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SUMARIO

La presente investigacidn se llevéd a cabo con el propdsito de obtener informacion
acerca del estado de salud oral de los excombatientes miembros de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), ubicado en el Campamento de Sacol,
Alta Verapaz, por o que se hizo necesario establecer sus mayores necesidades
odontologicas.

Para obtener los datos necesarios se realizd un exdmen odontolégico al total de ta
poblacién adulta dentro del campamento, para clasificar y priorizar la atencion

~ odontoldgica posterior.

El estado de salud oral de los excombatientes resultd bastante heterogéneo. Las
fuerzas irregulares residian en forma permanente en sus respectivas comunidades y las
fuerzas regulares, por su parte, residian en campamentos guerrilleros, cabe mencionar
que ambos grupos, irregulares y regulares, fueron concentrados en los mismos
campamentos para la fase de desmovilizacion, por lo que el estado de salud bucal de 12
poblacidn fue una mezcla.

Las fuerzas regulares contaban con promotores dentales capacitados que
residieron durante el enfrentamiento armado en los campamentos, por lo cual el estadom
de salud bucal de ellos fue mas favorable. -

La poblacion estuvo integrada por 566 adultos, siendo el 16.77 % del sexo
femenino y el 83.22 % del sexo masculino, comprendidos entre las edades de 15 - 52
afios, siendo un mayor porcentaje de raza indigena. r

Dada 1a situacién de guerra, los excombatientes no habian tenido una adecuada
atencion odontoldgica por lo que se pénsaba que las condiciones serian muy malas, sin
embargo, los hallazgos encontrados reflejan la presencia de caries y enfermedad
periodontal, en un estado que se puede catalogar como normal dentro de la comunidad
Zuatemalteca. |

3¢ realizo un diagnostico de salud bucal al 100 % de {os excombatientes dentro

del campamento y se brindd atenciéon al 60 % de 1a poblacidn adulta.




INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1996, culmind, con 13 suscripcion del Acuerdo de Paz
Firme y Duradera entre la URNG y el Gobierno de Guatemala, un proceso de 10 afios
encaminado a dar fin al enfrentamiento armado interno en Guatemala. Las partes
firmaron Acuerdos de cardcter sustantivo sobre temas que incluyeron Los Derechos
Humanos, La Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, El Reasentamiento de las
Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, Aspectos Socioecondmicos ,
Situacidn Agraria , el Fortalecimiento del Poder Civil y Funcién del Ejército en una
Sociedad Democratica. (14)

En los mismos Acuerdos se establecid la conformacién de Ia Comision de Apoyo
~ Logistico, constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha Comisién fue coordinada por
la Mision de Verificacidén de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) y contd con
representantes de URNG, Instituciones del Gobierno de la Repiiblica { Comisién
Nacional para la atencidén de Repatriados, Refugiados y Desplazados ~CEAR~, Comision
Presidencial para la Paz ~-COPAZ-, y de la Comunidad Internacional a través del
llamado % GRUPO DE LOS CUATRO”. El Sistema de Naciones Unidas, ( Representado
por ¢l programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio -PNUD- y apoyada por la
Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud -
QPS/OMS- y del Alto Comisionado de Naciones Unidas para Refugiados ~ACNUR-). La
Unién Europea -UE-; La Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
-USAID- y la Organizacion de los Estados Americanos ~OEA-.

Dentro de este acuerdo se contempld el Proyecto de Diagnéstico y Atencidn de
Salud Integral, en la fase de desmovilizacidén del plan de incorporacién de URNG a la
vida ciudadana, integrado por: URNG, Ministerio de Salud Publica, Médicos del Mundo,
Organizacidon Fanamericana de 1a Salud -OPS-, Universidad Misionera del Pobre -UMP-
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y Universidad de San Carlos de Guatemala - USAC- a través de la Facultad de

Odontologia. (31)

Contnbuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlos de
Guatemala, delegé a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes
distribuidos en los 8 campamentos del ultimo afio de la Carrera de Cirujano Dentista
para prestar sus servicios como tales, conociéndose de antermnano que la atencién de la
Salud Bucal es necesaria para esta poblacién que no ha contado con la misma durante
treinta y seis afios de guerra interna. '

Se realiz la fase diagndstica de todos los excombatientes como base para la
clasificacién y determinacién de la atencidon oral. La segunda fase fue de identificacion
para trabajar una poblacién neta de 60% de la totalidad de concentrados. La tercera y
ltima fase fue la eleccién de las piezas dentales a ser tratadas especificamente en el
campamento Sacol, Alta Verapaz, donde fueron asignados 6 estudiantes. (37)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién de excombatientes de la URNG, es considerada como una comunidad
aislada y heterogénea por io que se hizo necesario establecer sus mayores necesidades a
nivel, médico, odontologico y psicologico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres
mayores necesidades de salud de la poblacién desmovilizada es la odontoldgica y
tomando en consideracion que esta comunidad estuvo excluida de los servicios minimos

de salud publica necesarios.

Este trabajo estuvo encaminado esencialmente a describir las condiciones de salud
o patologia bucal y a tratar de establecer las necesidades odontoldgicas en la poblacion
desmovilizada de 1a URNG.
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JUSTIFICACION

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala estando conscientes de las obligaciones académicas y sociales en el sector de
salud dentro del proceso de Paz, colaboraron dando a conocer 1as necesidades en salud

bucal de la poblacion desmovilizada para orientar las acciones a seguir en un futuro

" inmediato.

Debido a tantos afios de guerra, la mayoria de los miembros de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), permarnecieron aislados. por muchos
afios, en dreas geograficas poco accesibles de la Republica de Guatemala, teniendo asi
escasa o ninguna atencion odontolégica.

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante la fase de desmovilizacion, se tuvo
contemplada la atencion en salud bucal a los excombatientes concentrados en los

diferentes campamentos de desmovilizacion.

Por tal motivo dichas necesidades odontoldgicas (operatoria, exodoncia,
periodoncia, prétesis fija, protesis parcial removible y protesis total), fueron
diagnosticadas y atendidas por estudiantes del 1iltimo afio de la carrera de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante la fase de desinovilizacion.




REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surgié como consecuencia de la contra revolucion que en 1954 derrotd
al presidente electo constitucionalmente: el corone! Jacobo Arbenz Guzman y de la
radicalizacion que ello provocd en los militares que se sublevaron en 1960, en contra
del General Ydigoras Fuentes, que permitié en territorio guatemalteco el entrenarmiento
de los anticastristas que fracasaron posteriormente en Bahia Cochinos y en los actores
politicos de la izquierda que tomaron el camino de las armas en 1962, luego de un
escandaloso fraude electoral, cuando las protestas civiles desarmadas se reprirmeron
salvajemente con fusiles en un contexto mundial de guerra fria. (39)

La lucha de clases en Guatemala llega a niveles de confrontaciéon armada z
principios de la década de los 60, prolongandose con altibajos hasta la fecha. En su
desencadenamiento se conjugan condicionantes historico-sociales, en antecedente de la
frustracién de la democracia burguesa y su intento reformista de 1944-54, con torna de
opciones politicas por los partidos y grupos de izquierda. No se puede sefialar con
precision, por falta de datos, si también el proceso fue precedido por un desarrollo de la
consciencia de clase de 10s sectores dominados o sus formas de organizacion, aunque

&
parece evidente que las otras forma de lucha social no habian sido agotadas .(7)

Todo comenzd dentro de las filas del ejército; una insubordinacién entre los
mismos oficiales para derrocar al régimen. Ningtn Guatemalteco imaginé que a parfir




de ese momento, cuando el calendario marcaba ¢l 13 de Noviembre de 1960, se

iniciaba una de las etapas mds oscuras y dolorosas de 1a histona de Guatemala. (14)

La intentona del 13 de Noviembre de 1960 habia sido organizada por una
tendencia conspirativa de oficiales, subalternos y superiores llamada la “ Logia del Nifio
Jesiis “ y que en un principio abarcaba cerca de 400 oficiales. Las motivaciones para la

conspiracion parecen haber sido las siguientes:

A. Descontento por razones internas: en relacién a las politicas del entonces
Ministro de la Defensa Nacional, disgusto 1301" corrupcion y descuido en
diversas ramas de 1a administracién militar.

B. Descontento por razones externas: los militares se resentian de los preparativos
para la invasidén a Cuba, que desarrollaba la brigada de exiliados Cubanos
llamada “ 2506 “ en los terrenos de la finca Helveha, en Retathuleu. Esto
ultimo se explica si se recuerdan los condicicnantes de la ideologia militar:
soberania nacional, no existencia de otros cuerpos armados en el pais.

C. Descontento contra el gobierno de General Ydigoras, por corrupcién en la
administracion publica.

La rebelién fracasé porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma
a Olimo momento. Ellc se debid a que una tendencia considerada como muy

izquierdista por el resto de oficiales buscaba imponerse en la direccion de la asonada.

Después del fracaso, un grupo de oficiales subaliernos entre ellos: Luis Turcios
Lirha, Marco Antonio Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacon, Zenén Reina,
Augusto Loarca, Alejandro de Ledn y otros, persistieron en su actitud conspirativa
fundando el llamado “Movimiento Rebelde 13 de Noviembre “ ( MR-13) que inicia
operaciones en 1961, con la ocupacion de la poblacion de Bananera, 1zabal.(7)




Los cabecillas convencen a grupos politicos entre ellos el Partido Guatemalteco del
Trabajo , -PGT-, o partido comunista y otros grupos de poder para participar con ellos.

Sin embargo , 2 las pocas semanas el MR-13 ¢s tocado cu sus cimientos, su
principal lider Alejandro de Ledn, es ultimado por el jefe de la Policia judicial, Ranulfo
Gonzdlez. La venganza no se deja esperar y el 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y
Trejo llevan a cabo un atentado.

Simultdneamente surgen otros intentos golpistas como el del exministro de la
]?efen.sa en tiempo de Jacobo Arbenz., Carlos Paz Tejada cfectuado en Concud, Baja
Verapaz, y el de un hermano de Yon Sosa, sin embargo ambos fracasan en sus
intentos.(24, 25, 38).

Después de la caida de Arbenz Guzmdn los parhidos pequefios-burgueses de la
revolucién de Octubre desaparecieron de la arena politica subsistiende lnicamente el
Partido Comunista de Guatemala denominado Partido Guatemalteco del Trabajo - PGT-,
expresion politica de los trabajadores asalariados del campo y la ciudad y de los
campesinos pobres. El PGT actuando en la clandestinidad y sometidos a una intensa y
permanente persecucién, habian mantenido una actividad basada en impulsar la
reorganizacién de los sectores populares y pequefio~-burgueses progresistas. En 1960
su 111 Congreso habia aceptado impulsar todas las formas de lucha y en 1961 el Conuté
Central habia estimado que las condiciones estaban dadas para impulsar la lucha
armada. De acuerdo a esa concepcidn, el PGT organizé en marzo de 1962 la apertura
de un frente guerrillero en la regién de Concua, Baja Verapaz que habia de operar bajo
¢l nombre de 20 de Octubre.

Et 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
autoritarias.




Este golpe pretendia resolver las contradicciones que tenian entre si las facciones
de la clase dominante y enfrentar ¢l cuestionamiento que provenia de las clases
populares.(7)

Segin César Montes uno de los errores de Peralta Azurdia fue el enfrentar a la
guerrilia de aquel entonces, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupeion y
establecié el aguinaldo pero comenzd a combatir a los del 13 de Noviembre después de
derrocar a Ydigoras. El movimiento guerrillero inicia en 1963 cuando Peralta Azurdia
habia derrocado a Ydigoras, entonces se inicio la lucha contra Peralta Azurdia y en esos
tres afios ésta creci6.(22)

Los insurgentes formaron 6 agrupaciones en diferentes épocas:

e FEl Partido Guatemalteco del Trabajo -PGT- fundado en 1949
s El Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR-13-, 1961
e Fuerzas Armadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962 por Pablo
Monsanto
e Organizacion del Pueblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por
Gaspar llom
e Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1972 por Rolando
Moran
s Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG- fundada en
1980 (6).
-Bn el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 19686, el movimiento
guerriilm en Guatemnala se desarrolla hasta alcanzar un auge momentaneo. Los
aspectos mas importantes de ese proceso son los siguientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento militar
de orientacion socialista, politicamente representado por el PGT: se efectud un intento
de constituir un frente unico, que ampliara e] apoyo politico a la guerrilla, llamado FUR.
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A partir de 1964 s presenta una faccion divisionista de tendencia trostkista de la 1V
Internacional 1a cual influye en el frente guerrillero de Yon Sosa, por medio de
Francisco Amado, por eso dicho comandante se separo de las FAR y continué operando
independientemente con ¢l nombre de Movimiento Rebelde 13 de Noviembre.(7)

La contraccién de los dos periodos de auge guerrillero de 1966-67 y de 1982 se
lograron : a un altisimo costo social en vidas humanas , destruccién de la poblacion
con altos grados de violaciones de los derechos humanos y errores en la conduccion del
movimiento armado, perdiéndose asi su unidad interna.(15, 39}

En 1970 la guerra empieza a tornarse mas compleja ¥ 1a guerrilla comienza una
nueva tictica, la del secuestro politico para exigir la liberacidon de sus miembros. En
tres oportunidades la insurgencia logra buenos resultados pero su cuarto operativo en
el cual pretendian secuestrar al embajador estadounidense John Gordon Mein, para
intercambiarlo por el insurgente Camilo Sdnchez, la cual fracasa ante la seguridad del
diplomatico, pero en el incidente muere Gordon Mein. Lo mismo ocurrié et 5 de Abril
del mismo afio en esta oportunidad las FAR matan al embajador de Alemania el Conde
Karl Von Spretti, ante la negativa del gobierno de Méndez Montenegro de
intercambiario por insurgentes retenidos(38). ‘

Los afios que van de 1968 al 73 sefialan un mantenimiento del terror y del declive
de la guerrilla. Las FAR realizaron dos intentos de retomar la iniciativa, el primero el
llamado la Concentracién de 1968, que intentd reunir los restos de los grupos
diezmados para abrir un nuevo frente, esta vez en la zona selvatica del norte del pais.
En 1968 y 69 las columnas guerrilieras 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 1971-72 las columnas guerrilleras permanecieron algunos meses en la
selva realizando operaciones de hostigamiento, como la captura del campamento militar
de Las Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviadas en su contra, en esa
intentona murié el ultimo militar que pertenecia a las FAR teniente Rodolfo Chacon.(7).
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En los 70 se inicia la modalidad de gobiernos institucionales m‘ecédidos por
militares.  El alto mando del ejército selecciona a su candidato y lo impone
fraudulentamente a través del partido politico o coalicion de partidos que estima
conveniente pard apoyar institucionalinernte a su elegido.  Asi asurneron el poder los
generales: Carlos Arana Osorio, Kjell Eugenio Laugerud Garcia y Fernando Romeo Lucas
Garcia.(32)

En el periodo de la presidencia del general Kjell Eugenio Laugerud Garcia (1974-
78) no se repitid el esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos
selectivos, como las del abogado 1aboralista Mario Lopez Larravé, del secretario general
de PGT Humberto Alvarado, asi como hechos de violencia regionales en Ixcan norte del
Quiché, como parte de las medidas contra las operaciones de la guerrilla del EGP y el de

 Chiquimula.(7,12)

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guerrillero de los
Pobres EGP y la Organizacién del Pueblo en Armas ORPA se suman a las ya existentes

en zonas como Quiché y San Marcos.

En este mismo ano, la comunidad nacional e internacional se ve conmocionada
ante la masacre de Panzos, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en
manos del ejército, durante una protesta para exigir tierras, en csta época la lucha

contra insurgente se agudiza y la violencia aumenta.(38)

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a condenar la violacion
contra los derechos humanos. Pero el 31 de Enero de 1980, se vio forzada a aislar a
Guatemala del contexto mundial. Varias decenas de personas mueren tras la ocupacion
de 1a embajada de Espafia en Guatemala, por activistas dél Comité de Unidad Campesina
-CUC-. Un comando de las fuerzas de seguridad intentan desalojarios, lanzando
bombas de fésforo blanco, de inmediato estallan bombas Molotov y el inmueble estalla
en llamas.(32, 38)
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A finales de 1982 1as cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba
para darle vida a la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, el
movimiento insurgente logra controlar varias regiones del occidente, norte, centro y sur
del pais.(12) '

En 1932 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan el poder 3 un
triunvirato encabezado por el general Efrain Rios Mont, existiendo mayor represion
contra la clase indigena, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en

un par de meses llegan a sumar casi un millén de integrantes.

En 1983 Enfrian Rios Mont es derrocado y asume el poder el general Oscar
Humberto Mejia Victores, convocando a una Asamblea Constituyente para elaborar una
nueva constitucion politica de 1a Repiiblica y programa elecciones generales para 1985.

En 1983 se constituyd la Comandancia General de la URNG vy se dieron a conocer
las tesis de 1a unidad de las fuerzas revolucionarias.

En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el ejército
se vioobligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso
nuevamente, neutralizar el movimiento revolucionario y aislarlo tanto a nivel de la
poblacién como a nivel internacional. Paralelamente impulsd una campafia politico
diplomdtica que basada en su estrategia politica pretendia aislar al movimiento

revolucionario.

Esta maniobra aperturista contéd con el apoyo reforzado de paises como Israel y
Taiwan, los que han estado presentes en todo el modelo contrainsurgente, pero en ese
momento jugaron un papel principal dentro de 1a guerra politica.

En 1986 toma posesion Vinicio Cerezo Arévalo, siendo el primer presidente electo
de forma transparente comenzando a negociarse con 1a insurgencia poniendo como
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condicién que depusieran las armas, llevidndose a cabo la primera reunion en El
Escorial bajo la observancia del gobierno de Espaila , y el embajador guatemalteco

Danilo Barillas.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el gobierno,
gjecutandose en Madnd, Espafia.

' La mediacion de la Comisiéon Nacional de Reconciliacién -CNR- precedida por
Monsefior Rodolfo Quezada Torufio v asesorada por los ¢iudadanos notables Teresa
Bolafios de Zarco y Mario Permnuth logra la firma del acuerdo para la busqueda de la
Paz, por medios politicos.(13, 38)

Fara poder llegar a la paz firme y duradera fueron necesarios varios

acuerdos prefiminares entre elfos tenemos:

1. El Proceso de Contadora
1.2. Nace el grupo y presenta su propuesta de paz el 9 de enero de 1983.
1.3. Los presidentes de! istmo aceptan la propuesta el 8 de septiembre de 1983.
1.4. La ONU apoya al grupo de Contadora el 11 de Noviembre de 1983.
1.5. Contadora presenta su primer Acta de Paz el 15 de abril de 1984.
1.6. Contadora presenta la tltima version de Acta de Paz el 6 de Junio de 1986.

2. lLa negociacion indirecta comprende
2.8, Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas [, el 15 de Mayo de 1986.
2.4. Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas 1l el 7

de Julio de 1987.
2.5. Garita de Alajuela. Evaluar la amnistia y democratizacion el 16 de Julio de

1988.
2.6.Comision Nacional de Reconciliacion -C.N.R-. v dialogo nacional el 7 de
Noviembre de 1988,
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2.7.Comisidn Nacional de Reconciliacidn -C.NR- logra que Gobierno y URNG
firmen Acuerdo de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de Marzo de 1990.

¢ Nota: La Comisién Nacional de Reconciliacidn -CNR- esta formada por:

El gobierno, la Iglesia Catdlica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables,
Organizaciones de Trabajadores, Organizaciones Empresariales, Organizaciones
Cooperativas, Universidades, Colegios Profesionales, Iglesias, Cultos y otras

denominaciones religiosas.

3. En el Acuerdo de Oslo se originaron algunas instancias entre ellas
3.1. El Escorial o Instancia Politica en junio de 1990.
3.2. Ottawa o Instancia del Sector Empresarial ~CACIF- en septiembre de 1990.
3.3. Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1990.
3.4. Metepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de1990.
3.5. Atlixco o instancia Académica, Profesional y pequeifia empresa en octubre de
1990.

4_ La Negociacion Directa Comprende:
4.1. El presidente Serrano Elias presenta su plan de Paz Total a la ONU, enero
1991.

4.2. Gobiernoy URNG acuerdan la agenda y el procedimiento para desarrollar la
negociacion, abril 1991 i

4.8. URNG y Gobierno firman el Acuerdo Marco para la Biisqueda de una Paz

$ Total por medios politicos, ACUERDO DE QUERETARO, junio 1991,

4.4. URNG propone ¢l documento: Una Paz Justa y Democratica, Contenido de la
Negociacion, mayo 199¢3.

4.8. Gobierno propone documento: La Paz no es solo la Ausencia de Guerra sino
Creacion del Conjunto de Condiciones que le Permitan al Hombre ‘?ivir sin

Angustias ni Temores, junio 1992.
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5. Los seis acuerdos que corresponden a la negociacidn complementaria firmados
por ¢l gobierno de Ramiro de Ledn Carpio son:

5.6. Acuerdo Marco para la reanudacién del proceso de negesiacion  entre el

Gobierno y la URNG, México, enero 1994.

5.2 Acuerdo Global sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994.

5.8 Acuerdo de calendarizacion de la negociaciones para una paz firine y
duradera en Guatemala, México, marzo 1894.

5.4. Acuerdo sobre el Reasentameinto de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado, Oslo, junio 1994,

5.5, Acuerdo sobre la creacion de la Comisién para el Esclarecimiento Historico
de las violaciones a los derechos humanos y a los hechos de violencia que han
causado sufrimiento a 1a poblacioén guatemalteca, Oslo, junio 1994.

5.6. Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, México, 31 de
Marzo de 1995,

6.- Los puntos bdsicos del Acuerdo Marco son:  ~
6.1. Temario de la negociacién.
6.2. Moderacién de las negociaciones bilaterales.
6.3. * Asamblea de la Sociedad Civil (ASC).
6.4. Papel de la paises amigos ( Colombia, USA, México, Noruega y Venezucla.)
6.5. Procedimientos.
6.6. Mecanismos de verificacion.

s La ASC estaba integrada por: Cinco diputados por cada instancia ( Escorial,
Ottawa, Quito, Metepec y Atlixco cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG’s,
Periodistas, Centros de investigacion y Organizacion de Derechos Humanos.

Los cinco temas sustantivos que discutié la ASC fueron: el Reasentamiento de las
Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado, ldentidad y Derecho de los
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Pucblos Indigenas, Aspectos Socioecondmicos y Sitwacion Agraria, Fortalecimiento del
Poder Civil y Funcion del Ejercito en una Sociedad Civil, Reforma Constitucionales y
Régimen Electoral..

1. Los puntos que regula el Acuerdo Global sobre Derechos Humanos son
- Compromiso general con los Derechos Humanos.
- Fortalecimiento de las instancias de proteccion de los derechos humanos.
- Compromiso en contra de 1a impunidad.
- Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ilegales y aparatos
clandestinos y regulacion de la portacion de armas.

Garantias para las libertades de asociacién y movimiento.

Conscripcién militar,

Garantias y proteccién a las personas y entidades que trabajan en la proteccién
* de los derechos humanos.

~ Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de violencia de los derechos

humanos.
- Verificacion de la ONU (MINUGUA).

2. El acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado comprende .

Definiciones, principios y objetivos de una estratesia global de reasentamiento

de las poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento armado.

Garantias para el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas.

Integracion productiva de las poblaciones dcsmmgadas y desarrollo de las

dareas de reasentamiento.

Recursos y cooperacion mtemamonnl.
- Arreglos institucionales.
Disposicion final.
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3 Fl acuerdo sobre la Comision para el Esclarecimiento Histérico de las

Violaciones a los Derechos Humanos y los Hechos de Violencia que ha

Causado Sufrimiento a la Poblacién comprende:
Finalidades.

Integracion.

y -
L]

Compromiso de las partes,

Medidas de ¢jecucion inmediata después de la firma Jel presente acuerdo.

Periedo.

Funcionamiento Instalacién y duracion.

Informe.

Verificacion internacional.

4. El Acuerdo sobre ldentidad y Derechos de los Pueblos Indigenas comprenden
- Identidad de los pueblos indigenas.

- Lucha contra ia discriminacion.

Lucha contra la discriminacién legal y de hecho,
Derecho de 12 mujer indigena.

Instrumentos internacionales.

- Derechos culturales:

1dioma.
Nombres, apellidos y toponirmia.
Espiritualidad.
Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.
Uso del traje.
Ciencia y tecnologia.
Reforma educativa .

Medios de comunicacién masiva.

- Derechos civiles politicos. sociales y econormicos:

Marco constitucional.
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Comiunidades y aiitoridades indigenas locales.
Regionahzacion.

Participacién a todos los niveles.

Derecho consuetudinario.

Derecho relativos a tierras de los pueblos indigenas.

- Comisiones paritarias:

- Recursos

- Disposiciones finales.

4

5. Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria:

- Democratizacién y desarrollo participativo.

-

Participacion y concertacién social.

Participacion de la mujer en el desarrollo econémico y social.,

- Desarrollo social:

Educacion y capacitacién,
Salud

Seguridad social.
Vivienda.

Trabajo

- Situacién agraria y desarrollo rural:

Participacion

Acceso a tierra y recursos productivos.
Estructura de apoyo.

Organizacion productiva de la poblacién rural.
Marco legal y seguridad juridica.

Registro de la propiedad inmueble y catastro.
Proteccion laboral.

Proteccion ambiental,
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s Recursos
- Modernizacion de la gestion publica y politica fiscal:
¢ Modernizacion de la administracion pablica.

e Politica liscal.

6. Acuerdo sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funsion del Ejército en una
Sociedad Democratica:
. - El estado y su forma de gobierno.
- El organismo legislativo.
- Sistema de justicia.
- Organismo ejecutivo:
e Agenda de seguridad.
s Seguridad publica.
e Ljército
¢ Presidencia de la republica.
+ Informacion e inteligencia.
s Profesionalizacion del servidor piblico.
- Participacion social.
- Participacion de 1la mujer en el fortalecimiento del poder civil.
- Aspectos operativos derivados de la finalizacién del enfrentamiento armado.
(1,2,6, 9,13, 15,20, 23)

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se firmaron una serie de
acuerdos en torno a los diversos aspectos opcrativos y lécnicos del fin del
enfrentamiento. De tal suerte et 4 de diciembre de 1996, se firmo el Acuerdo sobre el
Definitivo Cese al Fuezo en la ciudad de Oslo, Noruega. En el mismo se definiod la
estrategia para la incorporacion de los excombatientes de URNG a la vida ciudadana,
empezandoe por su desmovilizacion.

Entre los Acuerdos se incluye la salud, las partes coinciden en la necesidad de -
impulsar una reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada
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hacia el efectivo ejercicio por la poblacién del derecho fundamental a la salud, sin
discriminacion alguna y el efectivo desemnperio por ¢l estado, dotado de los recursos

necesarios, de su obligacion sobre la salud y asistencia social. (1)

En el Acuerdo sobre el Defitntivo Cese al Fuego se establecio la conformacion de la
Comision de Desmovilizacion de Excombatientes y de Apovo Logistico, constituida el 18
de diciembre de 1996, como marco para el disefio e implementacion de la estrategia de
desmovilizacion.

La fase de desmovilizacién se pensd para que, en un plazo de 60 dias a partir del
denominade “Dia D%, los excombatientes concentrados y desarmados en 8
campamerntos, cuya ubicacién fue seleccionada por la comandancia de URNG ¥ la de
MINUGUA de acuerdo con las dreas de accion del grupo desmovilizado. Para ello se
programé que un tercio de los excombatientes abandonara los camparmentos en cada
uno de tres pericdos:  del dia “D+43“ al dia “D+48%, del dia “D+49 al dia “D+ 54%,
del dia “D+55% al dia “D+ 60% ( Acuerdo Sobre el Definitivo Cese al Fuego, art. 28).
Como resultado de la negociacién fue fijado especificamente el dia 3 de Marzo de 1997
como “Dia D“, con lo que la fase de desmovilizacion habia de concluir el 3 de Mayo de
1997 (31).

Durante su estancia en los campamentos los excombatientes debian ser atendidos
en tres ejes estratégicos:

1. Orientacién vocacional e insercidn a la vida productiva.

2. Documentacion y reunificacion familiar,

8. Educacion y salud.

El 29 de Diciernbre de 1996 con la presencia de 10 Jefes de Estado, Armando
Calderdn Sol (El Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua),
José Maria Figueres (Costa Rica), Ernesto Pérez Balladares (Panama), Ernesto Zedillo
{México), Rafael Caldera (Venezuela), Ernesto Samper (Colombia) el Jefe del Gobierno
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Espafiol Jos¢ Maria Aznar, y el Gobierno como testigos de honor, el Presidente de la
Repiiblica Alvaro Arzi Irigoyen, los Comandantes de la Unidad Revolucionaria Nacional
Guaternalteca -URNG-, suscribieron el acuerdo de paz firme y duradera, que pone fin al
conflicto armado de 36 afios, durante una ceremonia celebrada en el Palacio
Nacional.(14, 16)

En medio de la algarabia que se vivio en el parque central, el Presidente de la
Repablica Alvaro Arzi, acompanado del Comandante Guerrillero Rolando Mor4n,
encendieron al pie de la bandera la llama de la paz, que simbolizo el fin del conflicto
armado en la pais.

Después del 28 de diciembre solo habrd concluido una etapa del proceso de
pacificacion, la negociacion, la via politica que se eligié para ponerle fin al
enfrentamiento armado interno. A partir de aqui, el Gobierno tendra que cumplir con
su papel de representante de la paz, en funcion

En Enero de 1997, una comision de URNG, OPS y Ministerio de Salud se entrevistd
con el Decano de la Facultad de Odontologia Dr. Danilo Arroyave el cual nombro al
Doctor Rodolfo Soto como Representante de 1a Facultad de Odontologia en el Programa
Extraordinario de Salud Integral en la Desmovilizacion e Incorporacién de la URNG a
1a Vida Ciudadana,

La Comision de Salud estaba integrada por representantes del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-,
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO-,
Unién Europea -UE-, Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -
USAID-, Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-, Médicos del Mundo Espafia -MDM-E-,
Organizacién Panamericana de 1a Salud/Organizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS-
, que juntos conformaban : La Comisién Multisectorial para Prestacion de Servicios
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de Salud Integral en la Fase de Desmovilizacion ¢ Incorporacidn de la URNG a lz
vida Ciudadana. (31)

Los Odontélogos Practicantes solicitados a la Facultad de QOdontologia debian de
llenar ciertos requisitos como el ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se
programardn actividades hasta los domingos y sin poder salir de los campamentos. Para
elegir un total de 39 Odontdlogos Practicantes se efectué un sorteo entre los 60
estudiantes que querian participar.(27)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala transcribié el PUNTO FPRIMERO del Acta No. 1-97 de la
sesion celebrada el dia 17 de enero de 1997 que literalmente dice:
PRIMERO: Participacién de la Facultad de Odontojogia en el Programa Extraordinario
de Salud, derivado de los Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando en
consideracién lo resuelto por el Consejo Superior Universitario en el Punto Décimo
Noveno del Acta No. 29-96 de su sesién celebrada el dia 27 de noviembre de 1996 y de
acuerdo con l1a recomendacion del Consejo Académico de esta Facuitad, acordd:

1.1.Apoyar la participacién de la Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz,
integrindose al equipo multidisciplinario que participard en el programa
Extraordinario de Salud en los campamentos de la URNG,

1.2.Que los estudiantes que voluntariamente se integren en ese programa que
permanezcan per dos meses en los campamentos de la URNG, puedan elegir
cualquiera de laa opciones siguientes, en cuanto a su desempefio curricular en
* la Facultad de Odontologia:
a. Que la actividad extraordinaria desarrollada durante esos dos meses en
los campamentos de 1a URNG, sea equivalente a cuatro meses efectivos
de su E.P.S.

22




Los Odontdlogos Practicantes que optaron por ésta son:
O.P Juan Carlos Villegas
Q.P Maria del Rosario Batres
O.P Luis Paredes
O.P Carolina Arango
O.P Marcia Roulet
OFP Adrian Alvarado
*  O.P Ruben Sagarminaga
O.P Maria Monzon
Q.P Luisa Ramirez
b. Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento asignado,
elaborado de acuerdo con los lineamientos de la Comisién de Tesis de
esta Facultad, quien tendrd a su cargo la asesoria y aprobacion de
dicho trabajo, el cual se constituird en la tesis de graduacién.(18)
Los Odontdlogos Practicantes que optaron por ésta opcién son:

Q.P Mildred Tatiana Herrera Espafia O.P Arturo Castillo
QO.P Vanessa Karla Paola Noguera Morales Q.P Sandra Aguilar
Q.P Lidia Waleska Tejaxiin Campos O.P Delita Tonti
Q.P Neyda Yesenia Zuleta Bonilla _ O.P Byron Olivar
O.P Juan Ignacio Asencio O.P Julio Anleu
Q.P Léster Molina O.P José Judrez
O.P Rudy Ramirez Q.F Sara Sandoval
O.P Cesar Roulet _ O.P Caludia Barrientos
O.P Rudy Ixcaragua O.P José Carranza
O.P Demetrio Lépez O.P David Batres
O.P Mario Medina O.P Fredy Hernandez
O.P Patricia Campbell O.P Mario de Ledn |
O.P Leonel Sinai QO.P Juan Sebastidn Rodriguez
O.P Mario Illescas O.P Wagner Monterroso
O.P Carlos Mogollén Q.P Luis Carlos Herrera
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Previo 4 14 fase de Desmovilizacion es necesario realizar un taller para dar a

conocer e informar sobre la homogenizacion del Flan de Diagndstico y Atencion de

Salud, ¢! cual tenia como objetivos:

I.

Orientar sobre ¢l Plan de Atencién Imtegral, formas de ejecucion, normas de
atencién y procedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del
campamento.

Orientar sobre las funciones del Equipo de Salud Interno , de la Comision Local de
Salud, el Equipo Coordinador, y del Equipo de Apoyo.

Orientar sobre los programas de vigilancia epidemiolégica y saneamiento ambiental,
de atencién médica, salud bucal y salud mental.

Orientar sobre los talleres de Salud Mental.

Ace:mamicnto inicial entre las partes. (31)

Durante la fase de desmovilizacién se tiene contemplada la atencién integral de

salud a los combatientes vy militantes concentrados en los diferentes campamentos de

desmovilizacidon. El Plan de Diagndstico y Atencion Integral de Salud contempla los

prograinas de:

2.

. Vigilancia Epidemiologica y Saneamiento Ambiental:

~ Vacunacién (Sarampion y Tétanos).

- Desparasitacién  (sistémicas y externas).

- Administracién de micronutrientes, vitamina A , hierro, acido félico.

- Control de calidad de agua (medicién de cloro residual).

- Control de residuos liquidos y solidos.

- Control de vectores.

- Charlas educativas y promocionales a grupos.

Programa de Atencion Médica:
- Identificacién, clasificacidén y procedimientos de referencia y prioridad de atencion.
- Diagnéstico individual, elaboracion de ficha clinica.

- Atencion médica por demanda.
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- Obtencion de muestras de laboratono (aspectos técnicos).
-Orientacion e intercambio de normas de atencion sobre malana, tuberculosis,
enfermedades parasitanas (sistémicas y externas). |
~Manejo biologico.
3. Programa de Salud Mental:
- Talleres sobre salud mental.
- Llenado de fichas de salud mental.
4. Programa de Salud Bucal:
- Criterios de atencién dental, clasificacion y priorizacion de atencidn.
- Examen odontolégico y llenado de fichas.
- Rotacién de personal para procedimientos odontoldgicos: exodoncias, operatona,
tratamiento periodontal. (37)

Responsabilidades Asumidas en ¢l Plan  por las Diferentes Instituciones

~ Participantes :

1.~ Mipisterio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-:
-‘Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
- Fortalecimiento de los servicios de salud.
- Coordinacidn de mecanismos de referencia.
- Procesar muestras de laboratorio.
- Facilitar y asegurar la cadena fria.
~ Facilitar recurso humano e insumos para furmigar. ‘
- Asesorar al equipo coordinador y a la Comision de Salud Local.
- Facilitar 1a cooperacion de epidemidlogos.
- Papeleria para la administracién de servicios ofrecidos.
2.-Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca ~-URNG-:
- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.

- Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno la pfmiﬁcacién, gjecucion, y
evaluacion de las acciones de todos los programas del Plan.
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- Dar atencion médica directa.
- Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a ia red de abastecimiento
de agua y al tratarmiento de residuos. |
- Facilitar la coordinacién de las instituciones a nivel local,
- Desarrollar el componente de salud mental,
3.- Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia -USAC-FO-:
~ Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.

- Proporcionar 39 estudiantes del 5to aiio de la Facultad de Odontologia para la
atencion bucal,
- Aportar la mayor parte de equipo e instrumental odontoldgico para el trabajo.
~ Supervision de actividades de salud bucal.
4.- Médicos del Mundo Espafia ~-MDM-E~:
- Preparar, elaborar, supervisar y cvaluar el Plan de Salud.

- Participar en la ejecucién de plan.,

- Corresponsable a nivel del Equipo de Salud Interno en la planificacién,

ejecucion y evaluacion del Programa de Atencién Médica.

- Administrar los recursos financieros de la Unién Europea, para la compra y
abastecimiento de los insumos de la atencion integral en salud de los
campamentos.

~ Movilizacion de personal de salud y enfermos para referencias médicas.

3.- Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

- Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a su control,
calidad y mantenimiento, asi mismo lo relacionado con el tratamiento de
residuos.

- Capacitar al personal de mantenimiento de la red de abastecimiento de agua.

- Supervisar los campamentos para garantizar las medidas de saneamiento
ambiental.
6.- Universidad Misionera del Pobre -UMP-:
- Instalar, reparar y mantener el equipo odontoldgico en cada campamento.
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-Participar en las actividades de salud bucal y dos técnicos flotantes por cada
camparmento.
- Suministrar compresores para el equipo odontolégico.
7.- Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud -
OPS/OMS-:
- Direccidn técnica de las diferentes etapas del proceso.

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
- Asesorar al equipo coordinador y a la Commnision de Salud Local.

- -Administrar los recursos financieros de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos -USAID- para el fortalecimiento de la red de
scrvicios de referencia del Ministerio de S8alud Publica v Asistencia Social -MSPAS-

(31)

DESCRIFCION DEL CAMFPAMINTO:
Campamento Sacol , Nuevo Chahal, Alta Verapaz:
- Datos Generales:
- Nombre: Finca Sacol
- Situacion: 15°52°60% N-89° 24’930 W/BN 4256.
- Frente de Concentracidn: FAR. Regional Norte, Capitan Hernandez, Frente Lucio

Ramirez y Frente Panzods Heroico.
- Namero de Combatientes: 656
90 minos
95 mujeres

471 hombres

- Caracteristicas:
- Descripcién Topografica del drea en general: irregular, zona con terreno

quebrado con cerros.
- Descripcidn topografica del punto:
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* & Terreno abrupto, selva con pequeflos potreros
e Algunas explanadas en el campamento y en el casco de la finca (2
kilometros)
o No se observa el campamento desde 1a carretera o del casco de la finca.
s Dispone de un helipuerto improvisado por la propia guerrilla.
s Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.

-~ Clima: calido con precipitaciones fuertes.

- Vegetacion: selva ecuatonal, con drboles de distintos tipos.

~ Rios: “Gracias a Dios“ caudaloso a 2 Km. del punto, de 30m. de ancho.

- De la finca al campamento hay que cruzar el rio con un lanchén el cual puede
transportar vehiculos o equipo pesado. El camino del rio al campamento es
transitable con vehiculo ligero.

- Tomnas de agua: Existe una toma natural, un nacimiento con agua limpia que
se usa para los combatientes,

~ Energia Eléctrica: no hay tomas eléctricas en las cercanias del punto, por lo que
utilizaran plantas eléctricas.

- Las poblaciones cercanas: Rio Dulce a 40 Km, Modesto Méndez a 23 Km.

- Caracteristicas de la guernlla a concentrarse:

- El 90 % de 1a guerrilla no habla espafiol solo Kekchi.

- Un 90 % son analfabetas.

- Material del que estd construido el campamento: son cabafias construidas con
troncos y el techo de palma, las paredes son de plastico para ser colocadas de
noche. Las instalaciones de la clinica médica y odontoldgica son de madera y techo
de palma.

- Alimentacidén: esencialmente es a base de frijol, arroz y café.

- En el campamento existen 5 compariias cada una con un Capitan los cuales son

dirigidos por el Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 Km. se

encontraba el Campamento de MINUGUA.(21,31)

4
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PERSONAL DE SALUD E INSTANCIAS DE APOYO DEL CAMPAMENTO
SACOL

~ 2 MEDICOS DE URNG: responsables del equipo de salud mnterno - ESI. El cual es
responsable de coordinar todas las actividades de Atencién Integral de salud,
dentro del campamento.

- 1 MEDICO DE MEDICOS DEL MUNDO ESPANA: el cual tenfa responsabilidad a
nivel del Programa de Afencién Médica conjuntamente con los médicos de URNG.
- 6 PROMOTORES DE SALUD DE URNG: los cuales participaron en las actividades
de salud, de acuerdo a su nivel: examen fisico completo, salud mental,

promocién y prevencidn.

- 2 PROMOTORES DENTALES DE URNG: los cuales parficiparon la educaciéon en
salud bucal y tratamientos odontoldgicos.

~ 1 TECNICO DENTAL DE LA UNIVERSIDAD MISIONERA DEL POBRE: el cual
participd en educacién en salud bucal, tratamientos odontolégicos, instalacidn
y reparacisn del equipo odontolégico.

- 6 ODONTOLOGAS FRACTICANTES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS: las
cuales participaren en la identificacidn, clasificacidn, examen odontolégico
genera, ficha diagndstica, educacién en salud bucal, tratamientos dental integral

y referencia de pacientes.

- 8 COMBATIENTES QUE FORMARON EL GRUPO DE APQYO ESI: responsables de [a
vigilancia epidemiolégica y el saneamiento ambiental.

- 1 CHOFER LOGISTICO DE  MDM-E: responsables de recoger maleriales, equipo y
medicamentos. (37).

29.




UBICACION DEL CAMPAMENTO
SACOL
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA QUE ABARCA LA
PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA: Se refiere a la prevencion y tratamiento de la enfermedad
pegiodontaria, trata los tejidos blandos que rodean al diente, encia libre, adherida,
ligamento periodontal, hueso y cemento (10,11).

La enfermedad periodontal, incluye todas las enfermedades del periodonto
existiendo diferentes tipos, considerando los cambios patoldgicos como inflamatorios,
degenerativos o neoplasicos (5).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por
reabsorcion de la cresta interdentaria y bolsas periodontales (11). Es el tipo de
enfermedad mas frecuente y resulta de 1a extensiéon del proceso inflamatorio iniciando
en la encia hacia los tejidos periodontales de soporte. La siguiente clasificacion incluye
todas las formas de enfermedad periodontal destructiva crénica:
1. Periodontitis marginal en la cual la destruccion de los tejidos periodontales,
inflamacién formacién de bolsas y pérdida 6sea es causadas por la placa bacteriana.
2. Periodontitis juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en
nifios y adclescentes. La cual se divide en generalizada vinculada con
enfermedades sistémicas y localizada que se caracteriza por lesiones angulares
profundas en primeros molares e incisivos en adolescentes saludables.
" 8. Periodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una sccuela destructiva
avanzada de la gingivitis ulcero necrosante aguda. (5)
4
GINGIVITIS: La gingivitis ( inflamacién de la encia) es la forma mas frecuente de
enfermedad gingival. En todas sus formas estd presente la inflamacién porque la placa
bacteriana que la produce y los factores irritantes que favorecen su acumulacion,
suelen presentarse en el medio gingival. (5).
La secuencia de los hechos en el desarrollo de la gingivitis se analiza en tres
diferentes etapas:
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1. Etapa 1. clinicamente. la reaccion inicial de la encia a 1a placa bacteriana no e
evidente. Esta reaccion vascular es en esencia la dilatacion de capilares e
incremento del flujo sanguineo. '

2. Etapa II: con forme pasa el tiempo, aparecen signos clinicos de eritema, también
puede presentarse hemorragia durante el sondeo.

3. Etapa III: en esta los vasos sanguineos se obstruyen y congestionan el resultado es

anoxemia gingival localizada, la cual superpone un matiz azuloso en la encia

enrojecida.

El tipo mds frecuente de enfermedad gingival es la afeccidon inflamatoria simple
que provoca la placa bacteriana al adherirse a la superficie del diente, Este tipo de
gingivitis es denominada gingivitis marginal cronica o simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estan:

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda

Gingivoestomatitis herpética aguda

Gingivitis alérgica

Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival

Gingivitis condicionada por factores sistémicos

2 o A

La reaccién gingival a una variedad de agentes patologicos produciendo
agrandamiento
En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos (5).
INDICE UTILIZADO PARA DETERMINAR EL ESTADO PERIODONTAL DE LA
FOBLACION DE ESTUDIO.
{ndice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario
Toda denticién de divide en seis segmentos, como unidades bdsicas de examen
para el registro de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el
sextante debe de tener por lo menos 2 dientes en funciédn. 81 existe solamente un diente
su registro se incluira en el sextante adyacente.
Para nuestra encuestas epidemioldgicas se examinaran 12 piezas
2,4 6,8 12, 14
30, 28 23,22 20, 18
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Se utilizard un cddigo numéricode 0 a4 :

Cadigo 0: ausencia de piezas en el sextante.

€odigo 1: en el sextante no existen bolsas periodontales ni sarro y s¢ observa
hemorragia, el paciente solo necesita instrucciones para mejorarse.

Cédigo 2: las bolsas no exceden de 3 mm, se sientes cdlculos durante el sondeo, el
paciente necesita detartraje y mejorar su higiene bucal.

Cédigo 3: bolsas de 4 a 5 mm el paciente necesita detartraje y mejorar su higiene.
Codigo 4: bolsas de 6 a mds mm el sextante necesita de tratamiento complejo es decir
detartraje profundo, curetaje e incluso cirugia.

Para registrar los resultados solo se toma en cuenta el codigo méximo por
sextante, por lo que el coddigo mas alto, requerira las necesidades de tratamiento de los
cddigos menores.

Las terceras molares solamente se consideran cuando reemplazan la funcién de las
segundas molares. Las piezas indicadas para extraccion no se toman en cuenta. (18)

!
OPERATORIA DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos los procedimientos
manuales destinados a evitar y curar la enfermedad de los dientes (caries dental)
reparando la destruccion causada por la misma. El término operatoria dental
comprende 1a profilaxis de la caries, obturacién y restauracién de las piezas dentales
afectadas. (3, 29)

CARIES DENTAL:

Es una degeneracién progresiva y localizada de los dientes, que se inicia por
desmineralizacién superficial de los tejidos duros debido a los dcidos organicos, como el
4cido lactico elaborado por los microorganismos de la placa bacteriana entre los que .
estan:  micoplasma, levaduras, protozoarios, virus en diferentes proporciones,
streptococcus mutans, colonias cocos, s. sanguis, especics de lactobacillus, acttnomyces
viscosus, streptococus salivarius, actinomyces naeslundii, bacteroides y espiroquetas
(10,38)

Se diagnostico por examen clinico utilizando los siguientes parametros:
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- Caries ramparite:

1. La dentina de la cavidad sera blanda al sondee, como resultado de la disolucién
rapida y de la eliminacion de sales minerales..

2. Las superficies del esmalte pueden estar cubiertas con manchas difusas de
aspecto blanco y terso, lo que revela lesién de superficie amplia,

8. La dentina dentro de la cavidad sdlo se decolora levemente, pues se pierde con
rapidez y no logra mancharse con café, jugos de frutas y otros alimentos.

-Caries de actividad lenta:

1. Las cavidades serdn de color pardo oscuro o negro. Debido a que la dentina
sufre la accién de los colorantes alimentarios, absorbera las manchas y su coloracion
sera proporcional al tiempo de exposicién. Por tanto, la dentina cariada o se identifica
por su color sino por su textura.

2. La dentina es mas densa al sondeo con un instrumento afilado. Esto s resultado
de la descalcificacién lenta, en comparacion con la descalcificacion rapida de la etapa
aguda.

8. Las ldéminas frdgiles de esmalte que cubren la cavidad presentan mayor
posibilidad de fracturarse, en tanto que en la lesion de desarrollo rapido se aprecia el
esmalte intacto.. El uso prolongado y las fuerzas de la masticacion tienden a fracturar
las aristas del esmalte.

Un método para clasificar las lesiones es el que ideé el Dr. G. V. Black hace 100
afios, y que aiin se utiliza . Para ello, se la localizacion especifica de las lesiones
confunes sobre los dientes donde suelen presentarse y es la siguiente:

Clase & estas lesiones se presentan en fosetas y fisuras en todos los dientes, aunque
suelen corresponder a molares y premolares.

Clase If: una cavidad de la superficie proximal del diente posterior, pertenece a esta
categoria. Una cavidad de superficie lisa 0 una lesién mesial o distal, ambas suelen
localizarse por debajo del punto de contacto.

Clase [iI: son lesiones que afectan los dientes anteriores, pueden aparecer en la
superficie mesial o distal de anteriores o canino.
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Clase V' s una extension de 1a clase 111, es una lesion sobte 1a superficie proximal de
‘un diente anterior, en la que también falta e! dngulo incisal.

CYzsc V: por definicion esta pucde aparccer en la superficic bucal o lingual. Sin
Embargo, estas lesiones ocurren en mayor frecuencia en las zonas adyacentes a los
labios y carrillo y no en las zonas cercanas a la lengua.

Clase VI :esta cavidad se encuentra en las puntas de las cuspides o en los bordes de
mordida de 1os incisivos, pocas veces da como resultado un silio propenso a la caries.

PROTESIS TOTAL:  Rama de la prétesis dental que reemplaza la pérdida total de los
dientes naturales en ambas arcadas o solamente en una. ( 10,30)
Estdn indicadas:
- cuando existen maxilares sanos, relaciones intermaxilares normales.
- estado general satisfactorio.
- cuan do por medio de cirugia sc puede llegar a obtener un reborde adecuado.
- ausencia de estomatitis u otras patologias agudas o crénicas.(30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la protesis dental que se dedica al
reemplazo de los dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean a través de la utilizacion
de piezas y tejidos presentes jmediante la planeacién, disefio y construccion de
prétesis que serdn removidas por el paciente, contribuyendo de esta manera al confort y
estética del paciente, siendo sus indicaciones: la longitud del espacio edéntulo que
contraindique el uso de prétesis fija, ausencia de dientes posterior al espacio edéntulo,
soporte periodontal disminuido en los dientes remanentes, necesidad de estabilizacion
del arco cruzado para contrarrestar las fuerzas laterales y antero posteriores, pérdida
excesiva del hueso del reborde residual usando una base de dentadura con una parcial
removible para devolver la parte perdida de el reborde residual, necesidad de
reemplazar los dientes inmediatamente después de su extraccion.( 19,35,36)

EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicion o alvéolo (10).
Piezas que presenten destruccidn dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas
s
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superficies dentales, con dolor agudo y movilidad, restos radiculares con © sin
sintomatologia, piezas dentales incluidas o supernumerarias, €n condiciones
periodontales agudas o cronicas las cuales no pueden ser tratadas periodontalmente,
traumatismo y proceso patologico. .(10, 40}

PROTESIS FIJA:  Es la prétesis que reemplaza los dientes en una arcada parcialmente

desdentada, 1a cual puede constar de una, dos o mas piezas, con una unién rigida,
intermedia, o una sola pieza, la cual no puede ser retirada de la boca. Este tratarmiento

"esta indicado, cuando las plezas periodontalmente estdn sanas, si los retenedores estdn

bien diseflados y & el espacio edentuto es corto y recto.(4,26,34)
4
PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL: La prevencion en Odontologia esta
dividida en cinco niveles:
- Primer Nivel:
Nutricién: la etiologia de numercsas enfermedades comunes a nuestra
civilizacién, como caries dental, afecciones coronarias, diabetes y obesidad, esta
ligada a factores nutricios.
-~ Segundo Nivel
Fluoracién:  constituye una serie de procedimientos caracterizados por la
ingestién de flor, el mas comun de estos procedimientos es el consumo de aguas  que
contienen cantidades éptimas de flior naturalmente, o que han sido enriquecidas
mediante la adicion de flilor hasta el nivel deseadp. Existen oiras vias para la
administracién sistémica de flior, como 1a adicién de flilor a la leche, cercales, sal, el
uso de pastillas y soluciones de flior.
- lercer Nivel:
Diagnéstico: en la practica diaria de la Odontologia los objetivos enunciados a
continuacién pueden ser alcanzados solo por medio de un programa clinico
cuidadosamente planeado y adaptado a las necesidades y caracteristicas de cada
paciente.
Pasos para realizar un buen diagnéstico:
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1. Introduccion del paciente a los principios, objetivos ¥ responsabilidades de 1a
odontologia preventiva.

Diagnéstico clinico, radiografico y etiologico.

Plan de tratamiento

Presentacion al paciente del diagndstico y plan de tratarmiento.

Educacion e instruccion del paciente.

SR S o

Tratamiento restaurativo y preventivo

7. Control posterior del paciente.

- Cuarto Nivel

Odontologia Restauradora: La odontologia preventiva ha agregado un concepto a
la terapia restauradora. El enfoque preventivo requiere el uso de sesiones de
consejos ayudas visibles demostraciones de cepillado dentario, uso de la seda |
dental, aplicaciones tépicas de flior y sistemas recordatorios, al igual que el uso de
fresa de carburo, instrumento de diamante, amalgama, silicato y otros. Como
parte de la odontologia restauradora tenemos: prevencion de restauraciones
defectuosas, prevencion de caries recurrente, prevencion de la pérdida de vitalidad
pulpar, prevencion de la pérdida del diente.

-Quinto Nivel:

Educacién del Paciente: El objetivo principal de la educacion del paciente es
motivarle a que asuma actitudes positivas y responsables para establecer una
buena salud bucal.

Los métodos para educar a los pacientes se dividen en dos categorias: la primera
es el enfoque directo, lo que significa contacto directo entre el odontédlogo ( o el
personal auxiliar del consultorio) y el paciente. La segunda es un enfoque
indirecto, aprendizaje y motivacion por el uso de equipo electronico moderno,
folletos y fotografia dental. (18).
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OBJETIVOS GENERALES

1. Diagnosticar el estado de salud bucal de los excombalientes de URNG, en la fase de

desmovilizacion de los campamentos.

2. Implementar acciones de promocion, prevencion y Ilratamientos dirigidos a

controlar el proceso de las enfermedades bucales mas comunes de los

dexcombatientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar y determinar a través del examen clinico de 1a cavidad bucal la presencia de
caries, enfermedad periodontal, protesis parcial, fija y total, cspacios edéntulos,
restauraciones presentes y piezas indicadas para extraccion..

2. Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdoe a crnitenos del plan de

tratamiento establecidos por URNG.
3. Establecer campafias educativas, para 1a promocion de 1a salud bucal.

4. Brindar la atenciéon minima curativa del dafio odontologico mediante acciones
preventivas y de curacién de los tejidos duros y blandos al 60 % de los

excombatientes de los campamentos.
4
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YARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES:
. SEXO: .
Condicién psico-bioldgica que distingue vardon de hembra (hombre-
mujer).(8)
EDAD:
Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha
actual (8)
. DIAGNOSTICO:
ldentificacion de una enfermedad mediante 1a evaluacion cientifica de
sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los resultados de
pruebas analiticas y otros procedimientos(8).
. ETNIA:
Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite grupos
raciales y organizaciones sociales varias.(8)
INDICADORES DFE [.AS VARIABLES:
. SEXO:
Por observacion, en base a las caracteristicas fisicas generales de cada
sexo, diferenciandolas entre masculino y femenino.
EDAD:

Se anotara lo que el entrevistado refiera en afos cumnplidos hasta la fecha
actual.
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3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

Toda alteracién del patrén norimal que constituye un hallazgo clinico serd
anotada aqui, basado en la inspeccién, palpacion y sondeo  periodontal
determinando asi la presencia de caries dental, enfermedad periodontal,
exodoncia y presencia de espacios edéntulos determinando asi la
restauracién o el tipo de protesis a usar (protesis fija, protesis total y
prétesis removible), clasificando a los pacientes seziin severidad de dolor

dental e inflamacién gingival, en rojo, amarillo, verde y blanco..

Se clasificard a los pacientes como: indigenas y ladinos, de acuerdo al
grupo racial que pertenezcan y segun sus rasgos fisicos.
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METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizo con la poblacion general de excombatientes de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guaternalteca (URNG) por campamento, concentrados en los
8 lugares de desmovilizados durante el periodo de desarme y desmovilizacion.

La presente investigacion fue realizada en el Campamento Sacol, Alta Verapaz, al
33 % (188) del total de la poblacién adulta (556).

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizd una ficha clinica disefiada especialmente pars esie fin, conteniendo
cada una de las variabies en estudio. (Anexo No. 1) Esta ficha contiene:

DATOS GENERALES: los cuales fucron obtenidos interrogando al paciente sobre;
nqinbne, edad, sexo, escolaridad, etc.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ella se hizo la anotacidén de los problemas médicos
que el paciente ha padecido si ha sido hospitalizado anteriormente, condiciones y
tratamientos anteriores de drganos y sistemas y las enfermedades y medicamentos
usados en su tratamiento, determinando aquellos que puedan requerir cuidados
cspeciales durante el tratamiento odontologico como alergias, cardiopatias,
enfermedades pulmonares, trastornos psiquidtricos asi como discrasias sanguineas, las
cuales fueron anotadas en color rojo.. '

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: La informacion dental incluira la fecha de la
ultima visita a una clinica dental y la razdn para ella, antecedentes dentales familiares
como ausencia de centrales o cualquier otra pieza, también informacién acerca de

problemas con la anestesia dental, o si al momento dc una extraccion ha tenido
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preblema de Nemorragia, aqui también se anota i tiene dolor de alguna pieza dentaria

y el tiempo de evolucion de la misma.

DIAGNOSTICO: Toda alteracién del patrém normal que constituye un  hallazgo clinico
sera anotada acd, basado en la inspeccion, palpacion , sondeo periodontal e
intorrogacén al paciente anoctande en el odontograma los hallazgoes clinicos
encontrados en el proceso del examen bucal, sefialando 1a localizacion especifica de los
mismos. Incluye un plan de tratamiento ¢n donde se hizo un listado de los tratamientos
requeridos por el paciente en el campo odontologico en el orden de prioridad presente.

Abajo del odontograma aparecen el nimero de unas piezas dentarias las cuales
fueron sondeadas periodontalmente, colocindose a la par de las piezas el resultado del
sondeo. '

Pardmetros para la realizacién del diagnostico:

1.-¥eriodoncia

Para registrar los datos de Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento
Periodonta! (el cusl fue explicado en la revision de fiteratura) se utilizo una Ficha
de Recoleccion de Datos (Anexo No. 2). La informscion fue obtenida def
Instrumento de Kecoleccion de Datos (Anexo No.1).

Para la obtencion de los datos se utilizd un espejo y una sonda periodontal con la
cual se sondeo 12 piczas por paciente (dos piezas por sextante), tanio por bucal como
por lingual
NOMBRE: El nombre del Odontdlogo practicante que realizd el examen.

SEXO: Se colocd una “F” si el paciente es del sexo Femenino y una “M7” si es del sexo
masculino.

EDAD: Los afios curnplidos al momento de tomar la muestra.

SEXTANTE 1 (SUPERIOR DERECHO): en esta casilla se anota el codigo maxime  del
sextante.
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SEXTANTE Z (SUPERIOR MEDIO): en esta casilla se anots ol codigo maxime el
sextante,
SEXTANTE 3 (SUPLRIOR IZQUIERDO): en esta casilla se anota ol codigo maximo  del
sextante.
SEXTANTE 4 (INFERIOR 1ZQUIERDO): en esta castlin se anols o codigge maximo  Jdel
acxtantc.
SEXTANTE 5 (INFERIOR MEDIO): cnocsta casilla se anota el codigo maximo el
sextante.
SE;(TANI'II G (INFERIOR DERLCHO): en esta casitla se anota el codigo maximo  ded

sexiante.

.- Carles:

Su diggriostico por cxamen clinico verificando con ol explorador la presencia de
cavidad , irregularidad del esmalte v cambio de caloracion, clasificindolas segun la
superficie donde se localiza (segim clasificacion de Dr. Black) ens clase 1 . clase 1 {en
cste caso se verificard por ausencia de la picza veoina o al momento Jde preparar unu

cavidad clase 1). clase 111, clase IV, clase V y clase VI.(3)

d.- Lxodoncia:
Se toma en ruenta la destruecion dentaria profunda, destriceion de 2 o mas

superficies dentales, movilidad excestva, restos radiculares, tranmatisinos y dolor. (10)

4.- Frotesis:

Protesis fija: se determiné para arcadas parcialinente cdentulas, de una o ns
piezas, con una unién rigida intermedia. Indicada en piezas sanas periodontalmente,
espacios edéntulos unilaterales, corios y rectos.(26)

Prétesis_Removible: cuando el espacio desdentado no se encucntre limitado en

ambos extremos por dientes, espacios largos, pilares deficientes.(19)
Prétesis Total: cuando una o ambas arcadas se cnonenfren olalmente edéntulas

(30)
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G.- Criterios def plan Jde tratamienio de fas afecoiones orales pary fa poblacion  meta

establecidos por fa LIRNG,

Se clasificaron los pacientes segin la soveridad del dolor dental, destruceidn
severa de iejidos duros o severa inflamacion gingival de acuerdo a:
ROJO: caso urgente de tratamiento inmediato
AMARILLC: caso con algunas urgencias de tratamiento
VERDE: con patologia a tratar en etapa posterior
BLANCO: piczas sin caries ni patologia de tejidos blandos,

1. Pard identificar las piezas a ser obturadas se priorizara un promedio de cinco piezas
por persona de acuerdo a:
~ Prionizar las primeras o segundas molares permanentes superiores e inferiores y
anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo,
- Canies y/o fractura dentaria con extension e 2 o nus su pericies sin afeccion
pulpar.
2. Fara identificar las piezas de exodoncia, se priorizara un promedio de tres piezas por
persona de acuerdo a:
- Piezas que presenten destruccion dentaria profurnda y/o destruccién de dos o
mas superficies, abscesos dentarios, dolor agudo o movilidad.
- Restos radiculares con o sin sintomatologia.
3. Priorizar los tratamicntos periodontales de acuerdo a:
- Pacientes que presenten cncia con inflarnacién, prescucia de calculos y

sangrado. ( 37)

fara rcgistrar y resumir tanto los Datos Generales, IMistoria Médica Anterior,
" Historia Odontologica anterior, Diagnostico y Plan de Tratamiento se utilizo uns

Hcha de Tabulacion de Datos. (Anexo 3) Esta ficha contiene:
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L Hagnostico:

ROJO: Se coloca una X en caso urgente de tratamiento inmediato.
AMARILLO: se coloca una X en caso de alguna urgencia tratamicnto,
VERDE: se coloca una X en caso de patologia a tratar en etapa posterior.

BLANCO: se coloca una X en caso de piezas sin caries ni patologia de tejidos blandos.

SEXC): colocar una X en M si es del sexo masculino y F 51 es del sexo femenino.

EDAD: la edad en afios cumplidos al momento & Lormar la niueslra.

ETNIA: se colocara una X de acuerdo al grupo racial al que pertenezcan ya sean

% indigenas o ladinos.

OPERATORIA: en cada una de las casillas se colocara ¢l niimero de superficies afectadas
por caries de cada paciente segiin la clasificacion de Black ya mencionada,

EXODONCIA: en esta casilla se colocara por paciente ¢l nimero de piezas indicadas
para extraccion

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (PPR): se colocara el mimero de protesis por paciente
en la casilla sietnpre y cudndo estén dentro de los parametros de prétesis
removible ya mencionados cn la revision de literatura.

PROTESIS PARCIAL FJA (PPP): se coloca el nimero de protesis en la casilla siempre v
cudndo el paciente tenga espacios edéntulos , los cuales estén dentro de los
parametros de protesis fija, los cuales fueron mencionados en la revision de
literatura.

PROTESIS TOTAL (PT): sc coloca una X cn l4 casilla siempre y cugndo cl paciente sca

totalmente edentulo, ya sea de una arcada o de ambas.
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DISTRIBUCION DT LA POBLACION ADULTA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA FASE DE
DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA
CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO

CUADKQ No. |

DE 1297, POR SEXQO Y EDAD.

Fuente: Datox obtenidos de la investigacion de campo (anexo 2),

EDAD SEXO FEMENINO | SEXO MASCULINQG TOTAL |
No. % ~ No. % No. %
15-20 23 13.3 76 40.4 101 53.7 |
21-25 6 32 28 15.4 35 18.6
26-30 2 11 22 . nz7 24 12.8
31-35 0 0 13 6.9 13 6.9
36-40 i 0.5 3 1.6 4 2.1
41-45 2 1] 6 32 8 4.3
46-30 0 0 1 0.5 1 0.5
51-55 0 0 2 1.1 2 i.1
TOTAL 36 19.2 152 80.8 188 100

En el cuadro anterior se puede observar que hubo predominio del sexo. masculino
scbre el fernenino en un 80.8 %. En cuanto a edad es importante observar que la mayor

) Parte son adolescentes y adultos jovenes entre 15-20 afios { 833.7 %).
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
DIAGNOSTICADA DURANTE LA FASE DE
DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA
CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO SACQL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO
DE 1997, POR SEXC Y EDAD.
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CUJADRQO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA DURANTE
LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA
URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTQ
SACOL, ALTA VERAFAZ, EN EL ANO DL 1997,

POR SEXCO Y ETNIA.

Etnia Sexo Fermenino Sexo Masculino Total
No. % No, % No. %
Indigenas 25 12.3 132 70.2 135 82.5
No indigenas 13 6.9 20 10.¢ 33 17.8
TOTAL 36 19.2 182 20.8 188 100

- Fuente: Datos obrtenidos de L investigacion de campo ( anexo 2).

En el cuadro antenior se puede observar que tanto en el sexo Femenino como en el
Masculino predominan los Indigenas en un 82.5 %, sobre un 17.5 % de los no indigenas

(ladinos).
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GRALICA No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA DURANTE
LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA
URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO
SACOL, ALTA VERAPAZ, EN FL ANO DE 1997;
POR SEXQO Y ETNIA.
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CUADRO Ne. 38

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO SACOL, ALTA
VERAPAZ, EN EL ARO DE 1997,
CLASIFICANDOLOS SEGUN SEXO.

4
SEVERIDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO No. TOTAL
. Na., % No. % No. %,
ROJO 28 12.2 89 47.3 112 59.6
AMARILLO 11 5.9 59 a1.4 70 37.2
VERDEL 1 0.B 1 0.6 2 1.1
BLANCO 1 0.5 3 1.6 4 2.1
TOTAL 36 19.2 152 20.8 188 100

Fuente: Dains obtenidos de 11 investigacién de campo (anexo 2).

En cuanto a la severidad tanto el sexo femenino como el sexo masculino el color rojo
predomino en un 59.6 % los cuales son casos para tratamiento inmediato. Es importante
observar que el 2.1 % de la poblacion se clasifica en color blanco, 1o cual indica que no tienen
caries ni patologia de tejidos blandos.

50.




GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
*INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO SACOL,
ALTA VERAFAZ, EN EL ANO DE 1997;
CLASIFICANDOLQOS SEGUINN SEXO.

Raje Amarilla Verde Bianco

SEVERIDAD
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORFORACION
DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO
SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO DE 1997, POR PRESENCIA
DE CARIES DENTAL LA CUAL SE CLASIFICO SEGUN LA
SUPERFICIE DONDE SE LOCALIZA EN: CLASE 1, CLASETI,
CLASE III. CLASE IV, CLASE V ¥ CLASE V1,

SUPERFICIE SEXO FEMENINO SEXO MASCULING TOTAL

CLASE NO. % No. % - No. %
10 112 6.8 1001 58.4 11138 64.9
IBL 47 2.7 208 12.1 288 14.9
I1 OM 19 1.1 36 2.1 a3 8.2
10D 14 0.8 31 2.0 43 2.6
n oMD 3 0.2 2 0.1 S 038
I 49 3.0 91 3.3 140 8.2
1V 16 1.0 24 14 40 23

vV 4 0.2 54 3.2 38 34

V1 1 0.06 2 0.1 3 0.2
TOTAL 268 18.56 1449 84.44 1714 100

Fuente: Datns obtenidos de la investigacitn de campo (anexo 2).

En el cuadro anterior se puede observar que el mayor porcentaje 64.9 % corresponde a
ia caries de una superficie ( clase 1), la cual predomina sobre las demas, mientras que el

menor porcentaje 0.2 % corresponde a la caries localizada en la superficie incisal de los
dientes anteriores { clase V1),
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GRAFICA No. &

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA THAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION TD {INCORPORACION
DE LA URNG A LA VIDA CILUDADANA, EN EL CAMPAMENT(
SACOL, ALTA VERAFAZ, EN EL ANO DE 1987; POR PRESENCIA
DE CARILS DENTAL LA CUAL §E CLASIFICO SEGUN LA
SUPERTICIE DONDE SE LOCALIZA EN: CLASE L, CLASE 11,
CLASE HL CLASE IV, CLASE V Y CLASE VL

70~
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CITADRO MNo 5

DISTRIBUCION D LA PORLACION ADULTA DIAGNOSTICADRA DURANTL
LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION DDE LA URNG A LA VIDA
't CIUDADANA, EN L1 CAMPAMENTQO SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO DE
1997, CLASIFICADOS DE ACUERDO A SEXO, ESPACIOS EDENTULOS LOS
CUALFES SE CLASIFICAN SEGUN LOS PARAMETROS IDE PROTESIS
FIJA, FRQTESIS KEMOVIBLE ¥ FROTESIS TOTAL.

PROTESIS | FEMENINO % MASCULINO| % TOTAL %
FFR a8 2.0 19 7.6 24 96
PFT 34 13.7 190 | 763 224 90.0

I i N 0 1 XTI 0.4

TTOTAL | 39 187 | 210 7 843 | 249 | 100 |

Vuenie: Datos oltenidos de [a tnvestigacion dv campe (anexa 2)
PR protesis Parcial Removible.,

11T brotesis Fja

PT: Protesis Tolal.

¥n el cuadro anterior la protesis fija en un 90 % es la protesis que mds necesitan los
excombatientes, ( espacio edentulo limitado por piezas dentarias }, los pacientes totalmente
edéntulos no representaron ni el 1% de la poblacién, ello por 1a poca pérdida de las piezas por
caries.




GRAFICA No. &

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA DURANTE
LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA
CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO DE

1997, CLASIFICADOS DE ACUERDO A SEXQ, ESPACIOS EDENTULOS LOS

CUALES SE CLASIFICAN SEGUN LOS PARAMETROS DE PROTESIR
FIJA, FROTESIS REMOVIBLE Y PROTESIS TOTAL.

PPR  PPF PT
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION
DELA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO
SACO, ALTA VERAPAZ, EN EL ARO DE 1997; POR CODIGOS

CUADRO No. 6

DE TRATAMIENTO INDICADOS POR EL I.C.N.T.P*

POR SEXTANTES.
CODIGOS

SEXTANTE X1 1 2 3 4 TOTAL

1 3 22 110 48 5 188

2 2 23 112 42 3 188

3 2 22 109 47 8 188

4 2 25 140 45 7 188

5 p) 22 187 20 7 188

3 I 21 111 46 5 188
TOTAL 16 135 719 248 41 1128

% 1 | 12 62 | 21 4 100

Fuente: Datos obrenidos de [a investigacion de campo ( anexo 3)
* Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal.

En el cuadro anterior se observa que se evalué un total de 1,128 sextantes de los
cuales en 16 sextantes (I % ) hay ausencia de piezas, 135 sextantes (12 %) presentaron
como necesidad de tratamiento periodontal el

mejorar la higiene bucal); 719 sextantes (62

codigo 1 ( el paciente solo necesita

%) presentan como  necesidad de

tratamiento codigo 2 ( detartraje supragingival y mejorar su higiene); 248 sextantes (

21 % ) para el

codigo 3 ( detartraje subgingival e higiene bucal adecuada); 41

sextantes ( 4 % ) presentaron la necesidad de tratamiento del codigo 4 ( detartraje
profundo, curetaje o intervencién quirirgica. Pudiendo observar que 1a mayor cantidad
de tratamientos periodontales necesarios en los 1128 sextantes estudiados corresponde
al codigo 2 y 3 a los sextantes 1 ( molares y premolares superiores derechas) y 6
{molares premolares inferiores derechas).

U ———
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GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA HAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION £ INCORPORACION
DELA URNG A LA VIRDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO
SACO, ALTA VERAFAZ, EN EL ANO DE 1997, POR CODIGOS
DE TRATAMIENTO INDICADOS POR ELLC.N.TP*

POR SEXTANTES.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ALYULTA DIAGNOSTICADA
DURANTF 1.A FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION
DL 1.A URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN FIL. CAMPAMENTO
SACOL, ALTA VERAPAZ EN EL ANO DFE 1997, CLASITICANDOLOS
SEGUN No. DE EXODONCIAS NECESARIAS.

Exodoncias|  Sexo Fernerune | Sexo Masculino . Nnmero Tolal
Ne. . No. R L Noo %
| a4 158 | 147 | 812 | 181 100 i

Fuente: datos oblenidos de la inveshigacion de campo (ancxe 200

¥n el cuadro anterior se observa que son relativamente pocas las piezas que se
enconiraron indicadas para extraccion, 1o cual se debe a la poca destruccion de tejidos duros,
el mayor porcentaje de exodoncias necesarias es en el sexo masculine con un 81.2 % sobre el
sexo Femenino con un 18.53%.
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GFAFICA No. 38

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA DIAGNOSTICADA
DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E INCORPORACION
DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL CAMPAMENTO
SACOL, ALTA VERAPAZ EN EL ANO DE 1997; CLASIFICANDOLOS
SEGUN No. DE EXODONCIAS NECESARIAS.
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-,. CUADRQO Ne. 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
ATENDIDA DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE 1.A URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTQ SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANQO DE 1997,
RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS.

Intervencién No. Tratamientos | Total de | Necesidades | Total de % 1
realizados, Tratamientos | de cubierto
realizados. tratamiento
Examenes 188 566 566 100
Amalgamas dentales 185 740 4914 13.1
Resinas compuestas 758 300 537 55.81
Exodoncias 64 254 486 46.47
Trat. Feriodontal 66 263 566 46.46
Cirugia 4 6 0 )
Aplicacion de Fluor | 63 250 566 44.17
Charla de Educacién 3 10 0 0
Mo. Pacientes con 85 340 566 60
tratamiento
efectuado o

Fuente; Datos oblenidos de la investigacion de campo (anexo 4).

En el cuadro anterior se observa que se logrd hacer el diagnostico al total de la
poblacién adulta y dar atencién en salud bucal al 60 % de la poblacién, logrando

cumplir con la meta programada.
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GRATICA No. &

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
ATENDIDA DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTQ SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO DE 1997,
RELACIONANDOQ LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS CON
LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO.

AMALGAMAS DENTALES

P I T T

T I DMK ARENENE L EEEX L) ]
. A AL TR AREERAL KRR L o t KEERECCULILXLAXRARKKRINBER
Prl LR T KEREETLCCERNR XD XKREKRRNY Y

Tratamienio Reslizado  Necesidad de Tratamiento Posterior

6l.




GRAFICA No. 10

DISTRIBUCION DFE LA POBLACION ATNILTA
ATENDIDA DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTO SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ANO DE 1997,
RELACIONANDOQO LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS CON
LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO.

RESINAS COMPUESTA

 FETOOTIXKERXINE [XXXKIA REEKRRK|
T rr T

T Trrrrroan -
T T T AT A X K
F1o pan

Xad!
Sereretetiil ]

SERTTRE TTTEL
TP CONTIITTSAXETIERE
QLI XTI TTARRERCE
FETTEOXXTTITTINTANTE"
[{qagedet ettt iit]]
STLrTTS T ANINNYE
a:

+ R RRREECL T T XXX 1T AN K]
T PR TV Y YK N TN KR FYTRAL

Tratamlento Realizade Necaesidad de Tratamiento Posteriof

62.

W T




GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
ATENDIDA DURANTE LA FASE DF, DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTO SACOL, ALTA VERAPAZ, FN FL ANO DE ]997
RELACIONANDO LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS CON
LAS NECESIDADES DT TRATAMIENTO.

EXODONCIAS

Tratamiento Realizado  Necesidad de Tratamiento Posterior
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GRAFICA No. 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
ATENDIDA DURANTE LA FASE DE DESMOVILIZACION E
INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTO SACOL, ALTA VERAPAZ, EN EL ARO DE 1997,
RELACIONANDO LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS CON
LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO,

TRATAMIENTO PERIODONTAL
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CONCLUSIONES

I. Se realizd un diagndstico de salud bucal al 33 % de los excombatierites adultos y se
brindé atencion al 25 % de la poblacion.

2. La poblacion concentrada en el campamento era en mayor porcentaje de indigenas de
diversos grupos étnicos, eminentemente adultos jovenes. La relacién de excombatientes

en cuento a sexo es de 1 mujer/ 5 hombre.

3. Los hallazgos encontrados reflejan la presencia de caries y enfermedad penodontal en
un estado que se puede clasificar como normal en la poblacién de Guatemala, ya que se
puede observar que la prevalencia de caries es de 9.66 caries por cada paciente y un

porcentaje de menos de una pieza indicada para extraccion por persona.

4. Segun el Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal el 62 % de
los sextantes necesitan tratamiento seghin el codigo 2, lo cual nos indica que los
excombatientes tenian una enfermedad periodontal moderada, a pasar de la forma tan
particular de vida a la que estaban expuestos.

3. En cuanto a 1as necesidades de tratamiento de los excombatientes se logré cubnir una
minima parte en cuanto a  amalgamas dentales, resinas compuestas extracciones
dentales, tratamiento periodontal. En cuanto a las necesidades de protesis fija,
removible o total no fue tratada por razones de tiempo, material y por no estar
coﬁtemplad.a dentro de los lratamientos que debian de realizarse, a pesar de la

importancia de la misma.
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RECOMENDACIONES

1. Asegurar la atencidon continuada a todos los excombatientes, en funcién de ello se
considera fundamental que los esfuerzos nacionales ¢ internacionales continden
enfocando al menos una parte de su atencién en el segnimiento de los excombatientes

dczsmovilizados.

2. Es importante que los promotores dentales sc integren dentro de las comunidades
donde fueron ubicados los excombatientes dentro de una estrategia de cuidado vy

promocidn de la salud a largo plazo.

3. La atencién integral brindada a los excombatienites sirvié como un ejercicio entre
salud fisica, mental y bucal ¢n una drca rural, esto se deberia extender a la atencién de

la poblacion en general para mejorar los niveles de vida.

4. Facilitar la incorporacion del personal de salud de la URNG, a través de cursos y
procesos apropiados de mvelacion  y regulacidn, al sistema nacional de atencion en
salud.
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LIMITACIONES

1. IDIOMA: La barrera del lenguaje fue desde el principio evidente, ya que la mayoria de la
poblacién dentro del campamento era maya hablante { Kekchi ). Para superar esta limitacidn se
contd con la colabomcion de traduciores, quienes estaban presentes gran parte del tiempo de

trabajo.

2. INASISTENCIA DEL PACIENTE:  Por la cual se perdio significativamente el tiempo
disponible ( 60 dias), para atender a la poblacion. Entre las causas de la inasistencia estan las

actividades politico- educativas y el taller de salud mental.

3. FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL MISMO: Al prncipio no

se contd con todo el cquipo necesans, v se presentaron fallas en el mismo desde el inicio entre

catas: en el compresor y plantas cléctneas.

4, FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al micio se notd la falta
de algunos materiales dentales basicos como oxide de zinc y eugenol, fresas adécuadas o la mala

calidad de algunos matenales como la amalgama de plata y resina compuesta.

5. FALTA DE LUZ ELECTRICA Y AGUA POTABLE: El fluido elécinco y el abastecimiento

de agua no eran constanies desde el principio.
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ANEXOS




PANE b I DN ) 1

FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

NOMBRE: _EbAD SEXO:
ESCOLARIDAD:
HISTORIA MEDICA ANTERIOR:

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: .

DIAGNGOSTICO:

BLANCO = AMARILLO . VERDE BLANCO

PROTESIS FlJA PROTESIS REMOVIBLE PROTLESIS TOTAL

*

SUPERIOR

Piezas Plan de tratamiento

ARIAAMAAANTINA

TR eRR KRB

PRI

S i

| TS

1
i

INFERIOR

2,4 30,28

6,8 2322
< 12,14 20,18 68.




Nombre QP:

INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGOS POR SEXTANTES

Sex. 1 | Sex.2 | Sex.3 | Sex. 4 | Sex.5 | Sex. 6
No. No. | Superior| Superior | Superior| Inferior | Inferior | Inferior | Cédigo
Hoja | Paciente | Derecho| Medio |lzquierdo|lzguierdol Medio | Derecho | Mayor

69.




0L

ANEXOS 3

FICHA DE INTERFRETACION DE DATOS
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Diagnostico

SExO|{EDAD

Etnia

OPERATORIA Ag

OPERATORIA Rc.

EXODONCIA
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indig. {No indig.
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