo hacen que el proceso de consumo sea
deficiente al no permitirle alcanzar un mejor
nivel educativo, que le brinde o le permita ob-
tener conocimientos sobre la susceptibilidad
de su piel y el cuidado de la misma, posibilida-
des de asistir a entes de salud donde se brin-
den tratamientos preventivos y curativos ade-
cuados, que no se ofrecen en los servicios pua-
blicos de salud y medios para accesar a los me-
dicamentos apropiados, para revertir la enfer-
medad hacia la salud, estas escaseces determi-
nan carencias de ciudadania que entendida
como titularidad de derecho son también for-
mas de pobreza.

Segun Sais, Bigata, Savall e Isern 22 al es-
tudiar los aspectos clinicos especificos de der-
matosis en razas pigmentadas, con la inten-
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cion de conocer el tipo y evolucién de las en-
fermedades de la piel y con aspectos tinicos de
la piel pigmentada en las personas de estos
grupos étnicos, encontraron que existen ele-
mentos que modifican la semiologia dermato-
l6gica en estos pacientes que dependen de fac-
tores hereditarios, econémico sociales y étni-
cos, aun cuando la variable etnia se ha estudia-
do mas desde el punto de vista biolégico que
como un determinante social.

Igualmente, en un trabajo realizado por
Nufiez, Zarante y Bernal 23 se encontré que las
enfermedades de la piel tienen una incidencia
importante en los afrocolombianos con un
14,4% y especificamente la dermatomicosis
era mas comun en las poblaciones afrocolom-
bianas que en las indigenas (1,8% y 0,6% res-
pectivamente, x2 =10,45, p<0.005).

También con respecto a lesiones de piel,
para el afio 2007, Al-Saeed y col. 24 realizaron
un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo de las enfermedades derma-
tologicas en escolares femeninas de escuelas
primarias e intermedias en la ciudad de
Al-Khobar, Arabia Saudita Oriental, en el cual
se concluy6 que el género, el estrato socioeco-
nomico, la historia familiar, la educacién de
los padres, el tipo de vivienda y el hacina-
miento fueron factores de riesgo para algunos
desérdenes dermatolégicos.

Adentrdndose en las dimensiones del
examen extraoral, las que se presentan princi-
palmente son las anomalias de piel y mucosas,
de la asimetria facial, como un rasgo comun a
diversos cuadros maloclusivos y sindrémicos,
se encontré en una proporcién algo alta con
respecto a otros estudios realizados como por
ejemplo el de Ponce y Hernandez 25> quienes
encontraron que la frecuencia de asimetria fa-
cial producto de maloclusiones era de un 2%.
Sin embargo, en la presente investigaciéon la
asimetria se estudio independientemente de
las causas que pueden producirla por ende la
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investigacion puede no ser un parametro defi-
nitivo.

En cuanto a los ganglios linfaticos, por lo
general el crecimiento de un nédulo linfatico
puede presentarse como un hallazgo casual
durante la exploracion fisica, o puede ser refe-
rido como sintoma por el propio paciente y se-
gun la literatura probablemente la mitad de
los pacientes examinados a diario presentan
nédulos linfaticos aumentados de tamafio.

En relacién a los nédulos linfaticos en un
estudio realizado por Parisi y Glick 26 se deter-
miné que la mayor frecuencia se presenta en el
sexo masculino mientras que el de Pérez, Gui-
jarro, Lopez, Raba y col. %7, result6 que para el
caso de las adenopatias asociadas a enferme-
dades benignas habia una independencia de
género pero para las de origen maligno el ma-
yor porcentaje se ubico en el sexo masculino.

Cuando se trata de asimetria, la edad y el
género, no se asocian con ella, ya que el grado
de asimetria en fetos, nifios y adultos es simi-
lar 26, por lo que dichos autores afirman que la
asimetria es mas la regla que la excepcion y
que es una caracteristica intrinseca del rostro
humano.

Al estudiar la asociaciéon con la variable
edad, en el afio 2003, algunos investigadores 23
encontraron que las lesiones en la piel, pueden
llegar a afectar al 98,6% de la poblacién, cons-
tituyéndose la edad un factor asociado, sobre
todo el acné en adolescentes. Al considerar los
grupos etarios de 13 a 24 afios, las lesiones de
piel representan el 22%, porcentaje que se ele-
va a24% en el grupo de 5 a 12 afios.

En definitiva, los resultados del examen
extraoral obedecen a la presencia e interrela-
cion de maltiples factores, entre los cuales co-
bra mucha fuerza las inequidades en cuanto a
la distribucién de ingresos y las desigualdades
sociales que tienen que ver con menos acceso a
los servicios de salud y con la calidad de los
mismos que incluye la adecuada dotacién de
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los elementos tecnolégicos necesarios para
atencion especializada, todo esto es producto
del nivel socioeconémico de la muestra estu-
diada que al conformarse en su mayoria en un
proletariado informal genera una forma pro-
pia de enfermar y de resolver sus problemas
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de salud, por carecer de seguridad social al es-
tar fuera de los lineamientos legales que prote-
ge al trabajador que labora en una empresa o
en una institucion el Estado, aspectos conside-
rados bésicos para el desarrollo humano y la
justicia social.
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