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Abstract Self-medication is a social practice that
corresponds to the autonomous use of therapeutic
elements to address diseases. It involves a socio-
cultural context of the disease, and a rationality
focused on therapeutic efficacy and the availabi-
lity of curative supplies. Identify and analyze the
process of oral health self-medication in indige-
nous Muiscas, Pijaos, and Yanakunas of Colom-
bia. This is a qualitative, ethnographic study em-
ploying techniques such as documentary analysis,
participant observation, field diary, and ethno-
graphic interviews. Self-medication is frequent
among these indigenous people. It prioritizes the
use of pharmaceutical drugs in the Muiscas and
medicinal plants in the Yanakunas. The thera-
peutic supplementation is evident in the Pijaos.
The pharmaceutical elements focus on a matter of
social progress and the herbal elements on a mat-
ter of cultural identity. In these communities, oral
health self-medication is a structured and daily
practice in families to address their ailments. This
practice is supported by the knowledge, mana-
gement, and availability of different therapeutic
resources.

Key words Oral Health, Self Medication, Indige-
nous Population, Qualitative Research, Medicinal
Plants

Resumen La automedicacion es una prdctica so-
cial que corresponde al uso auténomo de elemen-
tos terapéuticos para enfrentar las enfermedades.
Involucra un contexto sociocultural de la enferme-
dad, una racionalidad centrada en la eficacia tera-
péutica y la disponibilidad de insumos curativos.
Identificar y analizar el proceso de automedica-
cion en salud bucal en indigenas Muiscas, Pijaos y
Yanakunas de Colombia. Estudio cualitativo, con
enfoque etnogrdfico, y uso de técnicas como and-
lisis documental, observacién participante, diario
de campo y entrevistas etnogrdficas. La automedi-
cacion es frecuente entre estos indigenas. Prima el
uso de medicamentos farmacéuticos en los Muisca
y de plantas medicinales en los Yanakuna. En los
Pijao es evidente la complementacién terapéuti-
ca. Los elementos farmacéuticos se enfocan a un
asunto de progreso social y los elementos herbola-
rios a una cuestion de identidad cultural. En estas
comunidades la automedicacion en salud bucal es
una prdctica estructurada y cotidiana en las fami-
lias para enfrentar sus dolencias. Esta prdctica se
soporta en el conocimiento, manejo y disponibili-
dad de diferentes recursos terapéuticos.

Palabras clave Salud Bucal, Automedicacion, Po-
blacion Indigena, Investigacién Cualitativa, Plan-
tas Medicinales

5251

SHNHH.L HH¥d SHIAITSVINAL




w
N}
w
(3]

Lozano EJO et al.

Introduccion

En Colombia existe un centenar de pueblos indi-
genas. Esta investigacion se interesa en el proceso
de automedicacién en salud bucal de tres de estos
pueblos: Muiscas, Yanakunas y Pijaos. Dicho inte-
rés reconoce que la salud de los indigenas latinoa-
mericanos es un tema abordado por entidades
sanitarias'® y académicas*S. Uno de los aspectos
estudiados es su salud bucal, donde se indica la
presencia de diversas enfermedades, en particular
la caries dental. Igualmente destaca la dificultad
en el acceso a los servicios odontolégicos, y el uso
auténomo y complementario de firmacos y hier-
bas para solventar las dolencias’.

La automedicacién es un asunto habitual en
estas poblaciones; sin embargo, no se hallaron in-
vestigaciones especificas en salud bucal. Los estu-
dios revisados cuantifican el consumo de medica-
mentos sin prescripcién médica y los factores que
influyen en esta practica®*. Igualmente reportan
alto uso de farmacos de venta libre como anal-
gésicos y antigripales, y en menor proporcion,
elementos de venta restringida como los antibié-
ticos. Entre los factores que influyen se indica la
escasa educacion médica de la poblacion®', la
presencia de malestares de facil tratamiento®", y
de enfermedades crénicas cuidadas durante largo
tiempo'®”"°. Asimismo se resalta la facilidad para
adquirir medicamentos'®'*>*, la influencia de
los medios de comunicacién en su consumo'>'%,
la informacién adquirida en los servicios sanita-
rios, incluidas las farmacias'®'*'>!¢ y las barreras
de acceso a los centros de atencion a la salud'*'6°,

Estas investigaciones consideran que la auto-
medicacién es un problema de salud publica de-
bido al consumo “masivo” y “abusivo” de farma-
cos, y sus efectos negativos en la salud. También
insisten en la responsabilidad de la industria far-
macéutica y en la falta de control gubernamental.
En relacién con esta postura, entidades sanitarias
nacionales e internacionales promueven estrate-
gias para que el gobierno y la sociedad enfrenten
esta problemadtica, y atiendan sus dolencias de
manera cientifica y segura®-%.

Otros estudios revisados utilizaron métodos
cualitativos. Estos indican que la automedica-
cién es una practica sociocultural”, y advierten
que a partir de la experiencia con sus dolencias,
las personas reconocen la eficacia terapéutica de
los medicamentos y; por lo tanto, hacen uso de
éstos soslayando la atencién médica?*, decisién
en la que influye su interaccién con las farmacias
y las barreras de acceso a los servicios de salud®.
Igualmente se sefiala el uso de plantas medicina-

les porque se conocen sus beneficios curativos,
sus propiedades “milagrosas” y sus escasos efec-
tos secudarios?**, Ante esta realidad, entidades
sanitarias reglamentan la utilizacién de plantas
medicinales, y reconocen que su uso es una prac-
tica terapéutica extendida en la sociedad®*?. En
general, las investigaciones revisadas consideran
a la automedicacién como una estrategia de los
sujetos para solventar sus dolencias a partir del
uso de elementos terapéuticos disponibles, sin la
supervision de profesionales de la salud.

Un autor como Eduardo Menéndez, quien
desde la antropologia médica critica examina la
interaccion entre los elementos simbdlicos y es-
tructurales de cada grupo social, considera a la
automedicacién como la decisién auténoma de
los sujetos para utilizar determinados elementos
terapéuticos en el tratamiento de sus malestares
sin la intervencién directa del personal sanitario.
Esto no se refiere inicamente a los medicamentos
desarrollados por la industria farmacéutica (ace-
taminofén o antibidticos), sino a todas aquellas
sustancias que disponen en su entorno (plantas
medicinales, partes de animales, insumos mine-
rales) y que usan las personas y su nucleo social
(familia o vecinos) para actuar frente a sus pade-
cimientos®*.

Igualmente indica que la automedicacién sin-
tetiza la experiencia de las personas con diferen-
tes modelos de atencidn a la salud existentes en
su territorio (biomedicina, terapias alternativas);
por lo tanto, es el principal ntcleo de articulacién
de estos modelos. Dichas experiencias permiten
a las personas adquirir conocimientos y habilida-
des que dinamizan a partir de una racionalidad
especifica centrada en la eficacia terapéutica, y en
sus propias ideas sobre el cuerpo y la salud, y la
enfermedad y su atencién. Es importante men-
cionar que la automedicacién y el autocuidado
hacen parte de la autoatencién, forma de aten-
ci6n mas frecuente en toda sociedad®**.

La aproximacién conceptual de este autor
promueve el andlisis contextual y especifico de
cada grupo, sus racionalidades sobre salud y en-
fermedad, y su relacion con los servicios sanita-
rios. A partir de estos elementos, el objetivo de
esta investigacion es identificar y analizar el pro-
ceso de automedicacién en salud bucal en indi-
genas Muiscas, Pijaos y Yanakunas de Colombia.

Métodos

Método cualitativo con enfoque etnografico. Se
utilizaron técnicas de investigaciéon como el ana-



lisis documental, observacion participante, diario
de campo vy entrevista etnogréfica. Este método
se fundamenta en un acercamiento prolongado y
prudente a la vida cotidiana de las comunidades,
en donde se observa, pregunta, reflexiona y anali-
za sobre asuntos especificos, para comprender los
sentidos y los significados de las précticas de las
personas®; en este caso, lo relacionado a la auto-
medicacién en salud bucal.

Estas técnicas se implementaron por parte
de tres odontdlogos con experiencia etnogréfica.
El trabajo se desarroll6 en tres comunidades: Ya-
nakunas de los Andes del sur del Cauca, Pijaos
del valle del alto rio Magdalena, y Muiscas de la
zona urbana de Bogota. El andlisis documental
implic6 la baisqueda de la literatura publicada
sobre estos pueblos indigenas para conocer sus
contextos sociales y asuntos especificos de este
estudio. Esta informacion se constrast6 y com-
plement6 con la informacién que emergié a par-
tir de las demds técnicas de investgiacion.

La observacién participante se desarrollé en
varios escenarios con el propdsito de conocer la
articulacidn entre las representaciones y las prac-
ticas de los sujetos® respecto a la automedicacién
en salud bucal; es decir, entre lo que dicen y ha-
cen las personas en este aspecto de su vida. Un
escenario fue los hogares de tres familias Muis-
cas, cinco Yanakunas y seis Pijaos, seleccionadas
a partir de criterios como la auto-adscripcién
étnica, vivir de manera permanente en la region,
parentela con uno o mads hijos viviendo en casa
y su participacién voluntaria en el estudio. La
eleccién y el numero de familias se soporté en la
construccion tedrica de tipos ideales*, que per-
mite elegir sujetos representativos de cada grupo
social.

Esta técnica igualmente se implement6 en
servicios de salud bucal en las regiones de estu-
dio, y en los lugares en donde se obtienen y/o
adquieren los medicamentos. Los primeros se
eligieron por la informacién dada por las fami-
lias sobre las entidades sanitarias a las que acu-
den; y los segundos por ser los entornos de estas
comunidades. Esta observacién se acompaiié del
uso del diario de campo, herramienta utilizada
de manera permanente para registrar los datos de
observaciones y conversaciones, y asimismo, in-
terpretar y reflexionar sobre dicha informacién®.

Las entrevistas se realizaron a personas clave
de cada comunidad debido a su trayectoria en el
campo de la salud, segin el reconocimiento in-
dicado por las familias. Entre los Yanakunas, una
yerbatera, un lider comunitario y una promoto-
ra de salud; en los Pijao, una mohana o “médica

tradicional” y una lideresa comunitaria; y en los
Muisca, un lider comunitario, dos adultos mayo-
res y un vendedor de plantas medicinales. Esta
técnica permitié obetener informacién a partir
de un didlogo formal orientado por las preguntas
de investigacién®. Las entrevistas fueron graba-
das y transcritas.

Toda la informacién colectada se organizé en
un cuadro analitico, técnica que permite ordenar
y jerarquizar los datos a partir de categorias es-
tablecidas previamente®. Asimismo, estos datos
se interpretaron desde argumentos tedricos que
buscan comprender los sentidos y significados de
las précticas en automedicacion, y su relacion con
elementos estructurales de cada comunidad®.

En los aspectos éticos se tuvo en cuenta la
Declaracién Universal sobre Bioetica y Derechos
Humanos de la UNESCO, y la Resolucién 8430
de 1993 sobre las normas colombianas de inves-
tigacion en salud. Asimismo, cont6 con el aval del
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia.

Resultados

La presentacion de resultados inicia con una ca-
racterizaciéon de cada comunidad. Los Muiscas
de hoy dia hablan castellano, y viven en la zona
urbana de Bogotd y dreas rurales circunvecinas a
2.600 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m). En
esta ciudad habitan principalmente en las locali-
dades de Suba y Bosa (Figura 1), en donde su po-
blacién es cercana a las 5 mil personas -0.06 por
ciento de la poblacién Bogotana®-. En general,
estan integrados a la vida citadina; no obstante,
sus condiciones sociales son precarias y residen
en lugares segregados donde las instituciones de
salud tienen una limitada presencia. Actualmen-
te estdn en un proceso de reconstruccion politica
y cultural de su pueblo que incluye el fortaleci-
miento de su Cabildo Indigena, mismo que es el
puente de interaccién entre las comunidades y el
Estado. Asimismo, promueven el rescate y defen-
sa de elementos materiales e inmateriales de su
cultura, entre los cuales destaca su “medicina an-
cestral” y sus conocimientos sobre plantas de uso
terapéutico, sin que ello implique un desinterés
en la medicina occidental.

Los Yanakuna habitan los Andes al sur del
pais, en el llamado Macizo Colombiano, entre los
2.500 y 3.300 m.s.n.m. (Figura 1). Su poblacién
es cercana a los 45 mil habitantes -0.09 por ciento
de la poblacién colombiana-, y su principal acti-
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Figura 1. Territorio de los Pueblos Muisca, Yanakuna
y Pijao en Colombia.

Fuente: Desarrollada por los autores.

vidad econdmica es la agricultura en tierras co-
lectivas denominadas resguardos®. Aunque este
pueblo estd conformado por 31 comunidades,
solo se interactud con gente de Kakiona y Panci-
tard, territorios donde conviven cerca de cuatro
mil individuos. Este grupo indigena es de origen
Quechua; no obstante, solo hablan castellano. Las
comunidades se organizan en el Cabildo Mayor
Yanakuna, entidad politica que promueve un
Plan de Vida en donde destaca su modelo inter-
cultural de salud y una institucién denominada
“Runa Yanakuna” que presta servicios de aten-
cién médica occidental y tradicional.

Los Pijao ocupan el cdlido valle del rio Mag-
dalena, entre los 500 y 1.000 m.s.n.m., al sur
departamento del Tolima (Figura 1). Su idioma
desapareci6 a mediados del siglo XX y su po-
blacién se acerca a los 60 mil habitantes -4 por
ciento de la poblacién indigena nacional®. Viven
en un centenar de comunidades en tierras colec-
tivas en donde cultivan platano, yuca, maiz, frijol,
café y cana de azucar, y crian ganado vacuno a
pequeiia escala. En este caso se interactud con las
comunidades Anaba y El Vergel-Calarma, muni-
cipio de Ortega, donde habitan 300 personas. Se
han organizado para recuperar sus territorios an-
cestrales y fortalecer su autonomia territorial en
dimensiones como la educacién vy la salud. En el

tema sanitario existe un proceso de atencién in-
tercultural en salud que es desarrollado por una
institucién denominada The Wala.

En relacién a la atencién sanitaria, es impor-
tante subrayar que la poblacién indigena de Co-
lombia tiene un seguro en salud subsidiado por
el Estado; aun asi, en todo el pais los servicios
odontoldgicos mantienen diferentes barreras de
acceso para esta poblacién. Este es uno de los
motivos por los cuales estas comunidades estdn
implementando instituciones de salud con carac-
ter auténomo e intercultural.

El trabajo etnografico permitié identificar
que las estrategias de automedicacién en salud
bucal estdn contextualizadas y se relacionan con
cuatro aspectos: las representaciones que los su-
jetos tienen sobre la boca; el impacto de los pa-
decimientos bucales sobre la vida cotidiana de las
personas; la interaccion de las familias con las di-
ferentes formas de atencidn a la salud existentes
en sus territorios; y la disponibilidad de elemen-
tos de utilidad terapéutica.

Sobre el primer aspecto, entre los Muisca la
boca tiene funciones relacionadas con el bienes-
tar integral: comer y comunicar, asi como expre-
sar mediante la risa, amar a través de los besos
o presumir con disefios de sonrisa. Para los Ya-
nakunas la boca es una herramienta con multi-
ples partes, ttil para comunicarse y alimentarse,
soporte fundamental en la vida cotidiana, donde
el trabajo en grupo es fundamental. Igualmente,
en su cavidad bucal se representan explicaciones
médgicas sobre de ciertas enfermedades; por ejem-
plo, sobre las aftas bucales se indica que aparecen
por la interaccion de las personas con un insecto
bioluminicente denominado ninacuro, larva en-
démica de esta zona andina. Entre los Pijao, la
boca es parte fundamental del cuerpo, elemen-
to para la comunicacién social y la masticacién
de los alimentos; por este motivo la lengua, los
labios y los dientes son componentes primordia-
les que deben ser cuidados con esmero porque
pueden ser atacados por diversos padecimientos.

El segundo asunto refiere que para los Ya-
nakuna y los Pijao el dolor de origen dental gene-
ralmente incapacita a la gente para el desarrollo
de las actividades cotidianas; motivo para buscar
soluciones inmediatas y eficaces. Los Muiscas
consideran que ademds de la odontalgia, la in-
flamacién y el sangrado de las encias son situa-
ciones desfavorables, debido que impactan en la
apariencia estética e indican el nivel de cuidado
de la salud bucal.

Respecto al tercer elemento, los Muiscas tie-
nen una amplia oferta de servicios a los cuales



asisten pese a las barreras de acceso, y ocasional-
mente asumen los costos de su atencién en con-
sultorios privados. En ocasiones esta poblacién
interacciona con los “abuelos ancestrales” en
busca de soluciones a sus dolencias. Los servicios
de atencién odontoldgica para los Yanakunas son
insuficientes y distantes y, asimismo, asisten don-
de las yerbateras. Los Pijao también tienen barre-
ras de acceso a los servicios de salud, y ademas vi-
sitan a un odontélogo empirico debido a su bajo
costo y fécil acceso, y a la Mohana, cabeza médica
de su medicina tradicional.

En relacidn al tltimo asunto, la informaciéon
se organiza en el Cuadro 1 que presenta el tipo
de malestar, los recursos terapéuticos utilizados,
el lugar de obtencién y su forma de preparacion,
asi como el pueblo indigena que hace uso de es-
tos recursos como elemento curativo. Los Muis-
cas disponen en su zona de farmacias en donde
adquieren medicamentos de origen biomédico.
Igualmente, obtienen plantas medicinales en los
mercados, y de manera particular en el Cusmuy,
casa ceremonial construida en la ciudad donde
cultivan hierbas terapéuticas. Los Yanakunas
consiguen analgésicos en tiendas veredales, y co-
sechan plantas medicinales en montes y huertas.
En la region Pijao es fécil obtener medicamentos
para los dolores dentales; malestares que también
se atienden con yerbas curativas recolectadas en
jardines, potreros y plantios (Cuadro 1).

Otros datos etnograficos indican con detalle
la manera en que estas comunidades materializan
sus estrategias de automedicacién en salud bucal.
En esta labor se identific que la automedicacion
se dinamiza una vez aparece un malestar, que es
liderada por las madres y mujeres de mayor edad,
y que se hace uso de diferentes elementos y técni-
cas terapéuticas.

Al aparecer una molestia en la boca, las cui-
dadoras utilizan su experiencia para reconocer
su impacto en la salud y en la vida cotidiana del
afectado y, en consecuencia, orientan una res-
puesta inmediata en el escenario doméstico. Este
contacto entre la cuidadora y el paciente incluye
un diagnoéstico sobre la intensidad, persistencia
y afectacion de dicha molestia, y sobre estas evi-
dencias activan sus saberes sobre la enfermedad
y su atencién, argumento que incluye revisar la
disponibilidad de recursos terapéuticos en el en-
torno del hogar.

En cada grupo indigena estudiado este asunto
es diferente. Entre los Muiscas dichos saberes se
complementan con el apoyo del buscador Google
y el facil acceso a las farmacias. Entre Yanakunas
y Pijaos son importantes los conocimientos y

habilidades de los vecinos y la disponibilidad de
plantas de uso medicinal en el entorno. Asimis-
mo, es habitual que las familias Muiscas tengan
en sus viviendas firmacos de uso comun, sobre
todo contra el dolor, la inflamacién y la fiebre, si-
tuacién poco frecuente entre Yanakunas y Pijaos.

El malestar mds habitual en la boca es el do-
lor, y en especifico, la odontalgia. Para enfrentar-
lo, en las tres comunidades se utilizan elementos
de origen farmacéutico. Acetaminofén o Parace-
tamol, medicamentos de fécil adquisicién. Si el
dolor persiste o es “fuerte”, las familias recurren
a las farmacias para comprar el Ibuprofeno, in-
cluso reconocen que existen diferentes dosis y
frecuencias de consumo de este firmaco. Ademds
de estos medicamentos, los Muiscas emplean
Diclofenaco, Naproxeno y Ponstan -dcido mefe-
namico-. Frente a la inflamacidn, en las tres co-
munidades usan acetaminofén o paracetamol, y
ante las infecciones, los Muiscas y Pijaos recurren
ala Amoxicilina, y los Yanakunas a la Ampicilina,
antibidticos que se obtienen ficilmente en las far-
macias aunque su venta requiere receta médica.

Esta poblacién no conoce los componentes
ni los mecanismos de accién de estos firmacos.
Su uso se origina y fortalece por experiencias con
resultados eficaces, y socializadas en el 4mbito fa-
miliar y comunitario. Dicha eficacia terapéutica
no es de conocimiento exclusivo de las cuidado-
ras; cada individuo elabora un razonamiento es-
pecifico sobre estos medicamentos a partir de sus
propios aprendizajes en el manejo de sus dolen-
cias. Igualmente, se hallé que dichos medicamen-
tos no son exclusivos para el dolor en la cavidad
bucal; son utilizados para enfrentar toda clase de
dolor, diferenciando su utilizacién de acuerdo
con la intensidad y duracién.

Otro elemento utilizado entre los Muiscas y
los Pijaos contra estos dolores es el linimento ne-
gro-mezcla de extractos y aceites-, medicamento
liquido sin registro sanitario que se obtiene en
tiendas de productos naturales y algunas farma-
cias, y que se impregna en una mota algoddn y se
coloca en la cavidad cariada. Este procedimiento
también se realiza con las llamadas “calzas eléc-
tricas” -solucién con benzocaina y antipirina-,
y otros elementos como clavos de olor, alcohol
antiséptico, esmalte para ufias y betdn para los
zapatos. Hay insumos como la piedra lumbre y
la sal de vigua, los cuales se diluyen en agua y se
utilizan en forma de colutorios para hacer frente
al dolor leve, y para inflamaciones, infecciones,
aftas y hemorragias.

Las plantas de uso medicinal son otros recur-
sos terapéuticos. De éstas se usan hojas, tallos, la-
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Cuadro 1. Elementos terapéuticos utilizados en la autoatencién en salud bucal por la poblacién Muisca,
Yanakuna y Pijao.

Estrategia de Automedicaciéon Pueblo
Malestar - )
Elemento Terapéutico Fuente del Recurso Método de Uso Indigena
Dolor Paracetamol, Tienda veredal y barrial | Tabletas Yanakuna,
Ibuprofeno, Farmacia Muisca, Pijao
Acetaminofén
Dolor Diclofenaco, Naproxeno, | Farmacia Tabletas Muisca
Ponstan
Dolor Linimento negro, calza | Tienda naturista y En mota de algodén en | Muisca, Pijao
eléctrica farmacia cavidad cariada
Dolor Alcohol antiséptico, Tienda veredal y barrial | En mota de algodén en | Yanakuna,
alcohol etilico Farmacia cavidad cariada Muisca, Pijao
Dolor Esmalte para uiias, Tienda veredal y barrial | En mota de algodén en | Pijao, Muisca,
betin para zapatos cavidad cariada Yanakuna
Dolor Yerbabuena, Chilcarusia | Huerta, potreros, bosques | Coccién hojas y colutorio | Yanakuna
Coca, Durazno
Dolor Lechero, amapola Huerta, potreros, bosques | Latex en cavidad cariada | Yanakuna
Dolor Dormidera. Coca, Huerta, potreros, bosques | Coccién hojas y tallo Pijao
Marihuana Colutorio
Dolor Clavo de olor, Ajo Tienda veredal y barrial | Macerado y puesto enla | Muisca, Pijao
cavidad cariada
Dolor Romero Jardines, ventas Cocci6n de hojas Muisca
ambulantes Colutorio
Dolor, Sal de Vigua, piedra Farmacias, tienda veredal | Solucién en agua Pijao, Muisca,
infeccién lumbre y barrial Colutorio Yanakuna
Infeccién Amoxicilina, Ampicilina | Farmacia Capsulas Pijao, Muisca,
Yanakuna
Infeccién Morochillo Bosques Puncién con astilla en Yanakuna
absceso
Infeccién Uchuva Huertas, potreros, Coccién de hojas y frutos | Yanakuna
bosques Colutorio
Infeccién Llanten, Chipaca, Huertas, potreros, Coccién de hojas Pijao
Arrayan bosques Colutorio
Infeccién Tabaco Tiendas barriales Emplasto en el drea Muisca
infectada
Inflamaciéon | Malva, Sébila, Huerta, potreros, bosques | Coccién de hojas Yanakuna
Yerbamora, Cancer Emplasto
Inflamacién | Caléndula Huertas, Jardines Coccién de hojas y flores | Muisca, Pijao
Colutorio
Hemorragias | Salvia, Geranio Blanco | Huertas Coccién de hojas Yanakuna
Emplasto

Fuente: Desarrollada por los autores a partir de datos etnograficos.

tex o cortezas en forma de colutorios, emplastos
o infusiones, y se obtienen en huertas, potreros,
jardines y bosques, y también en los mercados.
Varias de éstas son de origen Andino -Uvilla,
Arrayan-, de zonas tropicales -Dormidera, Coca-
y otras provienen de latitudes como Arabia -S4-
bila- o el Mediterraneo -Caléndula. Es impor-
tante subrayar que cada comunidad vive en un

espacio geografico determinado; por lo tanto, su
flora medicinal es especifica.

Para los Yanakunas las plantas son el prin-
cipal elemento terapéutico. Frente al dolor usan
hojas de Yerbabuena -Menta spicata-, Chilcaru-
sia -Stelvia Lucida-, Coca -Erythroxilon cocca-, o
Durazno -Durus acinus-; también latex de Le-
chero -Euphorbia lactiflua-, o Amapola -Papaver



somniferum. Para desinflamar follaje de Malva
-Malacara alceifolia-, Salvia -Salvia officinalis-, o
Yerbamora -Solanum nigrum-; y para las hemo-
rragias cataplasmas de geranio blanco -Pelargo-
nium. Los abscesos son drenados mediante una
puncién con una astilla de morochillo -Miconia
theazana-, y la aftas e inflamacion de la garganta
son tratadas con el zumo de uvilla -Phisalis pe-
ruvicona.

Los Pijao usan plantas con menor frecuen-
cia, y disponen de éstas como medida inicial
ante sus dolencias, pero si el malestar continta
o es fuerte acuden a los firmacos por su eficacia.
Para el dolor utilizan clavos de olor -Syzygium
aromaticum-, infusiones de tallos de Dormidera
-Mimosa piidica-, o hojas de Marihuana -Canna-
bis sativa- y Coca. Para la inflamacién Caléndu-
la -Caléndula officinalis-, y como desinfectante
Llantén -Plantago major-, Chipaca -Bidens pilo-
sa-, o Arrayan -Myrtus communis.

La vida urbana Muisca no impide la utiliza-
cién de plantas medicinales. Para la odontalgia,
clavos de olor, o pasta de ajo -Allium sativum- o
de arraydn que se coloca en cavidad cariada. El
Romero -Rosmarinus officinalis- para aliviar los
dolores posoperatorios, el tabaco -Nicotiana ta-
bacum- contra las infecciones, y Yerbamora y Ca-
léndula como desinflamatorio.

Es fundamental indicar que, en ocasiones, la
eficacia de las plantas medicinales se complemen-
ta con farmacos, dependiendo de la intensidad y
la duracién del malestar. Entre los Yanakunas el
ibuprofeno se consume con agua de Yerbabuena,
y entre los Pijaos con infusién de Dormidera.

Discusiéon

Los resultados permiten discutir varios elemen-
tos del proceso de automedicacion. Uno de éstos
es la relacion entre territorio y salud, y las repre-
sentaciones cotidianas de la poblacién respecto
a la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. El
otro elemento es la interaccién de los sujetos con
los sistemas de salud existentes en sus territorios,
asunto que incluye la apropiacion, disponibilidad
y acceso a recursos terapéuticos. A partir de estos
elementos es posible plantear una tensién con las
nociones existentes sobre automedicacién -en
salud bucal.

En detalle, se encontr6é que cada comunidad
habita un territorio donde prevalece una repre-
sentacién equilibrada sobre la boca, sus malesta-
res y su atencidn. Asi, el territorio es un corpus
heuristico que entrama aspectos estructurales y

simbdlicos del campo de la salud*, y en él coexis-
ten diferentes sistemas de atencién a la salud* y
sus multiples recursos materiales e inmateriales
utilizados para dar respuesta a los inconvenientes
en salud®.

En la boca se representa el sufrimiento (do-
lor), el deseo (beso) o el pecado (caries), e igual-
mente simbolos corporales de estatus social (di-
sefio de sonrisa). La automedicacion se ocupa del
sufrimiento, estrategia inmediata para remediar
el pecado. La atencién odontolégica también se
encarga de esta tarea, pero su labor es exclusiva
en lo relacionado al estatus social. La boca es en-
tonces un espacio de intervencién terapéutica
diferenciada, evidencia de la desigualdad social*
e igualmente un escenario de funciones que es-
tablecen una compleja diversidad de practicas y
relaciones en una u otra comunidad®.

Las representaciones sobre la boca se relacio-
nan con explicaciones sobre sus enfermedades.
En los Yanakuna los razonamientos sobre el ori-
gen de algunos padecimientos provienen de la
medicina tradicional. En los Pijao las explicacio-
nes evidencian una articulacion entre la biome-
dicina y la medicina tradicional, y en los Muisca
es notable el peso de los argumentos biomédicos.
Esto indica que cada comunidad interactda en
sus territorios con otros grupos sociales, y tiene
una integracién desigual a la sociedad nacional,
integracion subordinada en donde la biomedici-
na es uno de los instrumentos de poder y con-
trol*2.

Diversos investigadores enfatizan que las 16-
gicas utilizadas para entender la enfermedad se
corresponden con los raciocinios para su aten-
cién***, No obstante, cada sujeto tiene expe-
riencias particulares con sus malestares bucales,
particularmente con el dolor dental que en oca-
siones se convierten en tormento y exige atencién
inmediata que demanda diversidad de técnicas y
medicamentos. En este proceso se introducen
nuevos insumos para superar estas dolencias a
través del método de ensayo y error, y cuyos re-
sultados positivos son socializados por los sujetos
en su entorno social inmediato.

La automedicacion es un proceso dirigido
por madres y abuelas a partir de conocimientos
y habilidades transmitidas generacionalmente,
y por el contacto con los servicios de salud pre-
sentes en sus territorios?’ 3033342444648 Por este
motivo, en los Muisca de Bogotd priman proce-
dimientos y medicamentos que se corresponden
con légicas biomédicas, y en los Yanakuna andi-
nos prevalecen tratamientos e insumos terapéu-
ticos que provienen de la medicina tradicional.
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En la automedicacién se apropia una am-
plia gama de elementos curativos. Se reconoce
su capacidad medicinal, técnicas de utilizacion,
manera de obtenerlos y algunos efectos adversos.
Los elementos de mayor uso son los medicamen-
tos farmacéuticos debido a su fécil adquisicién y
eficacia terapéutica®*?-, cuestién que para di-
ferentes autores se debe a la falta de educacion
médica de la poblacién®!. No obstante, se subra-
ya que la educacion en salud se debe centrar en
acciones de promocidn y prevencion, y no exclu-
sivamente en la atencién®, y que en el tema de
medicamentos la gente es esencialmente educada
por los servicios de salud y la industria farma-
céutica. Alli donde no hay servicios de salud, el
consumo de medicamentos -con o sin receta mé-
dica- es inferior; por lo tanto, la mala educacién
médica por parte de las instituciones sanitarias y
las barreras de acceso a los servicios de atencién a
la salud'*'*?, motivan la automedicacion.

Otros elementos ampliamente utilizados son
las plantas?”27042-444648 Ep Jos grupos indigenas
éstas son una opcién primordial para enfrentar los
malestares bucales debido a que se reconocen sus
propiedades curativas®*. Su uso también tiene un
soporte ideoldgico por la idea de una naturaleza
benigna??, y un sustento politico que esgrime
los recursos curativos del territorio. Las plantas
también son usadas como complemento a medi-
camentos farmacéuticos*-#+44%; asi se reconoce la
eficacia de estos medicamentos y que los recursos
vegetales representan una parte subjetiva del cui-
dado y funcionan como un regulador de los efec-
tos secundarios de los productos farmacéuticos.

En general, la automedicacién en salud bucal
en estas comunidades es un proceso sociocultu-
ral que implementan los sujetos de manera au-
ténoma sin la intervencién directa de personal
sanitario?30333442-4446-48 * Egte proceso pretende
restablecer la salud o limitar los efectos de la
enfermedad mediante la utilizacién de diversos
elementos y técnicas terapéuticas disponibles en
el entorno, utilizadas a partir de razonamientos
determinados que tiene cada colectivo sobre el
cuerpo y la salud, y la enfermedad y su atencion.
Dichos razonamientos son especificos, y en és-
tos se articulan conocimientos y habilidades que
provienen de los diferentes sistemas de atencién
a la salud con los cuales interactda cada una de
estas comunidades.

El centro de este proceso son las personas y la
capacidad que tiene cada grupo social para en-
tender y atender de manera auténoma sus enfer-
medades. Por lo tanto, contrasta con conceptos
que consideran a la automedicacién como una

contravencion en el consumo de medicamentos
8-205051 "y que se centran
en este tipo de recurso terapéutico como una
representacion cientifica de los servicios sanita-
rios. Y si bien se reconoce que el uso “masivo” y
“abusivo” de todo tipo de medicamentos es un
problema para la salud de la poblacién®?, cabe
sefialar que la automedicacion es un método para
comprender el nivel de desarrollo de los sistemas
de atencion a la salud.

de origen farmacéutico

Conclusiones

La automedicacién en salud bucal en indigenas
Muiscas, Pijaos y Yanakunas de Colombia es un
proceso que relaciona recursivamente diferentes
dimensiones sociales. Una de estas dimensiones
es el territorio, espacio simbolizado donde cada
comunidad construye y dinamiza sus represen-
taciones sobre la boca y sus componentes, el
bienestar y la salud, y las enfermedades bucales
y la atencién a las mismas. Igualmente es un es-
cenario de vida cotidiana donde las comunida-
des promueven su autodeterminacién politica; y
uno de los resultados de este ejercicio de poder
es la construccion de sistemas sanitarios con una
perspectiva intercultural.

Otro escenario social se dinamiza a partir del
pluralismo médico; es decir, se reconocen y uti-
lizan varios sistemas de atencién a la salud. En
la automedicacion se articulan recursos terapéu-
ticos provienentes de diversos sistemas médicos
para hacer frente a un mismo malestar bucal. Por
este motivo, se evidencian asimetrias en la inte-
raccién complementaria entre medicamentos
farmacéuticos y medicamentos vegetales. Esto
indica el nivel de integracién y conflicto que tie-
nen la biomedicina y la medicina tradicional en
la vida sociocultural de cada colectivo.

Una mds de estas dimensiones reflexiona des-
de la perspectiva antropoldgica de este estudio,
y que considera que todo recurso terapéutico
utilizado de manera intensional es considerado
un medicamento. Al respecto, cada comunidad
entiende y atiende de manera especifica sus en-
fermedades, y como corolario, existen racionali-
dades especificas sobre los medicamentos. Estas
incluyen el lugar y manera de adquirirse y utili-
zarse, la dosis a emplear y su complementariedad
con otros medicamentos, y la eficacia terapéutica
que corresponde con experiencias individuales
del contexto microsocial.

La dltima dimensién para senalar es la apro-
piacién del cuerpo y sus dolencias. En el proceso



de automedicacién los sujetos ejercen el control
en su territorio primigenio: su cuerpo y en par-
ticular su boca. Sus dolencias y su conciencia lo
llevan a movilizar sus conocimientos y habilida-
des para restaurar su salud de manera inmediata e
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independiente de las dindmicas que priman en los
sistemas de salud (medicina occidental y tradicio-
nal), sistemas con las cuales tienen posiblidades
de interactuar y que en general estin mediados
por transacciones de dinero, tiempo y dignidad.
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