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INTRODUCCION

El 29 de diciemnbre de 1995, culmina con la suecripeidn del acuerdo de Paz finme y duradera entre la
URNG y el Gobiemo de Guatemnala, un proceso de 10 afios encaminado a dar fin al enfrentamiento armado
interno en Guatemals, las partes fimaren acuerdos de cardcter sustantive sobre temae que incliryeron Los
Derechos Humanos, e identidad y derechoe de los pueblos indigenas, el reagentirniento de las poblaciones
desarraigadas por el enfrentamiento armado, aspectos socioeconémicos, situacion agraria, fortalecimiento

del poder civil ¥ funcién del ejército en una sociedad democrética,

En log migmos acuerdos ge eatablecid la confarmacién de la comigidn de apoyo logistico, conatituids el 18
de noviembre de 1996, dicha comisidn serfa coordinada por la mislén de verificacién de Naciones
Unidas para Gustemals (MINUGUA) y contaria con representantes de la TURNG, instituciones del
gobiemo de la repiblica (Comisién Naclonal pars la Atencién de Repatriados, Refugiados y
Desplazados -CEAR-, Comislén Preddencial para la Pax -COPAZ-, y la comunidad internacional a
través del grupo llamado “GRUPO DE LOS CUATRO". El Sisterna de Naciones Unidas, (representado
por el programa de las Maciones Unidas para el Desamrollo -PNUD- y apoyada por la Organizacidn
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de ta Balud -OPS/OMS- y del Alto Comisionado de
Naciones Unidas para Refugiados -ACNUR-). La Unién Europea -UE-; La Agencia para el Desarollo

Internacional de loa Estadce Unidos -USAID- y 1a Organizacién de log Estados Americanos -OEA-.

Dentro de este acuerdo se conterrpla el Proyecto de Diagndstico y Atencién de Salud Integral, en la fase de
desmovilizacion del plan de incorporacién de URNQG a la vida ciudadana, integrado por URNG, Ministerio
de Salud Puablica, Médicos del Mundo, Organizacidn Panamericana de la salud -OPS-, Universidad
Misionera del Pobre -UUMP- y Universidad de San Carlos de Guaternala -USAC- a través de la Facultad de

Odortologla (31)



Se realizé la fage de diagndstico de todos los excombatientes como bese para la clasificacion y
detertninacion de la atencién bucel. La segunda fase fue la intensificacién para trabajar una poblacion
meta del 60% de la totalidad de conicentrados. La tercera y tiltima fase fe la eleccidn de las piezes

dentales a ger tratadas. (37}

Corntribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlog de Guaternala, delegd a través de
la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del dltimo aflo de Ia carrera de Cirujano Dentista
para prestar sus pervicios compo tales, concciéndose de antemano que la atencién de Salud Bucal es

necegaria para esta poblacién que no ha contado con la migma durante treinta y seis afios de guerra interna



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién de excombatientes de s URNG, es considerada como una comunidad aislada y heterogénea

por lo que s¢ hard necesario establecer mayores necesidades a nivel médico, odontoldgico y psicologice.

Tenieodo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres mayores necesidades de
salud de la poblacién a ser desmovilizada es odontoldgica v tomando en consideracién que esta comunidad

estuvo excluida de los servicios minimos de salud pablica necesarios.

Este trabajo esta encaminado esencialmente a describir las condiciones de salud o patologia bucal y

A tratar de establecer 1as necesidades odontologicas en la poblacion desmovilizada de 1a URNG.



JUSTIFICACION

Los estudiamtes de la Facultad d¢ Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala estando
conscientes de las obligaciones académicas v sociales en el sector de salud dentro del proceso de paz,
colaboraron dando a conocer las necesidades en salud tucal de la poblacion desmovilizada para oriemar

las acciones a seguir en un futuro inmediato.

Debido a tantos afios de guerra. la mayoria de los miembros de 1a Unidad Revolucionaria Nacional
Gualemalteca (URNG), permanecieron aislados por mucho tiempo, en dreas geograficas poco accesibles de

Ia Repiiblica de Guatemala, teniendo asi escasa o ninguna atencién odontologica.

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante la fase de desmovilizacidn, s tiene contemptada 1a atencién

¢n salud bucal a los excombatientes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacion,

Por tal motivo dichas necesidades odontologicas (operatoria, exodoncia, periodoncia, protesis fija, pritesis

parcial removible y protesis total), fucron diagnosticadas y atendidas por esmdiantes del Gltimo afo de la

carrera de Odontologia de l2 Universidad de San Carlos de Guatemala, durante la fase de desmovilizacién.



REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgid comp congecuercia de la contra revolucién que en 1954 derrctd al presidente electo
congtitucionalmente. Coronel Jacobo Arbenz Guzrnén y de la radicalizacidn que ello provoca en los
militares que se gublevaron en 1960, en corntra del General Ydigoras Fuentes, que permitié en territorio
guatemalteco el entrenemiento de los anticastristas que fracasaron posteriomente en Bahia de Cochinos y
en los sectores politicos de la izquierda que tomeron el camino de las arnas en 1962, luego de un
escandaloso fraude electoral, cuando las protestas civiles desarmadas se reprimieron salvijemente con

fusiles en un contexto rmundial de guerra fifa (39)

La juchsa de lag clases en Guatemals ilega a niveles de confrontacidn armada a principios de la décads de
los 60, prolongéndose con altibajos hasta la fecha En s desencadenamiento se conjugan condicionantes
histérico-sociales, en antecedente de la frustracidn de la democracia burgesa ¥ su intento reformista de
1944 -54, con toma de opciones politicas por los partidos ¥ grupos de izquierde  No se puede sefialar con
precigidn, por Falta de datos, 8i también el proceso Fue precedido porun deszmrollo de la conciencia de clase
de ios gectares dominados o sue formas de orgenizacidn, aunque parece evidente que las otras formae de la

lucha social no hablan gido agotadas. (7)

Todo cormenzd dentro de laz filas del ejéraito; 1na insubordinacién entre log mismos oficiales para-derrocar
al régirmen.  Ningin guatemalteco imaginé que a partir de ese momento, cuande el calendario marcaba el

13 de Noviembre de 1960, ge iniciaba una de lag etapas mds ogcuras y dolorosas de Guatemala (14}

La intentona del 12 de Noviembre de 1960 hsbia sido orgenizada por una tendencia conapirativa de
oficiales, subalternos y superiores llamada la “Logia del Nifio Jegis™ y que en su principio sbarcaba cerca

de 400 oficiales. Las motivaciones para la conspiracion parecen haber side las siguientes:



A Descontento por razonea internas: en relacién a las politicas del entonces Ministro de la Defensa
Nacional, disgusto per comupcién y descuido en diversas ramas de la administracién militar.

B. Descontento por razoneg externas: Los militares ge resentian de los preparetivos para la invesidn a
Cuba, que desarrollaba la brigada de exiliados cubanos liemada “2506" en los intermos de la finca
Helvetia, en Retalhulen Esto tltimo se explica &i se recuerdan log condicionantes de la ideologia
militar: soberan{a nacional, no exigencia de otros cuerpos armadoe en el pafa.

C. Descontento contra el gobierno del General Yd{goras, por corrupeién en la administracion pablica

La rebelién fracasé porque buena parte de los conjuradog se retiraron de la misma a Gltimo momento.  Ello
se debit a que una tendencia congideraba como muy izquierdista por el reso de oficiales buscaba

imponerge en la direccién de la agonada.

Después del fracaso, un grupe de oficiales subalternos entre ellos: Luis Turcios Lima, Marco Antonio Yon
Soea, Luig Trejo Esquivel, Rodolfo Chacon, Zendn Reina, Augueto Loarca, Alejandro de Leén y otros,
persigtieron en su actitud conspirativa fundando el llamado “Movimiento Rebelde 13 de Noviembre * (MR-

13) que inician operaciones en 1961, con la ocupacién de la poblacién de Bananera, Izabal. (7)

Lok cabecillae convencen a grupos politicos ente eilos el Partido Guatemnshtece del Trabajo, -PGT-, ©
partido comuniata y otros grupoe de poder parn participar conellos.  Sin ernbargo, a las pocas ummﬂrel
MR-13 es tocado en sus cimientos, su principal lider Alejandro de Ledn, es uktimado por el jefe de la
Policia Judicial, Ranuifo Gonzilez La venganza no se deja esperar y el 24 de Enero, Yon Sosa, Turcios

Limay Trejo Hevan a cabo un atertado,

Simultinesmente surgen ctros intentos golpistas como el del exministro de ]a Defensa en tiempo de Jacobo
Arbenz, Carlog Paz Tejada efectuade en Concud, Bajs Verapaz; y ¢l de un hermano de Yon Sosa, sin

embargo ambos fracasan en sus intentos. (24, 25, 38)




Después de la calda de Arbenz Guzmén los partidos pequefio-burgueses de la revolucion de Octubre
desaparecieron de la arena politica subsistiendo Unicamente el Partdic Conmunita de Guatemals
denominado Partido Guatemalteco del trabajo -PGT-, expresién politica de los trabajadores asalariados del
campo ¥ la ciudad y de los campesginos pobres. El PGT actuando en la clandestinidad y sornetidos a uns
intensa y permanente persecucién, hablan mantenido une actividad basada en impulser Ia reorganizacidn de
los sectores populares y pequefio-burgueses progreeigtas. En 1960 gu I Congreso habia aceptado impulsar
todas las formas de lucha y en 1961 el Comité Central habia estimado que lag condiciones estaban dadas
pare impuisar la lucha armada De acuerdo a esta concepcidn, el PGT organizé en Marzo de 1962 la
apertura de un frente guerrillero en la regién de Concud, Baja Verapaz que habla de operar bajo ¢l nombre

de 20 de Octubre,

El golpe militar del 30 de Marzo de 1963 instaurd un gobierno militar precedido por el Ministro de la

Defensa, Coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas aitoritarias.

Este golpe pretendfa resolver las contradicciones que tenfan entre las facciones de la clase dominante y

enfrentar el cuestionamiento que provenia de 1ag clases popularez. (7)

Sepiin César Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la guerrilla de aquel
entonces, upe aciertos y mantuvo un combate contra la commupcidn y etablecid el aguinatdo pero comenzd
a combatir a los del 13 de Woviembre después de derrocar a Ydigoras. E! movimiento guerrillero inicia en
1963 cusndo Peraita Azurdia habia derrocado a Ydigoras, entonces ge inicio la lucha conira Peralta

Anardie ¥ en esos tres afios esta crecid. (22)

Los inmrgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

# El Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- Fundado en 1949,

8 El Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR-13-, 196].

8 Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR- fundada en 1971 per Pablo Monsanto.

@ Organizacién del Pueblo en Armas -ORPA- fundeda en 1971 por Gaspar Hom.



8 Ejercito Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1972 por Rolande Mordn

B Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -ITTRNG- fundada en 1980. (6)

En el periodo que va desde principios de 1963 a 1966, el rovimiento guerriflero en Guatermnala se

desarrolla hasta alcanzar un auge momentineo. Los aspectos més importantes de ese proceso son jos

giguientes:

Politicos: La guerrilla se planted fundementalmente como movimiento militar de orientacién socialista,
politicamente representade par ] PGT: ge efectiio un interto de construir un frente tnico, que ampliara el
apoyo politico a la guerrilia, llamado FUR. A partir de 1964 ge presenta una faccién divigionista de
tendencia troetkista de la IV Internacicnal la cual influye en el frerte guerrillero de Yon Sosa, por medio
de Francisco Amado, por eso dicho comsndsnte se separo de las FAR y continué operando

independientemente con el tombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre. (7}

La contraccién de log dos perfodos de auge guerrillero de 1966-67 y de 1982 se lograron a un
alt{gimo costo social en vidas humanas, destruccién de la poblacién con altos grados de violaciones de los
derechos humanos ¥ errores en la conduccitn del movimiento armado, perdiéndose asi su unidad interna.

(15, 39)

En 1970 la guerra empieza & tomarse mae compleja ¥ 1a guerrilla comienza una nueva tictica, 1a del
secuegtro politico para exigir la liberacién de sus miembroe. En tres oportinidades la insurgencia logra
buenoe resultados pero su cuarto operativo en el cual pretend{en secuestrar al embajador estadounidense
John Gordon Mein, para intercambiarlo por el irgurgente Camilo 84nchez, 1a cual fracasa ante la geguridad
del diplomético, pero enel incidente muere Gardon Mein Lo mismo ocurrid el 5 de Abril del mismo afio
en edta oporhunidad las FAR maten al embajador de Alemania el Conde Karl Von Prietti, ante la negative

del gobiemo de Méndez Montenegro de intercambio por insurgentes retenidos. (38)




Lo afios que van de 1968 al 73 efialan un mantenimiento del terrar y del declive de la guerrille. Les FAR
realizaron dos intentos de retomnar la iniciativa, el primero el Hamado Ia Concentracion de 1968, que intentd
reunir ]oﬁ restos de los grupos diezmados para abrir un nuevo frents, eata vez en la zona gelvética del norte
del pale. En 1968 y 69 las colummas guerrilleras se internaron en la selva tropical, que separa el norte de
los departamentos de Alta Verapaz y Quiché, del Petén. En la segunda intentona de 1571- 72 las columnas
guerrilleras permnanecieron algimos meses en la selva realizando operaciones de hostigamiento, como la
captura del campamento militar de Lae Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviadas en su contra,

en ess intentona murid ¢ Gitime militar que pertenecia a lag FAR teniente Rodolfo Chacén (7)

En los afiog 70 ge inicia la modalidad de gobiernos institucionales precedidos por militares.  El alto mando
del ejército geleccions a su candidato y io impone fraudulentamente a travég del partido politico o coalicién
de partidos que estima convenientemente para apoyar institicionalrente s su elegido.  Asl asumieron el
poder los penerales: Carlog Arana Osorio, Kjell Eugenio Langerud Garcia y Fernando Romeo Lucas

Garcia. (32)

En el perfodo de la presidencia del general Kjell Laugerud Garcia (1974-78) no s2 repitid el esquema de
olag de terror aungue si se produjaron agesinatog selectivos, como la del abogado laborista Mario Lépez
Larravé, del secretario general del PGT Humberto Alvarado, asl como hechos de wiolencia regionales en

Ixcén norte del Quichd, como parte de lag medidas contra lag operaciones de la guerrilla del EGP y el de

Chiquimula. (7, 12)

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de log Pobres EGP y la Organizacidn
de! Pueblo en Armas ORPA se suman a lag ya existenles en zonas como Quiché y Ban Marcos.  En este
mismo afio, 1a comunided nacional e internacional se ve conmocionada ante 13 masacre de Panzda, Alta
Verspaz donde cerca de 100 campesinog mueren en manos del ejéreito, durante una protesta para exigir

tierras, en esta epoca la lucha contra insurgentes e agudiza y la violencia sumenta (38)




Hasta entonces la comumnidad intemacienal se limitaba & condenar la viclacién contra los derechos
humanos. Pero e 31 de Enero de 1980, se vio forzada a aiglar 2 Guatemals del contexto mundial.  Varias
decenas de personas muerer trag la ccupacién de la embajada de Espafia en Guatemals, por activistas del
Comité de Unidad Campesina -CUC-. Un comando de las fuerzes de seguridad intentan desalojariocs,
lanzando bombas de Tésforo blenco, de inmediato estallan bombas molotov y el inmueble estalla en Namas.

(32, 38)

A fines de 1982 lag custro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para darle vida a Ia Unidad
Revolucicnaria Nacional Guaterneltecs -URNG, el movimiento irgurgente lopra controlar varias regiones

del accidente, norte, centro y sur def pafs. (12)

En 1982 se materializa un golpe de estado ¥y los alzados entregan ¢l poder a un triunvirato encabezado por
el General Enfrian Rioz Mont, existiendo mayor represién contra la clase indigena, egtableciendo las
Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en un par de meses legaran a sumer casi un millon de

integrantes.

En 1983 Efrain Rioz Mont es derrocado ¥ asume el poder #l general Orcar Humberto Mejla Victores,
convocando 4 una Asamblea Constitryente para elaborar una nueva congtitucién politica de la Repitblica y
programa elecciones generales para 1985. En este mismo afio se costituyd la Comandancie General de

laURNG y se dieron a conocer las tesig de la unidad de las fuerzas revolucionarias.

En 1985, ante los sucesivos fracascs para lograr la estabilidad del pafs, el ejercito e vic obligado a
impulear una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso nuevamente, neutrabzar el
movimierto revolucionario y eislarlo tanto & nivel de la poblacién como a nivel internacional.
Paralelamente impulso una campafia politico diplomélica que basada en su estralegia politica pretendia

aislar al movimiento revolucionario.
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Fata maniobra aperturista conté con el apoyo reforzado de pisses como Israel y Taiwan, los que han estado
presertes entodo el modelo contra insurgente, pero en ese momento jugaron un papel principal dentro de

la guemipnlitica

En 1986 toma posesiént Vinicio Cerezo Arévalo, giendo el primer presidente electo en forma transparente
comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicién que depusieran laz armas,
Nevéndose a cabo la primera reunién en El Escorial bajo la observencia del gobiemo de Espafia, y el

embajador guatemalteco Danilo Barillas.

En 1987 hube un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el gobiemo, gecutindose en Madrid,
Espafia La mediacién de la Comisién Nacional de Reconciliacién -CNR- precedida por Monsefior Rodolfo
Quezada Torufio y asesorada por ciudadanos notables: Terega Bolafios de Zarco y Mario Perrmuth logrs la

Firma del acuerdo para la biequeda de la Paz, por medios politicos. (13, 38)

Para poder ilegar a la paz firme y duradera fueron necesarios varios acuerdos preliminares entre ellos
tenemos:
1. ElProceso de Contedora:

Hace &l grupo y presenta gu presenta de paz el 9 de Enero de 1983,

Los pregidentes del istmo aceptan la propuesta el § de Septiembre de 1583,

LaONUJ apoya al grupo de contadorael 11 de Noviernbre de 1983.

Contadora presenta su primer Acta de Faz el 15 de Abril de 1984,

Contadora presenta la dltirna versidn de Acta de Paz el 6 de Junio de 1984,

2. Lrnegociacidn indirects comprends:

Primera reunién de presidentes de C.A Eaquipulas I, el 15 de Mayo de 1986.
Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas IT el 7 de Julic de 1987.
Garita de Alajuela. Evaluar la smmistia y democratizacién el 16 de Julio de 1988,

Comizidn Narional de Reconciliacién -CNR-, y dilogo nacional el 7 de Noviembre 1968
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Comigion Wacional de Reconciliacidn -CNE- logra que €l gobiemo y URNG firmen Acuerdo de Oslo

(paz por medics politicos), el 30 de Marzo de 1990

Hota:

La Comirién Nacional de Reconciliacién -CNR- estd formada por: El gobiermo, 1a Iglesia CatSlica,
Partidos Politicos, Ciudadanos WNotables, Organizaciones de trabzjadcres, Organizaciones
Empresariales, Orgenizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios Profegionales, Iglesias, Cultos

y otrag denominaciones religioaas.

En el Acuerdo de Oglo 28 origineron sigunss instencias entre ellos:

El Escorial o Instancia Politica en Junio de 19%0.

Ottawa o Insiencia del Secdtor Empresarial -CACIF- en Septiembre de 1990,
Quito o Instancia Religiosa en Septiemnbre de 1590,

Metepec o Instancia Sindical y Popular en Octubre de 1990

Atlixco o Instancia Académica, Profesionsl y Pequefia Empresa en Octubre de 1990,

4. Lanegoctacitn directs comprends:

El presiderte Jorge Serrano Elias presenta su plan de Paz Total a la ONU, Enerc de 1991.

Gobierno ¥ URNG acuerdsn la agenda y el procedimiento para desamroller la negociacion, Abril de
1991,

URNQG y Gobiemo firman el Acuerdo Marco pera la Bilaqueda de la Paz por medios pollticos,
ACUERDO DE QUERETAROC, Junio 1%91.

URNG propone documento: Une Paz Justa y Democritica, contenido de la Negociarién, Meyo 1993,
Gobiemno propone documento: La Paz no es solo la Augencia de Guerra gino la Creacién del Conjunto

de Condiciones que le Permitan al Hombre Vivir sin Angustias ni Temores, Junio 1992.
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5.  Los sels acuerdot que correspondan a la negociacién complementaris firmados por of goblarno
de Ramiro de Ledén Carpic son:

Aruerdo Marco para la reamidacidn del proceso de negociacién entre el Gobierno y la URNG, México,
Enero 1934,
Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, México, Marze 1994.
Aruerdo de calendarizacién de lag negociaciones para una paz firme y duradera en Quatemala, México,
Marzo 1994
Acuverdo sobre el reasentamierio de las Poblaciones Degarraigadas por el Enfrentamiento Armsado,
Oslo, Junio 1554,
Aruerdo sobre la creacidn de la Comizién para el esclarecimiento Histdrico de lag violaciones a los
derechos humanos y a Jos hechos de violencia que han causado sufriniento a la poblackn
guatemalteca, Oslo, Jimio 1994.

Acuerdo sobre Identidad y Derechoe de lor Pueblos Indigenas, México, 31 de Marzo de 1995.

6. Los puntos bdslcos del Acnerds Marco son

Temeric de 1z negociacidn

Moderacién de las negociaciones bilaterales.

»Agemblea de la Bociedad Civil (ASC).

Papel de loa paises amigos (Colambia, Estados Unidos de América, México, Horuega ¥ Veneawla).

Procedimientos.

Mecanismos de verificacion 7

* La ASC estaba irtegrada por cinco diputados de cada instancis (Egcorial, Oltawa, Quito, Metepec y
Atlixca) cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG's, Periodistas, Centros de Inwestigaciin y

Orgenizacién de Derechos Humenos.

Los cinco temas gugentivos que digeutid la ASC fueron: el Rementamiento de las Poblaciones

Desaraigadas por el Enfrentamiento Armado, Identidad y Derecho de los Pueblos Indigenaz, Aspectos
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Socicecondmicos y Situacidn Agraria, Fortalecimiento del Poder Civil ¥ Funcién del Ejéreito en una

Sociedad Civil, Reforma Congtitucionales v Régimen Electoral.

1.

2.

Los puntoe que reguls sl Acuerdo Global sobre Derecho: Humanos son:

8 Compronuso general con loe Derechos Humanos. |

B Fortalecimiento de 1as instanciag de proteccién de los derechos humanos.

B Compromisc en contra de la impunidad,

B Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales y aparatos clandestinos y regulacién
de la portacidn de armas.

8 Garantias para las libertades de asociacién y movimiento.

B Conscripcion militar,

8 Garantias y proteccidn a las personas y entidades que trabajen en la proteccion de los derechos
hurnanog.

B Resarcimiento y/o asistencia a las wictimas de la violencia de los derechos hurnanos.

B Verificacién de la ONU (MDIUGUA}.

El acuerdo de Reawentwmiento de las Poblaclonse Desarralgadas por i Enfrentambsnio
Armadoe comprends:
B Definiciones, principios ¥ cbjetivos de una estrategia global de reasentamiento de las poblaciones

desarraigadas por el enfrentarniento armado.

B Garantias para el reagertamijento de [as poblaciones desarraigadas.
B Integracién productiva de las poblaciones desamraigadas v desarrollo de las 4reag de reasentamiento.
B Recursos y cooperacidn internacional.
B Arregloa ingtitucionales,

B Disposicién final.
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El scuerdo sobme la Comidén para of Esclarecimiento Histérico de las Violaclonss a los

Derechos Humanos y les Hachos de Violencis que ha Causado Sufrimiento a la Poblacién

comprends:

Finalidades.

Integracidn

Compromisgo de lag partes.

Medidas de gjecucidn inmediata después de la Arma del pregente acuerdo.
Periodo.

Funcionemiento Instalacién y duracidn.

Informe.

Verificacién internacional.

El acuerdo sobre Identidad y Derecho de los Pueblor Indigenes comprenden:

Identidad de foa puebloe indigenas.

Lucha contra [a discriminacién

s Lucha corntra la discriminacién legal y de hecho.
# Derecho de la Mujer Indigena

* Instrumentos Internacionales,

Derechos Culturales:

¢ Idioma

¢ Xombres, apellidos y toponimia

» Espiritualidad

¢ Templow, centros ceremoniales y lugares sagrados.
s Uso de traje.

* Ciencia y tecnologia.

s Reformae educativa.

s Medios de comunicacion masiva
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8 Derechos Civiles politicos, sociales y econdmicos:

Comunidades y autoridades indigenas locales.
Regionalizacién

Participacidn a todos los niveles.

Derecho consuetudinario.

Derechos relativos tierras de los pueblos indigenas.

B Comisiones Paritarias:

Recursos.

Diaposiciones finalea.

S. Acuerdo sobe Aspectos Socioeconémicos y situaciém Agrurix

B Democratizacidn y desarrolio participativo.

Participacién y concertacién social

Participacion de la mujer en el desarmollo econdmico y social.

B Dezarollo social:

Educacién y cepacitacion
Salud

Seguridad gocial.
Vivienda.

Trabajo.

M Jituacidn agraria y desarrollo rural:

Participacién

Acceso a tierma y recurscs productives.
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e Eatruchirs de apoyo.

»  Organizacién productive de ls poblacidn rurel.
s  Marco legal y seguridad juridica.

» Registro de 1r propicdad inmueble y catastro,
¢ Proteccién laboral.

& Proteccibn ambienta).

* TRecurses,

8 Modemizacidn de la gestién publica y politica fiscal:
s  Modemizacién de la adminigtrarién ptblica

¢ Polttica fiscal.

7.  Acuerdo sobre el fortalecirdento del Poder Civil y Funcién del Ejérchto en unz Socledad
Democtiitica:
B E] estado y su forma de gobiermo,
8 El organisme legislativo.
@ Sisterna de justicia
B Orgenismo gjecutivo:
s Agenda de seguridad,
* Scguridad piblica
s Ejéreito.
* Presidencia de la reptiblica
» Informacién e inteligencie

» Profegionalizacién del servidor pablico.

8 Participacién Jocial,

B Pwrticipecién de la mujer en el fortalecimmiento del poder civil.
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W Aspectoe operativos derivados de la finalizacién del enfrentarniento armado. (1, 2,6,9,13, 15, 20,

23)

Luego de la suscripcién de estoe acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de acuerdos en tomo a los
diversos agpectos operativos y téenicos del fin de enfrentamiento. De tal suerte el 4 de Diciembre de 1996,
ge G el Acuerdo gobre & Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oglo, Noruega En ¢l miemd a2
definié la estrategia para la incorporacién de los excombatiertes de TURNG a Is vida ciudadana,

empezando por su desmovilizacion

Entre los Acuerdos se incluye la galud, lag partes coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del
gector nacional de galud  Dicha reforma debe ser arientada hacia el efectivo ejéreito par la poblacién del
derecho fundamental a la galud, sin discriminacidn alguna y el efectivo desempefio por el estado, dotado de

loe recirece necesarios, de gu obligacidn sobre la galud v asistencia social. (1)

Fn el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se establecid la conformacién de la Comisién de
Desgmovilizacidn de Excombatientes v de Apoyo Logistico, constituida el 18 de Diciemnbre de 1996, como

marco para el disetio e implementacién de la etrategia de desmovilizacién.

La fase de desmovilizacidn se penssd para que, en un plazo de 60 dias a partir del dencminado “Dia IY*, los
excombatientes concentrados ¥ desar-mados en & campamentoe, cuys ubicacion fue geleccionada por la
comandancia de la URNG y la de MINUGUA de acuerdo con lag dreas de accion del grupo deemovilizado.
Para ello se programé que un tercio de log excombatientes abandonara los campamentos en cada uno de
tres perfodos: del dia “DH+43" al dia “D+48", del dia “D+49" al dia “D+354", del dia "D+55" al dia
“D+60" (Acuerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego, art 28). Como resultado de la negociecidn fue fijado
especificarnente el diz 3 de Marzo de 1997 como “Dia D?, con lo que la fare de desmovilizacitn hahia de

concluirel 3 de Mayo de 1997, (31}

Durante su estancia en log campamentos los excombatientes debien ser atendidos en tres ejes estratégicos:
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1.  Orientacién vocacional e inaercién a la vida productiva.
2. Documentacién y reunificacién familisr.

3, Educaciény gelud

El 29 de Diciembre de 1996 con la presenciz de 10 jefes de Eqtado, Armando c_aldermm (El Salvador),
Roberto Reina (Honduras), Violeta Barrios vda De Chamorre (Nicaragua), Joaé Marla Figueres (Costa
Rica), Ernesto Pérez Balladares (Panama), Emesto Zedillo (México), Rafael Caldera (Venezuela), Emesto
Sanper (Colombia) e] Jefe del Gobierno Espafiol José Maria Aznar, ¥ el gobierno, como testigos de honor,
¢l Pregidente de la Repiiblica Alvaro Areti Irigoyen, los Comandantes de la TURNQ, suacribieron &f
acuerdo de paz firme y dwaderz, que pone fin al corflicto armado de 36 afios, durante una ceremonia

celebrada en el Palacio Nacional. (14, 16)

En medio de la algarabia que e vwivid en el parque central, el Presidente de la Repaiblica Alvaro Arzl,
acompafiado del Comandante Guerrillero Rolando Moran, encendieron sl pie de iz bandera la llama de 1a

paz,.que simbolizd €] fin del conflicto ammado en el pais.

Después del 29 de Diciembre sole concluyé una etapa del proceso de pacificacién, la negociacion, la via
politica que se eligid para ponerle fin al enfrertamiento armade interno. A partir de aqui, el Gobiemno

tendrd que cumplir con su papel de representante de la paz, en funcién

En Enero de 1997, una comigidén de la URNG, OPS y Ministerio de Jalud se entrevistd con el Decano de la
Facultad de Odontologia Dr. Danilo Arroyave €] cnal nombrd al Dr. Rodolfo Soto como representarte de a
Facultad de Odontologla en el Programa Extraordinaric de Salud Integral en la Demmovilizacion e

Incorporacidn de 1a TTRNG a la Vida Ciudadana.
La Comigitn de Sahud estuvo integrada por representantes del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia

Social, la Unidad Revolucicnaria Nacional Guatemalteca -URNG-, Ia Facultad de Cdontologia de 1a

Universidad de San Carlog de Guatemala -USAC-FO-, Unién Europes -UE-, Agencia para el Desamrallo
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Internacional de los Egtados Unidos -USAID-, Médicos sin Fronterag Francia -MSF-F- Médicos del
Mundo, Espafia -MDM-E-, Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud -
OPS/OMS-, que juntoe conformaban: La Comislén Multisectorial pars prestacidn de Serviclos de

Salud Integral on la Fase de Desmwvilizacién ¢ Incorporacion de la URNG als Vida Cludadana. (31)

Los Odontéloges Practicentes golicitadog a la Facultad de Odortologla llenaron certos requisitos como
voluntarios, disponer de 60 diag en los cuales se programaron actividades hasta log domingos y gin poder
salir de los campamentos. Pera elegir un total de 39 Odontdlogos Practicantes se efechio un sorteo entre

los 60 estudiantes que quer{en participar. (Z7)

Por lo anterior 12 Junta Directiva de la Facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemnala transcribid e] FUNTO PRIMERO del Acta No. 1-97 de la senidn celebrada el dia 17 de Enero

de 1997 que 1teralmente dice:

PRIMERC: Pardeipacidn de la Facultad de Odontologia en el Programa Extraordinario de Salud,
derivado de los Acuerdos de Pax: La Junts Directiva tomando en consideracion lo resuelto por el
Consejo Superior Universitario en el Punto Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de su sesién celebrada el
dfa 27 de Noviembre de 199€ y de acuerdo con Ia recomendacién del Consejo Académico de esta Facultad,

Acordds:

2  Apoyar la participacion de la Facultad de Odontologia en: el Proceso de Paz, integrindose al equipo
multidiaciplinaric que participard en el programa Extraordinerio de Salud en los campamentos de la
URNG.

b. Que los estndisntes que voluntariamente se integren en ese programa que permanezcan por dos meses
en log campamentoe de la URHG, puedan elegir cualquiera de las opeiones siguientes, en cuanto al
deserrpefic curricular en la Facultad de odontologia:

1. Que la ectividad extraordinaria desarrollada cirrante es0e doe meses en los campamentos de la

URNG@, ses equivalente a cuatro meges efectivoe de suEP.8.
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Los Odontdlogos Practicantes que optaron por ega gon:
O.P. Juan Cearlos Villegas.

O.P. Mar{a del Rosaric Batres.

O.F. Luis Paredes.

O.P. Carolina Arango.

O.P. Marcia Roulet

OFP. Adrian Alvarado.

O.P. Rubén SBagarminsga

O.P. Marfa Monzén

O.P. Luiga Ramirez

Que realicen un trabajo de investigacidn en el campaments asignado, elaborado de acuerdn con
los linesmientns de la Comigion de Tesis de esta Facultad, quien tendrf a s cargo la ssesorfa y
gprobacién de dicho taﬁajo, el cual ge constituird en latesis de graduacién. (17T)

Log Odontdlogoe Practicantes que optaron por eata opcidn son:

OP. SaraSandoval O.P. Rudy Ixcaragus.
O.P. Tatiana Herrers O.P. Demetrio Lépez.
O.P. Vanessa Noguera O.P. Mario Medina.

Q.P. Lidia Tejaxun O.P. Patricia Campbell.
O.P. Yesenia Zuleta O.P. Leonel Binal.

O.P. Juan Ignacio Agencio O.P. Mario llleacas.

Q.P. Leua'il-.!olina O.P. Carlos Mogolkn
O.P. Rudy Ramnirez O.P. Joed Carranza.

O.P. Cesar Roule O.P. David Batres.

O.P. Arturo Castillo O.P. Fredy Hemnéndez
O.P. Sandrs Aguilar O.P. Mario de Leén.

O.P. Delita Tonti O.P. Juan Sebastiin Rodriguez
O.P. Byron Olivar 7 O.P. Wagner Montetroeo.
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OP. Julic Anleu O.P. Luis Carlos Herrera.

O.P. José Juirez 0O.P. Clmdia Barrierdos,

Previo a la Fage de Degmovilizacién es necesario realizar un taller para dar a conocer e infiormar sobre

1a homogeneizacién del Plan de Diagnostico y Atencién de Salud, el cual tenia como objetivos:

1. Oriertar sobre el Plan de Atenciém Integral, formas de ejecucin, normas de atencidn y
procedimientos de referencia y fimcionsmiento de salud dentro del campamento.
2 Orientar sobre la fincicnes del Equipo de Salud Interno, de la Comigidn Local de Salud, del
Equipo Coordinador vy del Equipo de Apoyo.
3. Orientar sobre programas de vigilancia epidemioldgica y saneamiento ambiental, de atencién
médica, salud bucal y salud mental.
4. Orientar sobre los talleres de Salud Mental,

5. Acercamiento inicial entre las partes. (31

Durante 1a fase de desmpovilizacion se tiens conternplada la atencidn integral de salud a ios combatientes y
miltantes concentrados en log diferentes campamentos de desmovilizacién El Plan de Disgndstico y

Atencién Integral de Salud conternpla log programas de:

a Vigilancia Epidemiolégica y Seneamiento Ambiental:
\ Vacunacidn (Sarampidn y Tétanos).
\ Desparacitacitn (sistémicas y M}.
\ Administracién de micronutriertes, vitamina A, Hierro, Acido Félico.
\ Control de calidad de sgua (medicidn de cloro regidual).
\ Control de residuos liquidos y sélidos.
\ Cottrol de vectores.

L Charias educatives y promocionales a prupos.
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b.

Programa de Atencidn Meédics:
\ Identificacién, clagificacién y procedimientre de referencia y prioridad de atencidn
\ Diagndstico individual, elaboracién de fichs clinica
' Atencién meédica por demanda
\ Obtencitn de muestras de laboratorio (aspectos técnicog).
\ Orjentacién e intercambio de normas de atencién sobre malaria, tuberculosis, enfermedades
parasitarias {(sistémicae y externas).

\ Manejo biolégico.

Programa de Salud Mental:
\ Talleres sobre galud mental.

 Llenado de fichas de galud mental.

Programa de Salud Bucal:
\ Criterios de atencién dental, clasificacién y priorizacién de atencién.
\ Examen odontoldgico y llenado de fichas.
\ Rotacidn de personal para procedimientos odontoldgicos: exodoncia, operatoria, fratamiento

periodontal. (37)

Respomabiidades Asumidas en el Plan por las Diferentas Instimicionales Partdcipantes:

Miristerio de Satud Publioz y Asistencia Social -5 PAS-:

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
Fortalecimiento de los servicics de salud

Coordinacién de mecaniemo de referencia

Procesar medras de laboratorio.

Faciliter y agegurar la cadena fria

Facilitar recurso humano e insumoe para fu:mgar
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Agesorar el equipo coordinador y a la Comigidn de Jalud Local.
Facilitar la cooperacién de epidemiologia

Papeler{s para la sdministracién de servicios ofrecidos.

Unidad Revoluciomaria Naciorad Guatemaltecs - URNG-:

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud

Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno ia planificacién, ejecucidn y evaluacién de 1ax
acciones de todos 108 programag del Plan.

Dar atencién médica directa.

Dar geguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de abastecimiento de agus y &l
tratamiento de residucs.

Facilitar la coordinacién de las instiiciones en el 4mbito local.

Desarrollar el mmMe de galud mental.

Unsversidyd de Sar Carlos de Chutemaia, Fordind de Cdorgdogla -USAC-FO-»

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud
Propercionar 39 estudiantes del 5to. Afio de la Facultad de Odontologla para la atencion bucal.
Aportar 1z mayor parte del equipo e ingrumental odontoldgico para el trabajo,

Supervigion de actividades de salud bucal.

Médicos de! Mordo Espfia -MDE- B-:

Preparsr, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud

Participar en la ¢jecucién del plan.

Correaporsales a nivel del Equipo de Salud Intero en 1a plenificarién, ejecucién y evaluacién del
Programa de Atencidn Médica

Adminigtrar loa recursos financieroa de la Unidn Eurcpea, para la compra y ehastecimiento de los

ingumos de la atencitn integral en salud de loa camparnentos.




B Movilizacién del perscnal de salud, enferrros para referenciae médicas.

AMediros So1 Frovders Fnocia -MSF- F-:
B Construir la red de sbastecimiento de agua y dar seguimiento a su control, calidad y
mantenimiento, asl mismo lo relacionado con el tratamiento de residuos.
B Capacitar al personal de mantenimiento de la red de abastecimiento de agua.

B Supervisar log campamentos para garantizar 1as medidas de saneamiento ambiental.

Untiversidad Misionera del Pobre - UAP-
B Instalar, reparar ¥ mantener el equipo odontoldgico en cada campamento.
M Participar en las actividades de salud bucal ¥ doe técnicoe flotentes por cada campamento.

B Suministrar compresores para equipo odontolégico.

Organtmeién Parame ricana de la Salud/ Organizacion Mindinl de la Sakd -OPS/OMS-:
B Direccién técnica de lag diferentes etapas del proceso.
8 Preparer, elaborar, superviser y evaluar el Plan de salud,
B Agesorar el equipo coordinador y a la Comigidn de Salud Local.
B Administrar o8 recursos fnancieros de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Eqtados
Unidog -USATD- para e] fortalecimiento de 1a red servicios de referencia del Ministerio de Sahd

Publica y Asistencia Social -MSPASB-_ (31)

DESCRIPCION DEL CAMPAMENTO MAYALAND, IXCAN, QUICHE.
UBICACION DEL LUGAR:
@ Aproximadamente a 2.5 Kilémetrog de la poblacién de Mayaland.
B Coordenadae: 15 gradoe 56" 361" Norte

91 gradoe 04’ 051" Oeste.




GRUPO GUERRILIERO:

Ejército Guerriilero de los Pobres -EGP-.

NUMERQ DE COMBATIENTES:
| 430
3356 homnbres.
58 Mujeres,
16 nifios.
CLIMA:

Cilido y luvioso, hurnedad 85%, tereno quebrado selvético.

TIPO DE EDIFICACION:

Techo de l4mina de zinc, aislantes de cartdn, gin paredes con cortinas de nylon enrolladas. Se dijo en un
principio que el drea de salud (clinicas, salas de encaramiento y dormitorioe del personal de salud ) estarian
completamente cementados, al [legar af campamento se constatd que no fue asf; el piso del drea de salud
era completamente de tierra, por lo que se uvo in poco de incomodidad para poner las unidades de trabajo

y las silles dentales pues no se tenfa mucha estabilidad,

DISTRIBUCION ¥ SERVICICS:

-En e} campamento se contaba con 14 construcciones (galeras) para usarse como dormitarios colectivos de
laURNG.

-2 galeras destinadas para parejas o familias.

-1 galera para vivienda de miembros del ES1

-1 galera para Area de salud (clinica medica, clinica dental, drea de encaramiento ¥ dispenseario de

surmninistros médicos).

-3 galeras para comedores
-1 galera que se encontraba en la entrada del campamento la cual era wtitizada como garita de vigilancia
de la URNG.

-2 galeras detinadas 2 la comandancia de la URNG.
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-1 galera la cual compartié La Cruz Roja Espafiola con la biblicteca y 1a sala de alfabetizacién

-5 congtriceiones mée en las cuales se encontraban ubicadas pilas y regaderas.

-4 congrirciones deatinadas para letrinas.

-1 congtrixcién degtinada para log observadores de MINUGUA y a la par de esta un contenedar
destinado para lag ermag entregadas por la URNG.

-5 100 s, Aproximdamenté ge encontraba €] campamento de MINUGUA, el cual contaba con planta

propia de energla, y un tipo de viviendamuy modema y con todas las comodidades.

TOPOGRAFIA GENERAI. DELA ZONA:
Ubicacién en la confluencia de dog rios, Pescado y Jordin, donde se forma un valle rodeado de dos
pequefias elevaciones degde donde e domina una gran parte del érea destinada para el campamernto. En

generz! la tierra bastante compacta y firme.

Se aprecian dos explanadas bastante despejadag de 4rboles con terreno firme y compacto.
El purto se encuentra a nivel de la carretera, quedan expuestas a la visién directa de dos explanadas,

donde fue el campamento.
- Un helipuerto improvisado por MINUGUA

ACCER0S:
B Desde una poblacién de Piays Grande [lamada Cantahal, esté a una distancia de aproximadamente
404 Km |
B Se cuenta con una pista de aterrizaje la cual sive de linea divisoria entre lag comunidades de
Maysland y Zunil

B Desde Cobién aproximadamente 2 180 Km.

TOMAB DE AGU A

_Dentro del drea se encuentran dos tios, Pescado y Jordan de log cuales ge tomd el agua para luego ser
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tratada y por medio de una bomba de agua ser digtribuida al campamento.

-El servicio de Agua fue irregular al principic debido a que una fuerte Iluvia hizo gubir el caudal del rio

Jordén y soterrd la bomba de agua, luego de cinco dias se normali2d el servicio.

ENERGIAELECTRICA:

-No hay fuentes de energla en las proximidades del campamento, por lo que ge utilizaron plartas de
energia eléctrica  El suministro de energia era redtringido de las 10:00 PM a las 6:00 AM ¥y luego de
12:00PM a 2:00PM

-La electricidad para compresares y ldmparas dentales era generada por una planta elécirica, la cual se
utilizaha segin las necesidades que la clinica presentara, esta planta eléctrica estaba a cargo de la
universidad Migioniera del Pobre cuyo representante era el encargado de velar por su buen funcicnamiento,
El agua con la que trabajaron las piezag de mano, después de mucho pedir, fue agua purificada teniendo

que ceder los O.P. su racion de la misma para evitar deteriorar el equipo derntal.

CLINICADENTAL

-Se contd con 4 sillones con su respectiva limpara, ademée de tres unidades dentales.
2 illones més que se utilizaron para exodoncia y , cuando fue necesario, para tratamientos
periodentales.

-ademndg se contd con Lina bodega de suminiatrog médicos y dentales.

El mantenimierto de la infraestructura del campamento, servicios de energfa elécirica y agua potable

estuvc & cargo de Médicos Sin Fronteras de Francia

El mantenimiento y equipamiento de clinicaz dentales estuvo a cargo de la Universidad Migionera del

Pobre.

El sprovisicnamiento de medicinas y materiales dentales estiwo a cargo de Médicos Del Mundo Espefiz
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La Cruz Roja Eepafiola estuvo a cargo de ia distribucién de todos los implementos de higiene personal,
utencilios pars alimentacién (un plato pléstico, un vago, una cuchera ¥ una olla de pelire). También dieron
los sumindstros alimenticios para todo el campaments que constd de arroz, frjoles, serdinas (algunas
veceg) durante tres sernanas, de las cuales algunos tiempos de comida no ge pudo hacer parque no era
guficiente para todas lag personas del campamento. Viendo la iregularidad y poca variedad mitricional de
la alimentacién, dos miembros de MINUGUA abrieron las puertas de su campamento y dieron la

oportunidad para que los O.P. recibieran alimentacién con un aporte de Q150.00 semanales.

La distribucién interna del campaments por parte de la URNG estaba confarmada por: La Comandancia a
cargo de un Comandante y dos Sub Comandantes. 3 compaflias con 5 pelctones cadauna y estos a su vez
contaben con 4 escuadras cada uno. Cada compafila tenia a su cargo distintag labores, dezde Iz elaboracion

de 1o alimentoe hasta la recoleccidn y tratemiento de ]a basura

CARACTERISTICAS DE LA POBLACICN:

Lo idiomag v denivedos de los rmismos que se hablaban en ¢l camparnento son:
-Quiché.

-Kakrhiquel

-Kek’chi.

-Pocomn’chi.

-Jacalteco.

-Cunjobal.
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CONFORMACION DEL EQUIFO DE SALUD INTEGRAL (E.5.L)

El equipo de salud integral estaba forrnado por 14 personag de distintas ingtiliciones lag cuales tendfan & su

cargo diversas labores, siendo esta distribucidn de la siguiente manera:

¢ Dos médicos de 1a URNG quienes tenfan a su cargo dirigir 3 todo el equipo de Salud Integral.

s Tno de Meédicos del Mundo Espafia quien se encargaba de la distribucién de medicamentos y materiales
dertales.

s Un promotor de salud bucal de la Universidad Misionera de los Pobres cuya labor era de Asigtente
dental, y a cuyo cargo estaba el mantenimiento del compresor y el equipo dental.

¢ Dos promotores de salud de URNG que coordinaron con los médicos y odontdlogos practicantes la
agistencis y el control de citas de la poblacién.

+ Siete odontélogos practicantes de la Facultad de Odontologia de la Univergidad de San Carlos de
Guatemala a cargoe del Programa de Salud Bucal,

s TUntécnico de Médicos de] Mundo Esparia a cargo del transporte y mantenimiento del equipo.

ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE ABARCA LA

PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA

' Se refiere a la prevencién y tratamiento de la enfamedad periodontarie, trata los tejidos blandos que
rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento periodontal, tueso y cemento. (10, 11)
La enfermedad periodontal, incluye todas las enfermedades del periodonto existiendo diferentes tipos,

considerando los cambics patoldgicos como inflamatorios, degenerativos o neoplisicos. 5
GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacién de la encia) es Ja mas frecuente de la enfermedad gingival.

En todas sus formas esté preserte la inflamacién porque la placa bacteriana que la produce y los factares

irritantes que favorecen su acumulecién, suelen presentarse en el medio gingival. (5)
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La secuencia de los hechoa en el desamrollo de Ia gingivitia ee analiza en tres diferentes etapas:

-Etapa I Clinicamente la reaccién inicial de las encias a la placa bacteriana no es evidente.

Esta reaccién vascular es en esencia la dilatacion de capilares e incremento del flujo sanguineo.

-Ftaps 2: Conforme pesa el tiempo, aparecen signos clinicog de eritems, tembién puede presentarge
hemorragia durante el sondeo.

-Er.nin 3: En écta los vasos sangiineos se obetruyen y congestionan el resultadoe de la anoxemia gingival

localizada, la cual smuiperpone un matiz azuloso en la encla enrojecida

El tipo més frecuente de enfermedad gingival es la afeccidn inflamatonia simple que provoca la placa
bacteriana al adherirge a la superficie del diente. Este tipo de gingivitiz ez denominada gingivitia marginal

cronica o simple,

Entre otros tipos de erfermedad gingival estédn:

= Qingivitis ulcerosa necrosante agudn.

= Gingivoestomatitis herpética agnda

= Gingivitis alérgica.

= Muchas dermetoeig inducen tipos caracterigticog de enfermedad gingival.

= Gingivitis condicionada por factores sistémices.

= Lareaccidn gingival a una variedad de agentes patoldgicos produciendo agrandamiento.

= En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos. (8).

PERIODONTITIS: Enfertmedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por abeoreidn de la
cregta interdentaria y bolsas periodontales. (113  Es el tipo de enferrnedad mas frecuente y resulta de la
extensién del proceso inflematorio iniciado en la encle hacia los tejidos periodomtales de sopoerte. La

siguiente clasificacién inchiye todas lee formas de enfermedsd periodontal destructiva y crénica

1. Perlodontdde Marginal: 1a destruccion de log tejidoe periodontales, inflamecidn, formacién de

boleas y pérdida dsea es causada por la placa bacteriana
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3, Perlodontithe Juvenlk: Constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en adolescentes y adultos
jéwenes. La cusl se divide en:

-Generalizada: Vinculads con enfermedades giatémmices.

-Im.;al'xzadn: Se caracteriza por lesiones angulares profundag en primeros molares e incigivos en

adolezcentes saludables.

3. Perlodontitis Ulcsroca Agude: Es una secuela destructiva avanzada dela gingivitig ulceronecro-

sante aguda (5)
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL:

El Indice Commnitaric de Necegidades de Tratamiento Periodontal esté disefiado para medir en forma
directa el porcentaje de un determinado grupo de poblacién que requiere tratamiento complejo, tratamiento

periodontal o educacién en salud bucal.

El registro de los cédigos del I C. H. T. P. se puede hacer en tres mimtos aproximadamente, el método es
prictico pare la descripcion preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal, durante la
digcriminacin inicial del estado de salud bucal en una poblacién, para la planificacidn del tratsmiento es
necesario saber, &i lag bolsas profundas estin ubicadas en un mismo sextarte o en log seiz sextardes

diferertes.

Después del tratamiento, el L C. N. T. P. vuelve a ger uitil para vigilar el mantenimierto de la salud

periodontal.
Es recomendable para lag encuestaz epidemioldgicas, aunque los resultados asl obtenides pueden sobre-

valorar las necesidades de tratamiento periodontal en las personas jévenes y no Hegar a identificar

ocacicnalmente a algiin pacierte edulto con destruccién localizada avanzada del periodonto.
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OPERATORIA DENTAL

Parte de la odontologia que estudia todos log procedimientos manuales destinados a evitar y curar la
enfermedad en loa dientes (caries dental) reparando la destruccién causada por la misma

El término operatoria dental comprende la profilaxis de la caries, obturacidn ¥ restauracidn de las piezas

dertales afectadas. (3, 29)

Cardes Dental: Fs una degeneracién progresiva y localizada de los dientes, que se inicia por
desmineralizacién superficial de los tejidos debido a los &cidos orgdnicos, como €l acido ldico elaborado
por los microorganismos de la placa bacteriana entre log que estan: micoplasma, levaduras, protozoarios,
virug en diferentes proporciones, streptoccus rutans, coloniag de cocos s sanguis, especies de
lactobacillus, actinomyces viscosm, streptococcue salivariug, actinomyces naeglindii, bactercides y

espiroquetar. (10,33)

PROTESIS TOTAL

Rama de la prétesis dental que reemplaza la perdida total de los dientes naturales en ambas arcadas ©
golarnente en una {10, 30}

Estéin indicadas:

-Cuzando existen maxilares sanos, relaciones intermaxilares normales.

-Estado general gatiefactorio.

-Cuando por medic g cirugia ge puede llegar a obtener un reborde adecuado.

-Augencis de estomnatitia u otras patologias agudas crénicas. (30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Rarna de la prétesis dental que se dedice al reefnplazo de los dientes perdidos y de log tejidos que los
rodean a través de la utilizacién de piezas y tejidcs presentes, mediante la planificacién, disefio y
constnuecion de prétesie que serdn removidag por el pacierte, contribuyendo de esta manera al confoet y
egtética del paciente, giendo s indicaciones:

-La longitud del espacio édentule que contraindique el uso de prétesis fija
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-La longitnd del espacio édentule que contraindique el ugo de pritesie fija

-Augencia de diente pogteriar al espacio edéntulo.

-Soparte periodontal digrminuido en log dientes remanented.

Wecesidad de estabilizacién del arco cruzado pars contrarrestar las fuerzas laterales y antero posteriores.
Pérdida excesiva de] hueso del reborde residual usando una bage de dentadura con una parcial removible
para resolver la parte perdida del reborde residual.

.Necesidad de reemplazar los dientes inmediatamente después de su extraccidn. (19, 35, 36)

PROTESIS FLJA

Eg la prétesis que reemplaza log dientes de una arcada parcialmente desdentada la cual puede constar de
lna, dos o tnis piezas, con UNa Unidn rgida, intermedia, o una sola pieza, la cual no puede ser retirads de la
boca Este tratarniento est4 indicado, cuando lag piezas pericdontalmente estin sanas, st 1o retenedores

estin bien disefiadoa y &i el espacio edéntulo es corte ¥ recto. (4,26, 34)

EXTRACCION DENTARIA

Es gacar un diente o molar de gu pesicién o alvéolo. (10)

Piezag que presenten destruceidn dertaria profunda y/o destruccién de dos o mis guperficies dentales, con
dolor agudo y movilidad, restos radiculares con o sin sintornatologia, piezas dentales incluides o
supermumerariag, en condiciones periodontales agudag o crénicas las cualeg no pueden ger tratadas

periodontalmente, traumatismo y process patoldgico. (10,40)

PREVENCION ¥ EDUCACION EN SALUD BUCAL -

PREVENCION PRIMARIA

Nivei 1

PROMOCION DE LA SALUD:  Es inespecifico, es decir que egt4 dirigido hacia la prevencién de la

enfermedad Comprende todas tag medidas encaminadas a mejorar la salud general del individuo. Ej.
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En resumen, es crear la condiciones favorables para que el aparalo estornatognético se mantengs en egtedo

de salud

Niwel 2

PROTECCION ESPECIFICA: Consigte en tna serie de medidas para 1a prevencién de la aparicidn o
recurrencia de una enfermedad en particular. Ej. Control de placa bacteriana para la prevencion de canes ¥
enfermedad periodontal, vacunas, fluoruracién del agua de consumo, fluorurc en colutorios, aplicacion

tépica de flucruro, etc.

PREVENCION SECUNDARLA

Nivel 3

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES: Ceomprende todas lag medidas destinadas a poner
en evidencia la enfermedad ¥ trateria, en las primeras elapas del periodo clinico. A continhacion se daran
los pagot para realizar un buen diagnostico.

B Introduccidn del paciente a los chjetivos ¥ responsabilidades de la Odorntologia Preventiva

8 Diagnostico clinico radioprafico y eticlédgico.

® Plan de tratarmniento.

B Presentacion al paciente del diagnostico y plan de rratamiento.

B Educacién e instruccién del paciente.

B Tratemiento regtaurativo y preventivo.

8 Control posterior del paciente.
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PREVENCION TERCLARIA

HNivel 4

LIMITACION DEL DANO: En este nivel se incluyen medidag que tienen por finalidad limitar el prado
de incapacidad producido por la enfermedad. La enfermedad bucal ge encuentra en fase mis avanzada, ha
producide destrucciones de consideracién

Cofmo parte rie la Odortologia Restauradora tenemos: prevencién de regtauraciones defectuosass,
prevencién de carieg recurrente, prevencidn de la perdida de vitalidad pulpar, prevencién de la pérdida

dentaria

Nivel 5

REHABILITACTON:  Abarca la rehabilitacién tanto figica como picosecial, ya que la enfermedad ha
causado gren destruccién y por congiguiente la pén:lida de piezag dentales. En algunos cagos gerd necesario
todo un trabajo de rehabilitacién oral. Con los avances de la Odontologia moderna se pueden tomnar et
cuenta en este nivel: mplantes, injertos de tejidos duros; cormo también el uso de prétesis Fija, protesis

removible o pritesis total.
La Cdontologla Preventiva e define como la suma total de los esfuerzoe degtinados a formar,

conservar y/o regtaurar la salud del individuo, por medio de la pracnocion, mantenimiento y/o restauracién

de 1a galud bucal.
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OBJETIVOS GENERALES

A Diagnosticar el estado de salud bucal de los excombatientes de la URNG, en la fage de

desmovilizacién en e] campamnents Mayaland.

B Implementar acciones de promocién, prevencidn y tratamientoe integrales dirigidos a controlar el

proceso de lag enfermedades bucales més comunes de log excombatientes.

OBRJETIVOS ESPECIFICOS

A Evaluar y determinar e través del examen clinico de la cavidad bucal 1a presencia de caries,
enfermedad periodontal, pritesie parcigl fija, remowible o total, egpacios edéntulos, restaraciones

presentes ¥ piezas indicadag para extraccidn

B. Cuantificar lag necegidades de tratamiento dental de acuerdo & criterice del plan de tratamiento

establecidos por 1a URNG.
C. Establecer campatias educativag, para la promocién de la salud bucal.

D. Pregar la atencién minima curativa del dafio odontoldgico mediante acciones preventivaz y de

curacidn de los tejidos duroe y blandos al 50% de los excombatientes del campamernto.




VARIABLES

DEFINICICNES DE VARIABLES:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

Condicién psico-biclégica que distingue vardn de hembra Chombre-trjer).

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha

actual.

Identificacién de ung enfermedad mediante la evaluacidn
cientifica de sur signoa flsicos, sus sintomas, su historia clinica, los

resultadoe de pruebag analitices ¥ olroe procedirnientoe

Agrupacién natural de individuos de ignal culturs que admite gropos

raciales y arganizaciones sociales varias.(8)

INDICADORES DE LAE VARTABLES:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

Por obgervacidn,. Sobre la base de Jas caracter{sticas Figicas generales

de cads sexo, diferencidndola entre masrulino y femenino.

Se anotard 1o que el enlrevistado refiera en afios cumplidos hasta la

fecha actusl.
Toda alteracién del patrdn normal que constituye un hallazgo clinico

serd snotads aqui, basado en la inspeccidn, palpacidn y sondeo perio-

dental, determinando aef la presencia de caries dental, enfermedad
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periodontal, necegidades de exodoncia y presencia de espacios edén-
tuloe determineande as{ la regtanracién o el tipo de prétesis a ugar
(prétesis fija, proteais total y prétesis removible), clasificando a los
pacientes segin la severidad del dolor dental e inflamacién gingival,

en rojo, arnarillo, verde y blanco,

Se clasificard a los pacientes como: indfgenas y ladinos, de acuerdo

al grupo étnico al que pertenescan
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METODOLOGIA
POBLACION:
El estudio se realizd con la poblacién general de excombatientes de la Unidad Revelucionaria Nacional
Guatcmalieca (URNG), en el campamento Mavaland concentrados duranie el periodo de desarme v
desmovilizacion.
L.a poblacién parcial estudiada del Campamento Mayaland, fué dividida en 7 grupos de 61 ¥ 62 cada uno;
este trabajo de campo corresponde a 62 individuos. evaluindoscles segin los pardmetros aqui

mencionados.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizd una ficha clinica disefiada especialmente pama este fin. conteniendo cada una de las variables en
estudio. Esta ficha contiene:

-DATOS GENERALES:  Los cuzles s¢ obtuvieron interrogando al paciente sobre: nombre. edad. sexo.

escolaridad. etc.

-HISTORIA MEDICA ANTERIOR:  En ella se realizo la anctacion de los problemas medicos gue el
paciente ha padecido. determinando aquelios que puedan requenir cuidados especiales durante el

tratamiento odontoldgico, haciendo su anotacidn en color rojo.

-HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron los problemas dentales que el paciente

ha sufrido. si ha tenido visitas previas al denlista, etc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracién del patrén normal que constituye un hallazgo clinico se anotd acd.

basado en la inspeccién, palpacién. sondeo periodontal ¢ interrogacion del paciente.

En un odontograma s realizé la anotacion grafica de los hallazgos clinicos encontrados en el proceso del

examen bucal, sefialando 1a localizacién especifica de los hallazgos.
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Incluye un plan de tratamiento en donde ge realizé ur listado de los tratamientos requeridog idealmente por

el paciente en el campo odontoldgico en el orden de prioridad presente.
Pardmetros para la realizacién del diagnogtico:

Perfodoncia

Indice Copumitario de Necesidades de Tratamdento Perfodontal

Este tipo de indice nos ayuda a identiflicar a la persona en la poblacién afectada por una enfermedad
especifica y también da valor a la enfermedad que se eshidia en una escals gradusda Es facil de utilizar,
permite el examen en un corto perfodo de tiempo, define las lesiones clinicas objetivarnente, es altamente
reproducible para valorar la lesién cuando se utiliza por uno 0 mas examinadores, es facil de analizer

estadisticarmetite.

Toda [a denticibn ge divide en geis segmentor, cormo unidades bisicas de eximen para el registro de las
necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro ¢} sextante debe de tener por lo menoe dos
dientes en funcién Si existe solarnents un diente su registro ge incluird en el sextante adyacente,

Para esta encuesta epidemioldgica se examinaron 12 piezag:

2,4 6,8 12,14

30, 28 23, 22 20,18

Se utilizd un cédipgo numérico de 0 a 4:

+ CODIGD 0: Periodonto sane, no necesita tratamiento alguno,
+ CODIGO 1:  En el sextante no existen bolsag periodontales ni sarme ni obturaciones desbordantes pero

si hay sangrado tras un sondeo carrecto, el paciente golo necesgita instruccioneg de higiene bucal y

profilaxig.
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+ CODIGO 2: El surco no excede de 3 mm, se sienten cilculog durante el sondeo zupra o subgingi-
vales, ge pueden encontrar mirgenes defectuosos de una obturacién o protesie fija Hay
sangrado al sondeo.

El paciente debe mejorar su higiene bucal, necesita detertraje y alisado radicular.

+ CODIGO 3 Se encuentran bolsas periodontales de 4 a 5 mm, hay cdlculos supra y subgingivales,

El paciente necesita detartraje, aligado radicular e instruccicnes de higiene bucal.

+ CODIGO 4: Bolsae de 6 0o miés mm , movilidad dental, sangrade espontinec y profuso, legidn de
furca, caleulos supra y subgingivales. El cambio de color del mérgen gingival es
evidente. El paciente requiere tratamiento periodontal complejo, detartraje profundo

alisado radicular, curetaje subgingival inclusive cirugla y antibioterapie.

Para registrar log resultados solo se toma en cuenta el cddigo mésimo por sextante, por 1o que el cddige

mag alto, requerird las necesidades de tratamiento de los cédigos menores.

Las terceras molares solamente se consideran cuando reemplazan la funcidn de las segundas molares.

Lag piezas indicadag para extraccién no se toman en cuenta

Para la recoleccién de datos del indice periodontal se 1tilizd un espacio de la ficha de recoleccién general
de datos, solamente se le agregd el nirmero de pieza a sondear ubicindolo eobre el odontegrama de 1a ficha
y al pie de éste las anotaciones de cambio de color, contormo, consistencia, presencia de céiculos,

exudado v sendeo.
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Carles:
Se diagnosticd por examen chnico verificando con el exploradar la pregencia de cavidad, irregularidad del
esmalte y cambio de coloracién o al momento de preparar una cavidad, clasificindolas en : Clase I, Claxe

10, Clase III, Clage IV, Clase V y Clase VI

Exodoncis:
Se tomd en cuenta la destruceidn dentaria profunda, destruccidn de 2 o mids superficies dentales, dolor

severo, movilidad excesiva, restos radiculares y traumnatigmos.

Protesis;

PROTESI3 FIJA: Se diagnosticé en las arcadas parcialmente desdentadae, de una ¢ mée piezas, con mna
uﬁibn rigida intermedia  Indicads en piezas ganss periodontalmente , espacio edéntulo unilateral corto ¥
recto. |

PROTESIS REMOVIBLE: Cuando el espacio desdentado no se encuentre limitado en amhos extremnos por
dientes, espacios largos y pilares deficiertes.

PROTESIS TOTAL: Cuando una o arnbar arcadss se encueniren totalmente desdentadas, piezas o restos

radiculeres de éstas, eatdn indicadas para extracciones miltiples.
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES PARA LA

POBLACION META ESTABLECIDOS POR LA URNG,

Se clasificaron los pacientes segiin Ia severidad del dolor dental, destruccidn severa de tejidos

duros o gevera inflamacién gingival de la siguiente manera:

ROJO: Caso urgente de tratamiento inmediato.
AMARILIO:  Caso con algunas urgenciag de tratarniento.
VERDE: Con patologia a tratar en etapa posterior.

BLANCC: Piezag gin caries ni patologia de tejidos blandos.

1. Parsldentificarlas piezas & ter obturadas s priorizaron um promedio de cinco plexas por
persona de acuerdo &;
B Priorizar las pnmerm o segundag molares permanentes superiares e inferiores y anteriores
superiores con dolor leve, moderado o severo.

W Caries /o fractura dentaria con extensién de 2 o més superficies sin afeccidn pulpar.

2. Pareldentificer las plezas indicadas para exodoncis, te priorizé un prormedio de tre piezaz por
persona ds scuerdo u
B DPiezas que presenten destruccidn dentaria de dog o mas superficies, abscesos dentarios, dolor
agudo o movilidad

8 Restos radiculares con o sin sintomatologia

3. Priorizar los tratamientos periodontales de scuerdo &

B Pacientes que presentes encla con inflarnacién, presencia de céleulos ¥ eangrado. (37)




APORTE DEL CAMPAMENTO MAYALAND SOERE LA POBLACION META.

Se pidié por parte de la URNG der atencion dental a un minimo del 60% de los excombatientes.
El equipo de odontologia se esforzéd y logrd atender al 100%4 de los desmovilizados (poblacién mete) ¥
adernis se Jes brindd el sevicio a Familiares de los mismos que llegaron al campemento en los dias de

wigita
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PRESENTACION ¥ ANALISIS DE RESULTADOS DE LA POBLACION PARCTAL DEL

CAMPAMENTO MAYLAND INVESTIGADA EN EL PRESENTE TRABAJO,

La poblacién parcial estudiada del Campamento Mayaland, fué dividida en 7 grupos de 61 y 62 personas
cada uno; este trabejo de campo comresponde a 62 individuos, evaludndoseles segin los pardmetros antes

mencionados.

Loz excombatientes fuercn citados por pelotones para llevar a cabo [ entrevista inicial y el exarnen climco
y a la vez atender las emergencias que fueron surgiendo. Luego de clasificarse seghn los criterios
diagnésticos, se trasladé a la Comandancia del Campamnento por medio del coordinador del grupo de
Odontélogos Practicantes la lista de pacientes a tratar, ya que la URNG asf lo estipuld desde el principio

para llewsr control y arden en ef wabajo que se realizé.

Los datos obterides se tabularon de las fichas proporcicnadaz por la Facultad de Odontologla de la
TUniversidad de San Carlos, los cuales son presentados en los siphientes cuadros y gréficas y se adjunta la

interpretacién de los mismos:
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Cuadro 1

Distribucion de poblacidn conformada por excombatientes de la URNG en el campamento

Mayaland, Quiché por sexo en los meses de marzo y abril de 1,997.

HOMBRES 46 T4.19%
- MUJERES 16 25.81%
TOTAL 62 100.00%
Grafica 1l
//}— ‘
80.00% 1" - i,
/g- i
A
60.00% V"
40.00% |

20.00%

0.00%

HOMBRES MLUERES

En la tabulacién de datos que corresponden a la distribucidn por sexo indican que la poblacion femenina
representa Unicamente la cuarta parte de los excombatientes evaluados, teniendo una relacién de 1:4

aproximadamente.
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Cuadro 2

Distribucién de poblacion conformada por excombatientes de la URNG enel
campamento de Mayaland, Quiché por edad, en los meses de marzo y

abril de 1,997,
EDAD 0-20 ANOS 21 -50 ANOS |50 ANOS O MAS
HOMBRES 9| 14.52% 33] 53.22% 4 5.45%
MUJERES B8] 12.90% 71 11.29% 1 161%
TOTAL 62 100%
Grafica 2
T
' EBMUJERES

| mHOMBRES

De este cuadro y grifica se determina que la poblacién mayoritaria esta comprendida en un 53.22% de

Hombres entre los 21 a 50 afios, pero las mujeres que se encuentran entre 0 a 20 son el porcentaje

mayoritario de este sexo con un 12.90%.

Se tomaron solo tres parametros de edad después de considerar que la cantidad de pacientes no ameritaban

mas subdivisiones,




Cuadro 3

Distribucion de poblacién conformada por excombatientes de la URNG an el
campamento de Mayaland, Quiché por etnia, en los meses de marzoy

abril de 1,297,
CLASE INDIGENA LADINA
HOMBRES 41] 66.13% 5  B.06%
MUJERES 14| 22.58% 2 3.22% _
TOTAL 62 100°%
Grifica 3

357

MUJERES
B HOMBRES

LADINA INDIGENA,

De este cuadro y grafica se concluye que la poblacién mayoritaria evaluada pertenece a la etnia indigena,

solo un 11.28% es de etnia ladina.
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Cuadro 4

Distribucién de poblacién conformada por excombatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por escolaridad, en los meses de marzoy

abril de 1,997,
CLASE ALFABETA ANALFABETA
HOMBRES 40| 64.52% 8 9.68%
MUJERES 13| 20.97% 3 4.84%
TOTAL 62 100%
Grifica 4

MUJERES
B HOMBRES

ALFABETA ANALFABETA
La mayoria de la poblacion evaluada es alfabeta, muchos de ellos por recibir clases de alfabetizacidn por

parte del programa de Ja URNG.,

En la poblacién estudiada en el presente trabajo no se encontré alglin integrante con grado superior

universitario, pero si los habia en el resto de la poblacion del campamento.
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Cuoadro 5

Distribucién de poblacion conformada por excombatientes de la URNG en el
campamento de Mayaland, Quiché por hisioria odontologica anterior, en los
meses de marzo y abril de 1,897.

S1 HA RECIBIDO ATENCION
ODONTOLOGICA EN LOS ULTIMOS 7 11.29%
DOS AROS
HA RECIBIDO ATENCION, NO 25 40.32%
RECUERDA FECHA
NUNCA HA RECIBIDO ATENCION 30 48.39%
ODONTOLOGICA.
TOTAL 62 100%
Grafica 8
Enlos
dltimos
dos afos En los dltimos
N 11% dos afos
unca ,
o = B No recuerda
49% : No
recuerda
'O Nunca
40% 1

La poblacion mayoritaria evaluada no ha recibido atencién odontolégica anteriormente. Los tratamientos
recibidos por lo general fueron exodoncias y obturaciones realizadas por el Promotor Dental del
Campamento. Muchas de estas obturaciones fueron realizadas con materiales no odontologicos como

Estafio, goma loca o Epoxilina.
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Cuadro 6.a.

Distribucién de la peblacién conformada por excombatientes de la URNG en el
Campamento de Mayaland, Quiché por diagnéstico de enfermedad Periodontal,
en los meses de marzo y abril de 1,997,

Si Presentan T 64.5]
No Presentan w - | 35.48%
TOTALES . 82 100.00%

Grafica 6.a.

N o
presenta
I5%
S
presenta
E5%

Cuadroe 6.b

Distribucién de la poblacién conformada por excombatientes de [a URNG en ¢
Campamento de Mayaland, Quiché por diagnéstico de Caries Dental,
en los meses de marzo y abril de 1,997,

[redilactenn Porcen e

No Ir'éesenta‘n" |

TOTALES

Grafica 6.b. -

35 presenta
B No presenta

6.2 La enfermedad periodontal fue mayor en la poblacion evaluada con un 64.52%

6.b La caries dental se encontré en un 98.39% de la poblacion evaluda en este trabajo.
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Cuadro 7

Distribucion de poblacién confomada por excombatientes de la URNG en el campamento

Mayaland , Quiché, por los criterios del plan de tratamiento en los meses de marzo y abril de 1997

Grifica 7
blanco
verde 2%

rojo

O amarillo amarillo

B verde 51%

O blanco )

Se pudo determinar que la poblacién si tenia necesidad de tratamiento dental. El mayor porcentaje lo
presentaron los pacientes clasificados en codigo Amarillo (con alguna urgencia de tratamiento) con el 61%. -
Seguido por el codigo Rojo (urgentes de tratamiento) con el 23%. Luego el codigo Verde (patologia a
tratar posteriormente) con un 14% y, por Ultimo, los clasificados como codigo Blanco (piezas sin caries ni

patologia de tejidos blandos) con un 2%
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Cuadro 8

Distribucitn de poblacién conformada por excombatientes de 1a URNG en el campamento

Mavaland , Quiché, por diagndstico periodontal, utilizando el indice Comunitario

de Necesidad de Tratamiento Periodontal, en los meses de marzo y abril de 1997.

Porcentajes | 3548% | 3.33% | 56.45% 161% | 3.23% 100%

GRAFICA 8

O codigo O
E codigo 1
O codigo 2
Ocodigo 3
I codigo 4

En la interpretacion del 1. C. N. T. P., se observa que el mayor porcentaje lo obtuvo el Codigo “27,
determindndose asi que la poblacion evaluada tenia necesidad de tralamiento periodontal (detartaje y
alisado radicular) asi como de mejorar 1a higiene bucal, pero tomando en cuenta gue tenian tanio iempo sin
atencion odontolégica, ¢l estado del periodonio ne eran tan grave, ya que solo el 3.23% de la poblacién

estudiada corresponde al cddigo “4™.
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Cuadro 9

Distribucién de superficies dentales que presentaron caries en la poblacién confomada por excombatientes
de la URNG en el campamento Mayaiand, Quiché, con necesidad de Tratamientos Restanratives

(Amalgamas) , en los meses de marzo v abril de 1997

56.96%
454%
18.54%
7.28%|
5.30%]
265%
1.32%
3.31%
100.00%

1 oAmCase |
8 AmClase | Complex
OAmCasel
0 AmCase I con axt
B AmClase 13 Super.
g AmChass B

B AMCasse MV
CAmMQOase V

Ccmosepuedeobscrvarap&sardclaislanﬁemodclapoblacién,lasAmaly.masClasesIsonlasquenﬁs

se realizaron, pues en su mayoria no eran tan profundas ni extensas.
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Cuadro 10
Distribucién de superficies dentales que presentaron caries en Ja poblacién confomada por excombatientes
de la URNG en e! campamento Mayaland , Quiché, con necesidad de Tratamientos Restaurativos

(Resitias Compuestas) en 1os meses de marzo y abril de 1997,

Resina C IH 12 75.00%

ResinaC IV 2 12.50%

ResinaCV 0 0.00%

Resina C V1 2 12.50%

TOTAL 16 100.00%
Grifica 10

O Resina C 1l
ResinaC IV
COResinaCV
O Resina C VI
BTOTAL

En relacién a las Resinas Compuestas, €l mayor porcentaje es de Clase TII com el 75%.
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CONCLUSIONES
La poblacién evaluada en el presente trabajo fue en su mayorfa {(74%) de sexo Masculino, y sélo un
26% fueron de sexo Femenino, Como se puede observar hay una relacion de 4:1 entre hombres y
mujeres respectivamente.
El Mayor grupo etireo estuvo entre Jog 21 a 50 afios. Teniendo muchos de ellos mis de 15 efics de
militar en la guermila
La etnia indigena prodominé en esta poblacién debido a que la regidn del Quiché es una de las més
representativas del pals. La mayor parte de 1a etnia ladina provenia de otras regiones de Guatemala
En su mayoria los excombetientes sabian leer y escribrr, ya que la URNG contd en 5u organizaciodn con
una Programa Permanente de Alfsbetizacidn
Debido al aislamiento que produjo la guerra, la atencidn dental que obtuvieron los excombatientes fue
iy poca o ningung; & pesar de cllo la ceries encontrada fué, en su mayorfa paco extensa y no muy
profunda.
Un 98% de la poblacién evaluada estuvo afectada por caries en diferentes grados de severidad Este
dato corrobora la conclusién anterior, pues no habian recibido atencidn dental profesional durante el
tiempo que permanecieron en la guernila.
En el Indice Cormunitario de Necesidades de Tratamniento Periodontal se encontré con mayor
porcentaje sl Codigo “27 (87.5%4); es decir, que la profundidad dei surco no excedia 2 log 3 mm
habian cilculos a nivel supra v subgingivales, algunag obturaciones preexistertes tenfan mirgenes
defectuosos. Se impartieron charlas de salud bucal para mejorar sus técnicas de higiene bucal y se les

efectnd detartraje y alisado radiculer.

A pesar de lag condiciones de marginatidad y de falta de atencidn profesional, la enfermedad

periodontal no buve un avance severe como se esperaba
Segln log eriterics del plan de tratamiento se enconird con mayor porcentaje a la clasificacién de coler
Amarillo con el 61,29%, por lo que se concluye que la mayoria de la poblacion tenia algunas wgencias

odontologices.
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» Respecto a le necesidad de tratamientos odontolégicos restaurativos y en este caso, Amalpatnas, lag
Clases I buvicron el mayor porcentaje (56.95%:), aqui se refleja una vez mas, que aunque no tuvieron
atencién odontolégica la invasién cariogénica no fuc tan profunda, una de las posibles causas es la
dieta baja en azicares y alta en fibra.

s Fn las Resinas Compuestas como necesidad de tratamiento restaurstivo estético predominsron lae
Clases Il con =] 75%, se¢ pudo concluir que es par falte de educacion en salud bucal, sobre todo la

omisién del uso de seda dental como técnica profildctica después de las comidas.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacién ¥ reunir toda la informacién referente al diagndstico y atencidn odontoldgica

se pueden der estas recornendaciones:

s FEl trabajo que se realizd en ke excombatientes es importante que ge le de continuidad ya sea para
terrmnar el trabajo dental © para seguir un programa de prevencion, la fundacidn de la URNG cuenta
con toda las fiches clinicas que se elaboraron a los desmovilizados, ¥ es{ seguir con este programa de
salud bucal.

s Darles capacitacién a los prometares dentales de la URNG para que puedan prestar un mejor servicio
en las cormmnidades a las cuales pertenecen.

* Por medio de las ONG's o 1a findacién de la URNG deben de establecerse programas de educacion y
prevencitn para loa desmovilizados en sus comunidades y crear monitores para que estos sean los

encargados de difundir la informacién.
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LIMITACIONES

IDICM A La barrera del lenguaje fue desde un principio eviderte, ya que la mayorfa de la poblacién e
maya hablante (Quiche, Cakchiquel, Quekehi, Canjobal, Ete). Para superar esta limitacién se contd con
la colaboracién de traductores, quienes egtaban presentes gran parte del trabajo.

INASISTENCIA DEL PACIENTE: Por lo cual se perdid significativamente el Hempo de trabajo
dispomuble (60 diag), para atender a la poblacién Entre lag causas de la inasistencia estén las
actividedes politico-educativas ¥ el taller de salud mental.

FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: Al principic no se contd
con todo e] equipo necesario. en todo e campamento. Las falles que mae perjudicaron fueron: Mal
funcionamiento en el campresar, en la planta eléctrica, piezas de mano, contrangules, etc.

FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUUMO3 ODONTOLOGICOS: Al inicio ge hiz notoria la falts
de algunos materiales dentales biagicos como Oxido de Zine y eugenol, Ireras adecuadas, ademds de la
male calidad de 1a amalgama de plata y |ag reeinag antocuradas.

FALTA DE LUZ ELECTRICA Y AGUA POTABLE: En el carnpamento el fluido eléctrico v o
abastecimientn de agua potable no era constante. 7

FALTA DE INTERES: Algunos de los pacienteg se negaban a ger tratados Ein argumentar razén
alguna, por simple apat{a al tratamiento o al equipo de galud

CLDA: En el campamento de Mayaland era imposible trabajar a ciertas horas de la tarde debido al

calor extreno y la falts de ventilacidn,
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ANEXOS

Ficha de recoleccidn de datos generales, disgnéstico general, clasificacién del paciente, odentograma
y plan de tratamiento.

Ubicacién geografica del campamento Mayaland

Croquis del Camparnento Mayaland

Distribucién de Clinica E.8.1

Carta Facultad de Odontologfa de 1a Universidad de San Carloe de Guatemala

Carta Minogua,

Carta Ministerio de Salud Publica, Fundacién Guillermo Toriello y OPS/OMS.
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ANEXO L

FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
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UNIVERSIDAD DE 5AN CARLOS
DE GUATEMALA

A18K0 5

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edificie *M-2" Segunde Pia
Ciudad Universitarla, zopa 12

Apartade Postal 1029

Guatemala, Centroamérica

A QUIEN INTERESE.

Por este medio se hace ‘constar gque el Odontdlogo
Practicante SARA ELIZABETH SANDOVAL VILLETOROQ, participd
activamente en el Programa de atencidén y diagndéstico de salud
integral en 1la Fase de desmovilizacién de URNG a la vida
ciudadana, conjuntamente con las unidades de UG, Ministerio de
Salud Publica, Médiceos del Mundo, OPS/OMS y Universidad de San

Carlos de Guatemala.

-

Y para los uscs gwe al interesado convengan se extiende,
sella y firma la .presente constancia en la ciudad de Guatemala a

los wveinte dias ‘del mes de mayc de mil novecientos nowventa y

siete. _
. ) -
¢ ——-"',"—F
Dr. Angel Rodolfo Soto'ﬁ;sllnda\
DIRECTOR DE CLINICAS™Y ~
i COORDINADOR DEL PROGRAMA
BARSG/mvp

c.c.: archivo

“« TNV ENCSEN AN A TANNC?
BE
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ARZXO B

@) MINUGUA

GUATEMALA

C.V. MAYALAN’

DE: TCOL. DE E. M. BALTAZAR CASTRO HIDALGO
PARA: SRS. ODONTOLOGOS DEL PCON. “MAYALAN"

EL JEFE DEL CENTRO DE VERIFICACION “MAYALAN”, DESEA EXPRESAR, EL
JUSTO AGRADECIMIENTO AL CUERPO DE ODONTOLOGOS QUE LABORARON EN
BENEFICIO DEL PERSONAL DE LA URNG. DE ESTE PUNTQ DE CONCENTRACION, YA
QUE CON SU ACTITUD GENEROSA Y DESINTERESADA EN OFRECER SALUD,
SUPIERON GANARSE LA VOLUNTAD Y APRECIO DE PROPIOS Y EXTRANOS, ACCION
ESTA, QUE FACILITO NUESTRO TRABAJO EN FAVOR DE LA PAZ, ADEMAS QUIERQ
EXPRESAR MI ATENTA FELICITACION, POR LA EXCELENTE CAPACIDAD
PROFESIONAL DEMOSTRADA DURANTE SU PERMANENCIA EN ESTE PCON. , LO
CUAL LOS HACE DIGNOS DISCIPULOS DE TAN VALIOSA Y PRESTIGIADA
UNIVERSIDAD, QUE SIN LUGAR A DUDAS DEBE OCUPAR UN SITIO MUY AITQ ENTRE
LOS PLANTELES DE EDUCACION SUPERIOR.

DE PROFESIONALES COMO UDS.. ES EL FUTUROC Y PROGRESO DE ESTA BELLA
GUATEMALA_

CON RESPETO CONSIDERACION Y ESTIMA.

GUATEMALA, 5 DE MAYO DE 1.997

B TAZAR CASTRAHIDALGO

TCOL. DE E M.
EJERCITO ECUATORIANO

Misidn da las Nacianas Unidas
para la Verificacion de los Derechos Humanos en Gualemala
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PEREED L e
EASULT#Y TE OGO

Guatemala, 8 de agosto de 1987 ;“:wr;il”*.“—ﬁ’“i Dj! =
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S:'-:CF-EETA;I.'J‘\
Dr. Danilo Arroyave Rittscher S =

Director de la Facultad de QOdentologia i ‘
Universidad de San Carlos de Guatemalza

Edificio M2 2do. Nivel

Ciudad

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusion de las diferenles actividades sjccutadas en el companznis dz salud en
la fase de desmovilizacidn de la URNG, dessamos enviar nuestrc mTs sinsero
agradecimiento a la institucién qus usted dignamanie representa,

contribucion y consideracién que brindaron durani= toce este preceso.

5 e m

-

27 21 apoya,

-

Agradeceremas también hacer extensive este raconociiniants al parsenz. a s
la excelente labor realizada y el compromiso en aicanzar los objetives propue
proyecto.

T

ca
iss en esle

.(" fat s

Aprovechamos la oportunidad para informarie zslameos elabsrando un informa dfinal
y sera enviado a esa institucion, a la brevedad posmie.

En nombre de las organizaciones e instituciones coordinacoras, patenizamos nucvamenta
nuestro agradecimiento y nuestro deseo que junics sigarmos contribuyendo hacia ia paz
firme y duradera que tanto anhelamos para este pais.

Cctn T a
_’O‘jﬂ &%
Atentamente, L5 g =

},‘:’F( C o T8
T e O Lt L'*-/L/““f-" "“-m frgy ToueAY

Ing. Marco Tulio Sosa, Minist Fundagion Gu :::arma Foriglic
Ministerio de Salud Pdblica y \Comision e:pem ' de Incorporazidn URNG
Asistencia Social d__ff/"""d

P -<;’ ——
Bho Fidl A

2B}
mﬁ’s/ngu/

S/OMS GUATENALSL
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