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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fué realizado con el objeto de efectuar el diagnéstico y atencion
de salud bucal de la poblacién, del campamento Sacol, en la fase de desmowilizacién e incorporacion
de la URNG a Iz vida ciudadana, tomando en cuenta edad, sexo y etnia de la misma.

Se evalud la poblacion total de 566 pacientes adultos, sin incluir los 90 nifos del campamento
Sacol, enfocandose el presente estudio en 143 pacientes, ya que se dividio a poblacion total en cuatro
odontalogas practicantes designadas al estudio, se llevd a cabo una fase diagnéstica donde se
priorizaron las necesidades odontolégicas mas urgentes a tratar, para poder organizar de manera
eficaz una atencién del 60% de la poblacidn, en las areas de operatoria, perio;loncia y exodoncia, y el
100% de la poblacion en actividades de prevencion y educacion en salud bucal.

El estudio demostrd que ia mayoria de la poblacion tiene un alto indice de cariogenicidad y
enfermedad periodontal dentro del rango de 15-20 afics de edad, sefialando que es una poblacién
joven perteneciendo a la etnia indigena y de sexo masculino, clasificandose con codigo color rojo
segun el criterio establecido por fa URNG a la mayoria de la poblacion, siendo casos urgentes de tratar
siempre dentro del rango de 15-20 afios de edad. '

Asi mismo se determiné que al realizar el examen periodontal basado en el ICNTP, de los 858
sextantes evaluados, 18 sextantes presentaron como necesidad de tratamiento periodontal conforme al
ICNTP codigo 1 (el paciente solo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal), 620 sextantes
presentaron como necesidad de tratamiento pericdontal el codigo numero 2 (detartraje supragingival y
mejor higiene bucal), 178 sextantes para el cddigo nuimerc 3 (detartraje supragingival e higiene bucal
adecuada) y solamente 31 sextantes presentaron la necesidad de tratamiento para el codigo ndmero 4
{detartraje profundo, curetaje o intervencién quirdrgica)

Observandose la mayor cantidad de tratamientos periodontales necesarios en los 858 sextantes
estudiados commespondientes al cadige numero dos y tres.

Se concluyé que la poblacion es netamente joven y sus principales necesidades se enfocan a las

areas de periodoncia y operatornia.



INTRODUCCION

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

En ics mismos Acuerdos se establecid la conformacion de la Comision de Apoyo Logistico,
constituida el 18 de noviembre de 1996, dicha Comision fué coordinada por la Mision de Verificacién
de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA} y conté con representantes de URNG, Instituciones
del Gobierno de la Repudblica { Comisién Nacional para la atencién de Repatriades, Refugiados y
Desplazados -CEAR-, Comisién Presidencial para la Paz -COPAZ-, y de ia Comunidad Internacional a
través del flamado " GRUPQO DE LOS CUATRO"). El Sisterna de Naciones Unidas, Representado por
el programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio -PNUD- y apoyada por ia Organizacion
Panamericana de la Saludf Organizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS- y del Alto Comisionado de
Naciones Unidas para Refugiades -ACNUR-. La Union 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 Atencién de Salud integral,
en la fase de desmovilizacion del plan de incorporacion de URNG a la vida ciudadana, integrado por:
URNG, Ministerio de Salud Publica, Médicos del Mundo, Organizacién Panamericana de la Salud -
OFS-, Universidad Misionera del Pobre -UMP- y Universidad de San Carles de Guatemala - USAC- a
través de la Facuitad de Cdontologia. (31)

Se realizd la fase diagndstica de todos los excombatientes como base para la clasificacion y
determinacion de la atencion bucal. La segunda fue de identificacion para trabajar una poblacion meta
del 60% de la totalidad de concentrados. La tercera y dltima fase fué la eleccion de las piezas dentales
a ser tratadas . Desarroliandose en el campamento Sacol con una poblacion total de 566 pacientes
durante los meses de marzo y abril de 1997, por ias cuatro odontélogas practicantes de la Facultad de
Odontologia asignadas, se seleccioné una pobiacion especifica de 143 pacientes para realizar la
presente investigacién. (37)

Contribuyendo al fortalecimiento de la paz, la Universidad de San Carlos de Guatemala, delegd
a través de la Facultad de Odontologia, un total de 39 estudiantes del tltimo afio de la Carrera de
Cirujano Dentista para prestar sus servicios como tales, conociéndose de anternano que fa atencién de
la Salud Bucal es necesaria para esta poblacion gue no ha contado con la misma durante treinta Y Seis

afios de guerra interna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de excombatientes de la URNG, es considerada como una comunidad aislada y
heterogénea por lo que se hizo necesario establecer sus mayores necesidades a nivel, médico,
odontolégico v psicoldgico.

Teniendo antecedentes de parte de miembros de la URNG, que una de las tres mayores
necesidades de salud de la poblacién a ser desmovilizada era la odontoldgica y tomando en
consideracion que esta comunidad estuvo excluida de los servicios minimos de salud publica
necesarios. Este trabajc estd encaminado esenciaimente a describir el diagndstico de salud o
patologia bucal y a tratar de establecer las necesidades odontoiégicas en [a poblacidn desmovilizada

de la URNG, tomando en consideracion sexo, ethia, asi como edad en ia misma.

JUSTIFICACION

Los estudiantes de la Facultad de Cdontologia 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 y cumpliendo con los fines de la Universidad estatal de proyectarse a {a comunidad a
través de sus programas de extension, colaboraron diagnosticando las necesidades en salud bucal de
la poblacién 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 Rewvolucionaria
Nacional Guatemalteca (URNG), permanecieron aislados. por muchos afics, en dreas geograficas
poco accesibles de [a Republica de Guatemala, teniendo asi escasa o ninguna atencién odontolégica.

Como parte de los Acuerdos de Paz, durante la fase de desmovilizacion, se contemplo la
atencién en salud bucal a2 los excombatientes concentrados en los diferentes campamentos de
desmovilizacion.

Por tal motivo dichas necesidades odontoldgicas (operatoria, exodoncia, periodoncia, protesis
fiia, protesis parcial removible y prétesis total), fuercn diagnosticadas y atendidas , segun las
posibilidades brindadas por el programa de salud bucal, por estudiantes del tltimo aiic de la carrera de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante ia fase de desmovilizacidn.



REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES RISTORICOS:

La guerra surgié como consecuencia de la contra revolucion gue en 1954 demoté al presidente
electo constitucionaimente: el coronel Jacobo Arbenz Guzman y de la radicalizacion que ello provoco
en los militares que se sublevaron en 1980, en contra del General Ydigoras Fuentes, que pemitié en
territorio guatemalteco ef entrenamiento de los anticastristas que fracasaron posteriormente en Bahia
Cochinos y en los actores politicos de la izquierda que tomarcn el camino de las anmas en 1962, luego
de un escandaloso fraude electoral, cuando las protestas civiles desamadas se teprimieron
salvajemente con fusiles en un contexto mundial de guerra fria. (39)

La lucha de clases en Guatemala llega a niveles de confrontacién amada a principios de la
década de los 60, prolongandose con altibajos hasta la fecha. En su desencadenamiento s& conjugan
condicionantes historico-sociales, en antecedente de la frustracién de la democracia burguesa y su
intento reformista de 1944-54, con toma de opciones politicas por los partidos y grupos de izquierda.
No se puede sefialar con precisién, por falta de datos, si también el proceso fue precedido por un
desamoilo de la consciencia de clase de los sectores dominados o sus formas de organizacién, aunque
parece evidente que las otras formas de lucha social no habian sido agotadas .(7)

Todo comenzd dentro de las filas del ejércite; una insubordinacion entre los mismos oficiales
para derrocar al régimen. Ningun Guatemalteco imagind que a partir de ese momento, cuando el
calendario marcaba el 13 de Noviembre de 1960, se iniciaba una de las etapas més oscuras y
dolorosas de la historia de Guatemala. (14)

La intentona del 13 de Noviembre de 1960 habia sidc organizada por una tendencia conspirativa
de oficiales, subalternos y superiores llamada la “ Logia del Nifio Jests " y que en un principio
abarcaba cerca de 400 oficiales. Las motivaciones para la conspiracion parecen haber sido ias
siguientes:

A.- Descontento por razones internas: en relacion a ias politicas del entonces Ministro de la

Defensa Nacional, disgusto por corrupcién y descuido en diversas ramas de la administracion
militar, E
B.- Descontento por razones extemnas: los militares se resentian de los preparativos para la (
invasion a Cuba, que desarrollaba la brigade de exiliados Cubanos llamada " 2506 “ en ks
terrenos de |a finca Helvetia, en Retaihuleu. Esto uitimo se explica si se recuerdan los
condicionantes de la ideologia militar. soberania nacional, no existencia de otros cuerpos
armados en &l pais.

C.- Descontento contra el gobiemo de General Ydigoras, por corrupcién en la administracion

publica.



La rebelion fracasé porque buena parte de los conjurados se retiraron de la misma a ultimo
momento. Ello se debié a que una tendencia considerada como muy izquierdista por el resto de
oficiaies buscaba imponerse en la direccion de la asonada.

Después de! fracaso, un grupo de cficiales subaltemos entre ellos: Luis Turcios Lima, Manco
Antonio Yon Sosa, Luis Trejo Esquivel, Rodolfo Chacon, Zenén Reina, Augusto Loarca, Aleiandro de
Ledn y otros, persistieron en su actitud conspirativa fundando el llamade “Movimiento Rebelde 13 de
Noviembre “ { MR-13) que inicia operaciones en 1961, con ia ocupacion de la poblacion de Bananera,
lzabal.(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 , a las pocas semanas el MR-13 es tocado en sus cimientos, su principal lider
Alejandro de Leén, es uitimado por el jefe de la Peiicla Judicial, Ranulfo Gonzélez, La venganza no se
deia esperar y el 24 de enero, Yon Sosa, Turcios Lima y Trejo llevan a cabo un atentado.

Simultaneamente surgen otros intentos golpistas como el del exministro de la Defensa en tiempo
de Jacobo Arbenz., Carlos Paz Tejada efectuado en Concua, Baja Verapaz, y el de un hemrmano de
Yon Sosa, sin embarge ambos fracasan en sus intentos.(24, 25, 38))

Después de la caida de Arbenz Guzman ios partidos pequefios-burgueses de la revolucién de
Octubre desaparecieron de [a arena politica subsistiendo tnicamente el Partido Comunista de
Guatemala denominade Partide 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 persecucion, habian mantenido una actividad
basada en impulsar la reorganizacion de los sectores populares y pequefio-burgueses progresistas.
En 1960 su lil Congreso habia aceptado impulsar todas las formas de lucha y en 1961 o Comiké
Central habia estimado que las condiciones estaban dadas para impulsar la iucha armada. De
acuerdo a esa concepcion, el PGT organizd en marzo de 1962 la apertura de un frente guerrillero en la
region de Concua, Baja Verapaz que habia de operar bajo el nombre de 20 de Octubre.

Ei golpe militar de! 30 de Marzo de 1963 instauré un gobierno militar precedido por el ministro
de {a Defensa, coronel Enrique Peralta Azurdia de caracteristicas autoritarias.

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

Segun César Montes uno de ios errores de Peraita Azurdia fue el enfrentar a la guemilia de aquel
entences, tuvo aciertos y mantuvo un combate contra la corrupcion y establecid el aguinaldo pero
comenzo a combatir a los del 13 de Noviemhbre después de derrocar a Ydigoras. El movimienio
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 crecis. (22)

Los insurgentes formaron € agrupaciones en diferentes épocas:

El Partido Guatemalteco dei Trabajo -PGT- fundado en 1949
El Movimiento Revolucionano 13 de Noviembre -MR-13-, 1961



Fuerzas Armadas Rebeldes o -FAR- fundada en 1962 por Pablo Monsanto
Organizacion del Pueblo en Amas -ORPA- fundada en 1971 por Gaspar liom
Ejército Guerrillero de {os Pobres -EGP- fundado en 1972 por Rolando Moran
Unidad Revolucionania Nacional Guatemalteca -URNG- fundada en 1980 (6)

En el periodo que va desde principios de 1963 a fines de 1966, el movimiento guerrillero en
Guatemala se desarrolla hasta alcanzar un auge momentaneo. Los aspectos més importantes de ese
proceso son los siguientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como un movimiento militar de orientacién
socialista, politicamente representado por el PGT: se efectué un intento de consfituir un frente Gnico,
qué ampliara el apoyo politico a la guerrilla, lamado FUR. A partir de 1964 se presenta una faccion
divisionista de tendencia trostkista de {a IV lntemécionai la cual influye en el frente guerrsillero de Yon
Sosa, por medio de Francisco Amado, por eso dicho comandante se separd de las FAR y continué
operando independientemente con el nombre de Movimiento Rebeide 13 de Noviembre.(7)

La contraccién de ios dos periodos de auge guerilero de 1966-67 y de 1982 se lograron: a un
altisimo costo social en vidas humanas , destruccion de {a poblacién con altes grados de violaciones de
ios derechos humanos y errores en la conduccion del movimiento amado, perdiéndose asi su unidad
interna.(15, 39)

En 1970 la guerra empieza a tomarse mas compieja y la guerrilla comienza una nueva tactica, la
del secuestro politico para exigir la liberacién de sus miembros. En tres oportunidades la insurgencia
logra buenos resultados pero su cuarto operative 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 diplomético, pero en el incidente muere Gordon Mein. Lo mismo ocurrio el
S de Abril del mismo afio en esta oportunidad las FAR matan al embajador de Alemania e Conde Karl
Von Spretti, ante la negativa del gobierno de Méndez Montenegro de intercambiaro por insurgentes
retenidos(38).

Los afios que van de 1968 al 73 sefialan un mantenimiento del terror y del declive de la guerrilta.
Las FAR realizaron dos intentos de retomar !a iniciativa, el primero el flamado la Concentracién de
1868, que intento reunir los restes de ios grupos diezmados para abrir un nuevo frente, esta vez en la
Zona selvatica del norte del pais. En 1968 y 69 {as columnas guerrilleras se internaron en la seiva
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 seiva 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 ef ultimo militar que pertenecia a
las FAR teniente Rodolfo Chacén. (7).

En los 70 se inicia la modalidad de gobiemos institucionales precedidos por militares. H alto
mando del ejército selecciona a su candidato y lo impone fraudulentamente a través del partido politico
o coalicién de partidos que estima conveniente para apoyar institucionalmente a su elegido. Asi



asumieron 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
repitic el esquema de olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivos, como las del
abogado laboralista Mario Lépez Laravé, del secretario general de PGT Humberto Afvarado, asi como
hechos de violencia regionales en Ixcan norte del Quiché, como parte de las medidas contra las
operacicnes de la guerrilia de! EGP y el de Chiquimula.(7,12)

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército Guernillero de los Pobres EGP y la
Organizacion del Pueblo en Armas ORPA se suman a las ya existentes en zonas como Quiché y San
Marcos.

En este mismo afio, la comunidad nacional e internacional se ve conmocionada ante la masacre
de Panzds, Alta Verapaz donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del ejército, durante una
protesta para exigir tierras, en esta época la lucha contra insurgente se aguwdiza y la violencia
aumenta.(38)

Hasta entonces la comunidad intemacional se limitaba a condenar la violacién contra los
derechos humanos. Pero el 31 de Enero de 1980, se vic forzada a aislar a Guatemala del contexto
mundial. Vanas decenas de personas mueren tras la ocupacion de la embajada de Espaiia en
Guatemala, per activistas del Comité de Unidad Campesina -CUC-. Un comando de las fuerzas de
seguridad intentan desalojarlos, lanzando bombas de fasforo blanco, de inmediato estallan bombas
Molotov y el inmueble estaila en llamas. (32, 38)

A finales de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse en Cuba para darle vida
a la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca -LUURNG-, el movimiento insurgente iogra controlar
varias regiones del occidente, norte, centro ¥ sur del pais.(12)

En 1982 se materializa un golpe de estado y los alzados entregan el poder a un triunvirato
encabezado por el general Efrain Ries Mont, existiendo mayor represién contra la clase indigena,
estableciendo |as 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 e! general Oscar Humberto Mejia
Victores, convocando a una Asambiea Constituyente para elaborar una nueva constitucién politica de
la Repiublica y programa elecciones generales para 1985.

En 1885 se constituyd la Comandancia General de la URNG y se dieron a conocer tas tesis de a
unidad de las fuerzas revolucionarias.

En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la estabilidad del pais, el ejémcito se vio
obligado a impulsar una nueva estrategia con fachada civil con la cual se propuso nuevamente,
neutralizar el movimientc revolucionaric y aislarlo tanto a nivel de la poblacidbn como a nivei
internacional. Paralelamente impulsé una campafia poiftico diplomdtica que basada en su estrategia
poliica pretendia aislar al movimiento revolucionario.

Esta maniobra aperturista conté 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 la guerra politica.

En 1986 toma posesion Vinicio Cerezo Arévaio, siendo el primer presidente electo de forma
transparente comenzando a negociarse con la insurgencia poniendo como condicion que depusieran
las amas, Hevandose a cabo la primera reunion en El Escorial baje la observancia del gobiemo de
Espafia, y el embajador guatemalteco Daniio Barillas.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegaciones de la URNG y el gobierno, ejecutindose
en Madrid, Espaiia.

La mediacién de la Comision Nacional de Reconcifiacién -CNR- precedida por Monsefior Rodolfo
Quezada Torufic y asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco y Mario Permuth
logra {a firma del acuerdo para {a busqueda de la Paz, por medios politicos. (13, 38)

Para poder llegar 2 la paz fime y duradera fueron necesarios varios acuerdos preliminares
entre ellos tenemos:

1.- El Proceso de Contadora :

1.1. Nace el grupo y presenta su propuesia de paz el 9 de enero de 1983.

1.2. Los presidentes de{ isimo aceptan la propuesta el 9 de septiembre de 1983.

1.3. La ONU apoya al grupec de Contadora el 11 de Noviembre de 1983,

1.4. Contadora presenta su primer Acta de Paz e! 15 de abril de 1984.

1.5. Contadora presenta la Gltima version de Acta de Paz el 6 de Junio de 1986,

2.- La negociacion indirecta comprende:
2.1. Primera reunién de presidentes de C.A. Esquipulas |, el 15 de Mayo de 1986,
2.2. Procedimiento para establecer la paz firme y duradera en Esquipulas Il el 7 de Julic de
1987.
23. Garita de Alajuela. Evaluar la amnistia y democratizacion el 16 de Julio de 1988.
2.4, Comision Nacional de Reconciliacién -C.N.R-. y didlogo nacional el 7 de Noviembre
de 1988.
25 Comisién Nacional de Reconciliacion -C.N.R- logra que Gobiernc y URNG firmen
Acuerdo de Oslo (paz por medios politicos), el 30 de Marzo de 1980.
* Nota: la Comisién Nacional de Reconciliacion -CMNR- esta formada por;

Ei gobiemo, la Iglesia Catdlica, Partidos Politicos, Ciudadanos Notables, Organizaciones de
Trabajadores, Organizaciones Empresariales, Crganizaciones Cooperativas, Universidades, Colegios
Profesionales, iglesias, Cultos y otras denominaciones religiosas.

3.- Enel Acuerdo de Oslo se eriginaron algunas instancias entre ellas:

3.1. E! Escorial o Instancia Politica en junio de 1990,

3.2. Oftawa 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 Aflixco ¢ instancia Académica, Profesional y pequeifia empresa en octubre de 1980.



4.- La Negociacion Directa Comprende:
4.1. El presidente Serrano Elias presenta su plan de Paz Total a ia ONLU, enero 1991,
4.2. Gobiernc y URNG acuerdan la agenda y el procedimiento para desarrollar la
negociacién, abril 1991
4.3. URNG y Gobiemno fiman el Acuerdo Marco para la Bosqueda de una Paz Total
por medios politicas, ACUERDO DE QUERETARQ, junio 1991,
44. URNG propene el documento: Una Paz Justa y Democratica, Contenido de Ia
Negociacién, mayo 1893.
4.5. Gobiemo propone documento: La Paz no es 50lo0 la Ausencia de Guerra sino
creacion  del Conjunto de Condiciones que fe Pemitan al Hombre Vivir sin
Angustias ni Temores, junio 1982,
3.~ Los seis acuerdos que corfresponden a la negociacion complementaria firmados por & gobiemo
de Ramiro de Ledn Carpio son:
5.1.  Acuerdo Marco para la reanudacién del procesc de negociacion entre e Gobierno y la
URNG, México, enero 1994,
5.2, Acuerde Global sobre Derechos Humanos, México, marzo 1994,
3.3. Acuerdo de calendarizacion de la negociaciones para una paz firme y duradera en
Guatemala, México, marzo 1984,
5.4. Acuerdo sobre el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por ef
Enfrentamiento Ammado, Oslo, junio 1694,
$.5. Acuerdo sobre la creacion de Ja Comision para el Esclarecimiento Historico de
las violacicnes a los derechos humanos y a los hechos de violencia que han causado sufrimiento a la
poblacion guatemalteca, Osio, junio 1994,
9.8. Acuerdo sobre Identidad y Derechos de ios Puebios indigenas, México, 31 de Marzo de
1995.
.- Los puntos basicos del Acuerdo Marco son-
€.1. Temario de la negociacion.
6.2. Moderacion de las negociaciones bilaterales.
6.3. " Asamblea de la Sociedad Civil (ASC).
8.4. Papel de la paises amigos ( Colombia, USA, Mexico, Noruega y Venezuela.)
6.5. Procedimientos.
6.6. Mecanismos de verificacién.
* La ASC estaba integrada por: Cinco diputados por cada instancia { Escorial, Ottawa, Quito, Metepec
y Atlixco), cinco representantes Mayas, Mujeres, ONG's, Pericdistas, Centros de investigacion y
Organizacion de Derechos Humanos.
Los cinco temas sustantivos que discutio la ASC fueron: el Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfrentamiento Ammado, Identidad y Derecho de ics Pueblos indigenas, Aspectos
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Socicecondmicos y Situacion Agraria, Fortalecimiento del Poder Civil y Funcién del Ejercitc en

una Sociedad Civil, Reforma Constitucionales y Régimen Electoral.
1.-  Los puntos que regula el Acuerdo Global sobre Derechos Humanos son:

- Compromisc general con los Derechos Humanos.

- Fortalecimiento de las instancias de proteccion de los derechos humanos.

- Compromiso en contra de la impunidad.

- Compromiso de que no existan cuerpos de seguridad ifegales y aparatos clandestinos y
regulacion de la portacién de ammas.

- Garantias para las libertades de asociacion ¥ movimiento.

- Conscripeion militar.

- Garantias y proteccion a {as personas y entidades que trabajan en la proteccion de los
derachos humanos.

- Resarcimiento y/o asistencia a las victimas de violencia de ios defrechos humanos.

- Verificacidn de la ONU (MINUGUA).
2.- El acuerde de Reasentamiento de fas Pobiacionaes Desamraigadas por el Enfrentamiento Amnado
comprende;

- Definiciones, principios y objetivos de una estrategia global de reasentamiento de las
poblaciones desarraigadas por el enfrentamiento armado.

- Garantias para el reasentamiento de fas poblaciones desarraigadas.

Integracién productiva de las poblaciones desarraigadas y desarrollo de las areas de
reasentamiento.

- Recursos y cooperacién intemacional.

- Arreglos institucionales.

- Disposicion final.
3.- Elacuerdo sobre la Comisidn para el Esclarecimiento Histérico de las Violaciones a los Derechos
Humanos y los Hechos de Violencia que ha Causado Sufrimiento a ia Poblacién comprende:

- Finalidades.

- Integracion.

- Compromisc de ias partes.
Medidas de ejecucion inmediata después de la firma del presente acuerdo.
- Periodo.
- Funcionamiento Instalacién y duracion.

- Informe.
- Verificacion intermacional.
4.- El Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas comprenden:
- klentidad de los pueblos indigenas.
- Lucha contra ia disctiminacion.
* Lucha contra la discriminacién legal y de hecho.
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* Derecho de la mujer indigena.
* Instrumentos internacionales.
- Derechos culturales:
* Idiema.
* Nombres, apeilidos y toponimia.
* Espiritualidad.
* Templos, centros ceremoniales ¥ lugares sagrados.
* Usa dei traje.
* Ciencia y tecnologia.
* Reforma educativa .
* Medios de comunicacion masiva.
- Derechos civiles politicos. sociales ¥ economicos:
* Marco constitucional,
* Comunidades y autoridades indigenas locales.
* Regionalizacion.
* Participacion a todos los niveles,
* Derecho consuetudinario.
* Derecho relativos a tierras de los pueblos indigenas.
- Comisiones paritarias:
- Recursos
- Disposiciones finales.
5.- Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos y Situacion Agraria:
- Democratizacion y desarrollo participativo.
* Participacién y concertacién social.
* Participacion de la mujer en ei desarroilo econdmico y social.
- Desarrollo social:
* Educacion y capacitacion,
* Salud
* Seguridad social.
* Vivienda.
* Trabajo
- Situacion agraria y desarrollo rurai:
* Participacicn
* Acceso a tierra y recursos productivos.
* Estructura de apoyo.
* Organizacion productiva de a poblacién rural.
* Marco legal y seguridad juridica.
* Registro de ia propiedad inmuebie y catastro.
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* Preteccién laboral.
* Proteccion ambiental.
* Recursos
- Modemizacion de fa gestion publica y politica fiscal:
* Modemizacion de la administracién publica.
* Politica fiscal.
6.- Acuerde sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion dei Ejército en una Sociedad
Democratica:
- El estado y su forma de gobiemno.
" - El organismo legislativo.
- Sistema de justicia.

- Organismo ejecutivo: BN
* Agenda de seguridad. o £ ”’\:
* Seguridad publica. |
* Ejército

* Presidencia de ia reptiblica.
* Informacién e inteligencia.
* Profesionalizacién del servidor publico.

- Participacion social,

- Participacion de la mujer en el fortalecimiento del poder civil.

- Aspectos operativos derivados de Ja finalizacion 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
tormo a los diversos aspectos operativos y técnicos del fin del enfrentamiento. De tafl suerte of 4 de
diciembre de 1996, se firmé el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de Oslo,
Noruega. E£n el mismo se definié la estrategia para la incorporacion de los excombatientes de URNG
a la vida ciudadana, empezando por su desmovilizacion.

Entre los Acuerdos se incluye fa salud, [as partes coinciden en la necesidad de impuisar una
reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio por
la poblacion defl derecho fundamental 2 la salud, sin discriminacién alguna y el efectivo desempeiio
por el estado, dotado de los recursos necesarios, de su obligacién sobre Ia salud y asistencia social.

(1)

En el Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se estableci6 la conformacion de la Comisién de
Desmovilizacion de Excombatientes y de Apoyo Logistico, constituida el 18 de diciembre de 1998,
como marco para el disefio e implementacién de ia estrategia de desmowvilizacion.

La fase de desmovilizacidn se pensé para que, en un plazo de 60 dias a partir del denominado
“Dia D", los excombatientes concentrados y desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacion fue
seleccionada por la comandancia de URNG y la de MINUGUA de acuerdo con ias dreas de accién del
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grupo desmovilizado. Para ello se programo que un tercio de los excombatientes abandonara los
campamentos en cada uno de tres periodos. 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 negociacion fue fijado especificamente el dia 3 de Marzo de 1897 como "Dia D", conio
que la fase de desmovilizacién habia de concluir ef 3 de Mayo de 1997 (31).

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

1. Onientacién vocacional e insercion a la vida productiva.
2. Documentacion y reunificacién famitiar.
3. Educacion y salud.

El 29 de Diciembre de 1996 con ia presencia de 10 Jefes de Estado, Amando Calderén Sol (El
Salvador), Roberto Reina (Honduras), Violeta Chamorro (Nicaragua), José Maria Figueres (Costa
Rica), Emesto Pérez Balladares (Panamad), Emesto Zedillo {México), Rafae! Caldera (Venezuela),
Eresto Samper (Colombia) el Jefe del Gobierno Espaiiol José Maria Aznar, v el Gobiemo como
tesligos de honor, el Presidente de la Republica Alvaro Arzy Irigoyen, los Comandantes de la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-, suscribieron el acuerdo de paz firme y duradera, que
pone fin al conflicto amado de 36 afios, durante una ceremonia celebrada en el Palacio Nacional.(14,
16)

En medio de la algarabia gue se vivio en el parque central, el Presidente de la Repiblica Alvaro
Arzu, acompafnado del Comandante Guerrillero Rolande Moran, encendieron al pie de la bandera la
llama de la paz, que simboliizs e! fin del conflicto armado en la pais.

Después del 29 de diciembre sblo habra concluido una etapa del proceso de pacificacion, la
negociacién, la via politica que se eligi® para ponerle fin al enfrentamiento amado intemo. A partir de
aqui, el Gobierno tendra que cumplir con su papel de representante de la paz, en funcién

En Enero de 1997, una comision de URNG, OPS y Ministerio de Salud se entrevisté con ef
Decano de la Facultad de Odontologia Dr. Danilo Amoyave el cual nombré al Doctor Rodolfo Soto
como Representante de [a Facuftad de Odontologia en el Programa Extraordinario de Safud integral
en la Desmovilizacién e Incorporacién de la URNG a la vida Ciudadana

La Comisién de Salud estaba integrada por representantes dei Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, la Unidad Rewolucionaria Nacional Guatemaiteca -URNG-, (a Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carios de Guaternala -USAC-FO-, Unién Europea -UE-, Agencia
para el Desarrollo internacional de los Estados Unidos -USAID-, Médicos sin Fronteras Francia -MSF-
F-, Médicos del Munde Espafia -MDM-E-, Organizacion Panamericana de ia Salud/Organizacion
Mundial de la Salud -OPS/OMS-, que juntos conformaban : La Comisién Multisectorial para Prestacion
de Servicios de Salud Integral en {a Fase de Desmovilizacion e Incorporacion de la URNG a la vida
Civdadana. (31)

tos Odontologos Practicantes soficitados a la Facuitad de Odontologia debian de Nenar ciertos
requisitos como el ser voluntarios, disponer de 60 dias en los cuales se programaran actividades hasta



14

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 fa Facuitad de Qdontologia de la Universidad de San Carios
de Guatemala transcribio el PUNTO PRIMERC del Acta No. 1-97 de la sesidn celebrada el dia 17 de
enero de 1997 que literalmente dice:

PRIMERQ: Participacién de la Facultad de Odontologia en_el Programa Extraordinario Sal
derivado de los Acuerdos de Paz: La Junta Directiva tomando en consideracién lo resuelto por el
Consejo Superior Universitaric en el Punto Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de su sesion celebrada
el dia 27 de hoviembre de 1996 y de acuerdo con la recomendacion de! Consejo
Académico de esta Facuitad, acordd:
1.1 Apoyar la participacion de la Facultad de Odontologia en el Proceso de Paz, integrandose al
equipo multidiscipiinario que participara en el programa Extraordinario de Salud en los campamentos
de la URNG.,
1.2 Que ios estudiantes que voluntariamente se integren en ese programa que permanezcan por dos
meses en los campamentos de f2 URNG, puedan elegir cualquiera de las opciones siguientes, en
cuanto a su desempefio curricular en la Facultad de Odontologia:

a. Que la actividad extraordinaria desarrolfada durante esos dos meses en los campamentos de ia
URNG, sea equivalente a cuatro meses efectivos desuEPS

b. Que realicen un trabajo de investigacién en el campamento asignado, elaborado de acuerdo con
los lineamientos de la Comision de Tesis de esta Facuitad, quien tendré a su cargo la asesoria y
aprobacion de dicho trabajo, el cual se constituirg en Ia tesis de graduacion.(18)

Previc a la Fase de Desmovilizacidn fue necesario realizar un talier para dar a conocer e
informar sobre la homogenizacion del Plan de Diagnastico y Atencion de Salud, el cual tenia como
objetivos:

1. Orientar sobre el Plan de Atencion Integral, formas de sjecucion, nomas de atencitn ¥
precedimientos de referencia y funcionamiento de salud dentro del campamento.

2. Orientar sobre las funciones del Equipo de Salud Interno , de Ia Comisidn Local de Salud, del

Equipo Coordinador, y dei Equipo de Apoyo,

3. Orientar sobre los programas de vigilancia epidemioldgica y saneamiento ambiental, de
atencion médica, salud bucal y salud mental.

4 Orientar sobre 0s talieres de Salud Mental.

5. Acercamiento inicial entre las partes. {31)

Durante (a fase de desmovilizacion se tiene conternplada la  atencién integral de salud a los
combatientes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacidn. H Plan de
Diagnéstico y Atencion Integral de Salud contempla los programas de-

1. Vigilancia Epidemicidgica y Saneamiento Ambiental-
- Vacunacion (Sarampién y Tétanos).
- Desparasitacion (sistémicas y externas).
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- Administracion de micronutrientes, vitamina A , hiemo, acido folico.
- Control de calidad de agua (medicién de cloro residual).
- Control de residuos liquidos y sélidos.
- Control de vectores.
- Charlas educativas y promocionales a grupos.
2. Programa de Atencion Médica:
- Identificacion, clasificacicn ¥ procedimientos de referencia y prioridad de atencicn.
- Diagnéstico individual, elaboracion de ficha clinica.
- Atencion médica por demanda.
- Obtencién de muestras de laboratoric (aspectos técnicos).
-Orientacion e intercambio de nomas de atencion sobre malaria, tuberculosis,
enfermedades parasitarias {sistémicas y externas).
-Manejo bioiégico.
3. Programa de Salud Mentai:
- Talleres sobre salud mental.
- Llenado de fichas de salud mental.
4. Programa de Salud Bucal:
- Criterios de atencion dental, clasificacion ¥ priorizacién de atencisn.
- Examen odontolégico y flenado de fichas,
- Rotacion de personal para procedimientos odontoldgicos: exodoncias, operatoria,
tratamiento pericdontal.  (37)
Responsabilidades Asumidas en el Plan por las Diferentes Instituciones Participantes:
1.- Ministerio de Salud Publica ¥ Asistencia Social -MSPAS-:
- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.
- Fortalecimiento de los servicios de salud,
- Coordinacion de mecanismos de referencia.
- Procesar muestras de laboratorio.
- Facilitar y asegurat la cadena fria.
- Facilitar recurso humano e insumos para fumigar.
- Asesorar 2l equipo coordinador ¥ a la Comision de Salud Local.
- Facilitar la cooperacién de epidemidiogos.
- Papeleria para la administracién de servicigs ofrecidos.
2.-Unidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca -URNG-:
- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar e! Plan de Salud.
- Conducir a nivel del Equipo de Salud Interno la planificacion, sjecucién, y evaluacion de las
acciones de todos los programas del Plan.
- Dar atencién medica directa.
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- Dar seguimiento, control de calidad, mantenimiento a la red de abastecimiento de agua y af
tratamientc de residuos.

- Facilitar la coordinacion de las instituciones a nive! locali.

- Desarrollar ei componente de salud mental.
3.- Universidad de San Carlos de Guatemala, Facuitad de Odontologia -USAC-FO-:

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Salud.

- Proporcionar 39 estudiantes del 5to afo de la Facultad de Cdontologia para la atencion bucal,

- Aportar la mayor parte de equipo e instrumentai odontolégico para el trabajo.

- Supervision de actividades de salud bucal.
4.- Médicos del Mundo Espafia -MDM-E-:

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de Saiud.

- Participar en la ejecucion de plan.

- Responsable a nivel del Equipo de Salud Interno en Ia Planificacion, ejecucion y

evaluacién del Programa de Atencidn Médica.,

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

- Movilizacion de personal de saiud y enfermos para referencias médicas.
5.- Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

- Construir la red de abastecimiento de agua y dar seguimiento a su control, calidad y
manienimiento, 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,
8.- Universidad Misionera del Pobre -UMP-:

- Instalar, reparar y mantener el equipo odontolégico en cada campamento.

- Participar en las actividades de sajud bucal y daos técnicos fiotantes por cada campamento.

- Suministrar compresores para el equipo odontologico.
Z.- Organizacion Panamericana de la Salud/ O anizacién Mundial de la Salud -OPS/IOMS.-

- Direccion técnica de las diferentes etapas del proceso.

- Preparar, elaborar, supervisar ¥ evaluar el Plan de Salud.

- Asesorar al equipo coordinador y a la Comisién de Salud Local.

- Administrar los recursos financiercs de la Agencia para el Desarrolio Internacional de los
Estados Unidos -USAID- para el fortalecimiento de la red de servicios de referencia del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-(31}

Descripcion de los 8 Camparmentos:
1.- Campamento Sacol . Nuevo Chahal, Afta Verapaz:
- Datos Generales:
- Nombre: Finca Sacol
- Situacién: 15{(52'60" N-89) 24'930" W/BN 4256.
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- Frente de Concentracion: FAR. Regional Nerte, Capitan Hemandez, Frente Lucio Ramirez y
Frente Panzés Heroico.

- Numero de Combatientes: 656

90 nifios

Organizacion del E.S.1
- & Odontclogas practicantes de la USAC,

. 1 promotor de salud de URNG

895 mujeres
471 hombres

* 1 promotor dental de ia Universidad Misionera de los Pobres, UMP,
. 1 representante de Médicos del Mundo Espafia, MDM-E£.

. 1 representante de Médicos sin Fronteras Francia, MSF-F.

] 1 representante de la comandandia de la URNG,

* Representantes de MINUGUA.

La organizacién del trabajo en salud bucal se llevd a cabo tomando como base una
calendarizacion rotativa por semana, con & fin de una eficaz rendimiento en menor tiempo, en ol

cual todos los integrantes participaran con las mismas obligaciones.
A continuacién se presenta el cuadro de ia primera semana como ejemplo de la forma de

distribucion de trabajo:

Semana No.
NOMBRE LUNES MARTES MIERCOL. | JUEVES VIERNES |SABADO
OP. No. 1 PERIO. PERIO. DISP. OPERAT. OPERAT. EXODON.
OP. No. 2 PERIO. DISP. OPERAT. OPERAT. EXODON. |DISP.
OP. No. 3 DisSP. OPERAT. OPERAT. EXOD. DISP, OPERAT.
OP. No. 4 OPERT. OPERAT. EXQDON. | DISP. OPERAT. PERIOC.
OP. No. 5 QOPERAT. |EXCDON. |DISP. OPERAT. PERIO. PERIO.
OF No. 6 EXOD. DISP. OPERAT. PERICD. PERIO, DISP.
Promotor DISP. CPERAT. PERIO. PERIO. DISP. OPERAT.
URNG
Promotor OPERAT. |PERIC. PERIO. DisP. OPERAT. OPERAT.
UMP

Las areas incluyeron:
Periodoncia: se realizaron tratamientos periodontales, profilaxis y aplicacion de fiior.
Dispensario: Preparar el material, distribuir e! material, limpiar el drea de trabajo,ser asistente de

todos, lavar instrumental, llamar y ordenar a los pacientes.

Operatoria: Se realizaron cavidades y obturaciones.

Exodoncias Se realizaron las del dia asignado,
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- Caracteristicas:
- Descripcién Topografica del grea en general: irregular, zona con terreno quebrado con cerros.
- Descripcion topografica del punto:
- Terreno abrupto, selva con pequefios potreros
-Algunas explanadas en el campamento y en el casco de la finca (2 kildmetros})
- No se observa el campamento desde la carretera 0 del casco de Ia finca.
- Dispone de un helipuerto improvisado por la propia guerriila.
- Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.
- Clima: célido con precipitaciones fuertes.
- Vegetacion: selva ecuatorial, con drboles de distintos tipos.
- Rios; “Gracias a Dios* caudaloso a 2 Km. del punto, de 30m. de ancho.
- De Ia 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.
- Tomas de agua: Existe una toma natural, un nacimiento con agua kmpia que se usa para los
combatientes,
- Energia Eléctrica: no hay tomas eléctricas en las cercanias del punto, por lo que se utikzaron
plantas eléctricas,
- Las poblaciones cercanas; Rio Dulce a 40 Km, Modesto Méndez a 23 Km.
- Caracleristicas de la guerrilla concentrada:
- E1 90 % de la guerrilia no habla espaiiol sélo Kekchi.
- Un 80 % son analfabetas.
- Material del que esta construido el campamento. soh cabafias construidas con troncos
y el techo de paima, las paredes son de pidstico para ser colocadas de noche, Las
instalaciones de la clinica médica y cdontoldgica son de madera y techo de palma.
-Alimentacién; esencialmente es a base de frijol, arroz ,café y tamales de maiz.

-En el campamento existen 5 compafias cada una con un Capitan las cuales son dirigidas por el
Comandante del campamento. Fuera del campamento a 2 Km. se localizé el Campamento de
MINUGUA. (21,31} .

2.- Cam ntc_Mavaldnd Ixcén El Quiche:
- Ubicacién del lugar:
a) Aproximadamente 2.5 Km de la poblacién de Mayaland.
b) Coordenadas: 15(56'361"N-91)04'061'W
- Grupo Guerriliero: Ejército Guerriliero de los Pobres -EGP-.
- Numero de excombatientes; 430
358 hombres
58 mujeres
16 nifios
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- Clima: cdlido y lluvioso, terrenc quebrado selvatico
- Tipo de Edificacién: techo de Iimina de zinc, aislantes de carton, sin paredes con cortinas de
nylon enrolladas.
- Topografia general de la zona:
- Ubicacion en la confluencia de dos pequefics rics, donde se forma un vaile
rodeado de dos pequefas elevaciones desde donde se domina una gran parte del drea que sera
destinada para el campamento,
- En general la tiera es bastante compacta y firme.
- Se aprecian dos explanadas bastante despejadas de arboles con terreno fime Y compacto.
- €l punto se encuentra a nivel de Ia Carretera, quedan expuestas a la visién directa de dos
explanadas, donde serd el campamento.
- Accesos:
- Desde ia poblacién de Playa Grande (Cantabal), recorriendo una distancia de
aproximadamente 40.4 Km .
- Hay una pista de aterrizaje en fa comunidad de Mayaland
- Tomas de Agua:
- Dentro del 4rea se encuentran dos rios: Pescado y Jordan. (21, 31}
3.- Campamento Tzalbal, Nebaij:
- Ubicacién del lugar:
- Cercanias de la aldea Tzalbal
- Coordenadas: 15(27'35" N-91)1252° W
- Grupo guerrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP-
- Topografia en general:
- Zoha montaiiosa, situada en la cordiliera de los Cuchurnatanes
- El area seleccionada esta a una aftura aproximada de 2,140 m desde este punto se tiene un
total dominio de los terrenos y sus alrededores. Desde la cametera no se pueds observar el drea del
campamento.
- Posee una srea de aproximadamente 250x250 m, suelo consistente.
- Nimero de excombatientes: 504
420 hombres
61 mujeres
23 nifics
- Clima: templado, con bajas temperaturas por la noche y precipitaciones frecuentes.
- Tipo de edificacién: techo de lamina de zinc, madera contrachapeada, para forro de paredes,
aislante de duropor. (21.31)
4.- Campamento Tuluiché | v Il. Quiché:
- Ubicacion del lugar:
- Coordenadas: 15(02'21" N-91)01'40"
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- Grupo Guertillero: Ejéreito Guerriliero de los Pobres -EGT-
- Nimero de excombatientes: Tuluiché I: 267
185 hombres
52 mujeres
30 nifios

Tululché H: 258
211 hombres
36 mujeres
11 nifios
- Descripcidn topografica del area en genera:
- Zona de montafia.
- Situado dentro del denominadio triangulo bl.
- Descripcion topografica de! punto:
- Expianada central de unos 2000200 m. Circundante a ella hay ofras de varios tamafios,
oscilando entre los 1000 y los 400 m cuadrados.
- Clima: templado, noches frias, lluvias frecuentes.
- Vias de Acceso:
- Solamente una via de entrada. Es un camino de unos 1800 m que llega al campamento desde
la carretera Santa Cruz de Quiché-Zacualpa-Joyabaj.
- Aproximadamente a 700 m del campamento, sobre el camine citado.
- Tipo de Edificacion:
- Techo de lamina de zinc, madera contrachapeada para forro de paredes, aislantes de duropor.
(21,28, 31)
5.- Campamento Finca Claydia, Guanagazapa, Escuintla;
- Grupo guerriflero: Frente Unitario -FU-
- Nimero de excombatientes: 226
187 hombres
29 mujeres
10 nifios
- Descripcion fopografica del drea:
- Zona de montafia media, situada entre el eje volcanico y la llanura costera del Pacifico.
- El campamento seleccionadc estd a una aftura de 240 m, posee un drea aproximadamenie de
300x300 m .
- Tipo de Edificacion: techo de ldmina de zinc, aisfantes de cartén, sin paredes con cortinas de nylon
enrolladas.
- Clima: caliente y himedo.
- Vias de acceso:
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- Sclamente una via de acceso por {a Carretera Internacional del Pacifico.
- Poblaciones cercanas:

- Escuinfla estd a 37.7 Km, por carretera,
- Taxisco esta a 30 Km, por carretera.
- La comunidad mas cercana es La Union a 4 Km. (21,31)

6.- Campamento Finca las Abejas Colomba, Costa Cuca, Quetzaltenango:

- Grupo Guerriliero: Organizacion Revolucionaria del Puebio en Ammas -ORPA-.
- Numero de combatientes: 250.

191 hombres
43 mujeres
16 nifios
- Descripcién topografica:
- Practicamente toda el drea esta situada en un terreno planoc, en las orillas de la
carretera Colomba- San Juan Ostuncalco.
- Aproximadamente de 700x60 m de extension.
- Clima: templado, frecuentes lluvias.
- Tipo de edificacion: techo de lamina de zinc, aislante de cartén, sin paredes, con cortinas de nyfon
enrrolladas.
- Poblaciones cercanas:
- Colomba Costa Cuca a 11 Km.
- San Matin Sacatepequez a 10 Km.
- San Juan Ostuncalkco a 16 Km.
- Quetzailtenango a 32 Km.
- Coatepeque a 30 Km. (21, 31)
7.- Campamento Parcela de Los Blancos, Guanagazapa, Escuintia:
- Grupo guerrillero: Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-
- Namero de excombatientes: 368
281 hombres
63 mujeres
24 nifios
- Descripcidn topografica del drea:
- Zona de montafia media, situada entre el eje volcanico y ia llanura costera ded Pacifico.

- El campamento seleccionado esti a una altyra de 240 m, posee un area aproximadaments de
300x300 m .

- Tipo de Edificacidn: techo de lamina de zinc, aislantes de carton, sin paredes con cortinas de nyfon
enrolladas.

- Clima: caliente y humedo.

- Vias de acceso:



- Solamente una via de acceso per la Carretera internacional del Pacifico.
- Poblaciones cemcanas:

- Escuintla estd 3 37.7 Km, por carretera.
Taxisco esta a 30 Km, por carretera,

- Lacomunidad mas cercana es La Union a 4 Km. {21,31)
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA OCDONTOLOGIA QUE ABARCA LA
PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA:  Se refiere a la prevencién y tratamiento de ia enfermedad periodontaria, trata los
tejidos blandos que rodean al diente, encia libre, adherida, ligamento periodontal, hueso y cemento

(10,11}.
La enfermedad pericdontal, incluye todas las enfermedades del penodonto existiendo diferentes tipos,
considerando fos cambios patoldgicos como inflamatorios, degenerativos o neoplésicos (5).

PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caractenizada por reabsorcidn de
ia’cresia interdentaria y boisas periodontales (11). Es el tipc de enfermedad méas frecuente y resulta
de la extension del proceso infiamatorio iniciando en la encia hacia lcs tejidos periodontales de
soporte. La siguiente clasificacion incluye todas las formas de enfermedad periodontal destructiva
cronica:

1. Periodontitis marginal en [a cual la destruccién de los tejidos periodontales, inflamacién formacion
de bolsas y pérdida 6sea es causada por la placa bacteriana.

2. Periodontitis juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en adolescentes. La
cual se divide en generalizada vinculada con enfermedades sistémicas y focalizada que se caracteriza
por lesiones anguiares profundas en primeros molares e incisivos en adolescentes saludables,
3. Periodontitis ulcerosa necrosante, por (o general es una secuela destructiva avanzada de la ginghvitis
ulcero necrosante aguda. (5)

GINGIVITIS: La gingivitis { inflamacién de la encia) es la forma mds frecuente de enfermedad gingivai.
En todas sus formas esta presente la inflamacion porque la placa bacteriana que Ja produce y los
factores initantes que favorecen su acumulacion, suelen presentarse en el medio gingival. (5).

La secuencia de los hechos en el desarrolio de la gingivitis se analiza en tres diferentes etapas:
1.- Etapa {.: clinicamente la reaccion inicial de la encia a la piaca bacteriana no es evidente. Esta
reaccion vascular es en esencia la dilatacion de capilares e incremento del flujo sanguineo.

2- Etapa . conforme pasa el iempo, aparecen signos clinicos de eritema, también puede
presentarse hemorragia durante el sondeo.

3.- Etapa lIl: en esta ios vasos sanguineos se cbstruyen y congestionan el resulfado es anoxemia
gingival localizada, la cual superpone un matiz azuiose en ia encia enrojecida,

El tipo mas frecuente de enfermedad gingival es la afeccién inflamatoria simple que provoca la
placa bacteriana al adherirse a {a superficie del diente. Este tipo de gingivitis es denominada gingivitis
marginail crénica o simpie.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estan:

1. Gingivitis ulcerosa necrosante aguda

2. Gingivoestomatitis herpética aguda

3. Gingivitis alérgica

4. Muchas demmnatosis inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingivai
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5. Gingivitis condicionada por factores sistémicos
€. La reaccion gingival a una variedad de agentes patolégices produciendo agrandamiento
7. En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos y malignos (5).

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
destruccién causada por la misma. El termino operatona dental comprende la profilaxis de la caries
como obturacion y restauracion de las piezas dentales afectadas. (3, 29 )

CARIES DENTAL. Es una degeneracion progresiva y localizada de los dientes, que se inicia por
desmineralizacion superficial de los tejidos dures debido a los acidos organicos como el acido lactico
elaborado por los microorganismos de la placa bacteriana entre los que estan: Micoplasma, levaduras,
protozoarios, vitus en diferentes proporciones, streptococus mutans, colonias cocus, S. sanguis,
especies de [actobacillus, actinomyces viscosus, streptococus salivarius, actinomices naeslundii,
bacteroides y espiroguetas (10,33)

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)

Estan indicadas:

- cuando existen maxilares sanos, reiaciones intermaxilares nomnales,

- estado general satisfactorio.

- cuando por medio de cirugia se 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 pritesis dental que se dedicaal reempiazo de
ios dientes perdidos y de los tejidos que lo rodean a traves de la utifizacién de piezas y tejidos
presentes ,mediante [a planeacion, disefio y construccién de protesis que seran 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 periodontai disminuido en los dientes remanentes, necesidad de
estabilizacion del arco cruzado para contramestar 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 ei reborde residual, necesidad de reemplazar los dientes
inmediatamente después de su extraccion.{ 19,35,36)

PROTESIS FIJA:  Es la prétesis que reempiaza los dientes en una arcada parciaimente desdentada,
la 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 tratamiento estd indicado, cuando las piezas
periodontalmente estin sanas, si los retenedores estan bien disefiados y si ef espacio edéntulo es

corto y recto.(4,26,34) @Piiﬂﬂﬂ 0E 1A HRRERTRa B e TITUCT BE GHATFMALA]
L Eibhivotar, ‘--.t_*a"lff‘cl i
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EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicion o alveolo (10). Piezas que
presenten destruccin dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas superficies dentales, con dolor
agudo y movilidad, restos radiculares con o sin sintomatologia, piezas dentales incluidas o
supemumerarias, en condiciones periodontales agudas o cronicas las cuales no pueden ser tratadas
periodontaimente, traumatismo y proceso patologico. (10, 40)

PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL: La prevencion en Odontologia esta dividida en
cinco niveles:

- Primer Nivel:

' PROMOCION DE LA SALUD. Este nivel es inespecifico, es decir, no esta dirigido hacia la
prevencion de ninguna enfermedad en particular y comprende todas ias medidas encaminadas a
mejorar la salud general del individuo, Ejemplos de estas medidas son una nutricién oplima, vivienda
saludable, condiciones adecuadas de trabajo, descanso Y entretenimiento (vacaciones), entre otras.

- Segundo Nivel:

PROTECCION ESPECIFICA. Consiste en una serie de medidas para la prevencién de la
aparicion, o recurrencia, de una enfermedad en patticular. Entre otros ejemplos se puede mencionar
las vacunas, la fluoruracién de las aguas y aplicacidn tépica de fluoruros para ia prevencion de la
caries dental, el control de placa bacteriana para la prevencion de la caries y enfermedad periodonta,
etc. El primero y segundo niveles constituyen, la prevencion primaria. Fluoruracion: constituye una
serie de procedimientos caracterizados por la ingestion de fluoruros, el mds comiin de estos
procedimientos es el consumo de aguas que contienen cantidades optimas de flior naturaimente, o
que han sido enriquecidas mediante la adicién de fiior hasta e nivel deseado. Existen otras vias
para la administracidn sistémica de fluoruros, como la adicidn de éstos a la leche, cereales, sal, el uso
de pastilias y soluciones de fluoruros,

- Tercer Nivel:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOQCES. Este nivel comprende la denominada
prevencion secundaria, y, estd compuesto por medidas destinadas a poner la enfermedad en
evidencia, y tratarla, en las primeras etapas del periodo clinico. Como ejempio de este nivel en
odontologia podemos citar las radiografias dentales, paticularmente las bite-wing o interproximales,
asi como el tratamiento operatorio de lesiones carosas incipientes. En algunos casos, en medicina
como por ejemplo los de tumores malignos, éste es el primer estadio, y el mas eficaz, en el cual se
puede actuar exitosamente de acuerdo con ios conocimientos actuales. Diagndstico: en ia practica
diaria de la Odontologia los objetivos enunciados a continuacion pueden ser alcanzados solo por
medio de un programa clinico cuidadosamente pianeado y adaptado a ias necesidades y
caracteristicas de cada paciente.

Pasos para realizar un buen diagndstico:

1 Introduccion del paciente a los principios, objetivos y responsabilidades de fa odontologia

preventiva.



26

2 Diagnostico clinico, radiografico y etioldgico.

3 Plan de tratamiento

4 Presentacion al paciente del diagnéstico y plan de tratamiento.

o Educacion e instruccion del paciente.

6 Tratamiento restaurativo y preventivo

7 Control posterior del paciente.

- Cuarto Nivel:

LIMITACION DE LA INCAPACIDAD. Este nivel incluye medidas que tienen como fin limitar el
grédu de incapacidad producido por la enfermedad. Las protecciones puipares, asi como otros
procedimientos endoddnticos, extraccion de dientes infectados, etc., son ejemplos odontoldgicos del
cuarto nivel de prevencion, puesto que dichos procedimientos mejoran efectivamente la capacidad del
individuo para usar el remanente de su aparato masticatorio.

-Quinto Nivel:

REHABILITACION. {tanto fisica como psicosocial) Medidas como Ia colocacion de puentes y
coronas, dentaduras parciales o completas, rehabilitacion bucal, efc., pertenecen al quinto nivel. Los
niveles cuarto y quinto constituyen la prevencion terciaria.

De lo que antecede se deduce que la prevencion se refiere primaramente ai individuo como un

ente total, y s6lo en segundo término a la enfermedad o al drgano u drgancs sfectados. Esta es por
cierto la tnica posicion pasible desde que el ser humano es un ammonioso ente morfologico, fisiologico
¥ psiquico y no un conjunto de estos componentes por separado.
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 odontdlogo ( © ef personal auxiliar del consuitorc) y ef
paciente. La segunda es un enfoque indirecto, aprendizaje y motivacion a través del uso de equipo
electrénico modemo, folletos y fotografia dental. {18).
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OBJETIVOS GENERALES

1.- Diagnosticar el estado de salud bucal de ios excombatientes de URNG, en la fase de
desmovilizacion de los campamentos.

2.. implementar acciones de promocion, prevencion ¥ tratamientos dirigidos a controlar el proceso de
las enfermedades bucales mas comunes de los excombatientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar y determinar a través del examen clinico de la cavidad bucal la presencia de caries,
enfermedad periodontal, , espacios edéntulos y piezas indicadas para extraccion..

2- Cuantificar las necesidades de tratamiento dental de acuerdo a criterios del plan de tratamiento
establecidos por URNG.

3.- Establecer campafias educativas, para la promocién de la salud bucal.

4.- Brindar la atencién minima curativa del dafic odontolégico mediante acciones preventivas y de
curacion de los tejidos duros y blandos por lo menos al 60 % de los excombatientes de ios
campamentos.
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VARIABLES
DEFINICION DE VARIABLES:
1. SEXO: Condicidn psico-bioldgica que distingue varén de hembra (hombre-
mujer)
2. EDAD: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha actual,
3. DIAGNOSTICO: Identificacién de una enfermedad o fenémeno mediante la evaluacion

cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los
resultados de pruebas analiticas y otros procedimientos.

4. ETNIA; Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite grupos raciales y
organizaciones sociales varias.(8)

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

1. SEXQ: Por observacion, en base a las caracteristicas fisicas generales de cada
sexo, diferenciandoias entre masculino y femenino.

2. EDAD: Se anotd lo que el entrevistado refiné en afics cumplides hasta (a fecha de!
examen.

3. DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patrén nomal que constituye un hallazgo

clinico fué anctada aqui, basadc en la inspeccion, palpacion y sondeo periodontal,
determinando asi Ia presencia de caries dentai, enfermedad periodontal,
exodoncia y presencia de espacios edentulos determinando asi la restauracién o ei tipo de prétesis a
disefiar (protesis fija, protesis total y /o prétesis removible), clasificando a los pacientes segiin
severidad de dolor
dental, grado de destruccion de los tejidos duros, dafic en tejidos blandos e inflamacién gingival, en
rojo, amarillo, verde o blanco.

4. ETNIA; Se ciasifico a los pacientes como: indigenas y [ladincs, de acuerdo al
grupo étnico al que pertenecian.
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METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizo con la poblacion total de excombatientes de la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca (URNG) por campamento, concentrados en los 8 lugares durante el periodo
de desamme y desmovilizacién, tomando una muestra de ia poblacion total por campamento, este
estudio se refiere a 143 perscnas del campamento Sacol.

INSTRUMENTQ PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

‘ Se utilizé una ficha ¢linica disefiada especialmente para este fin, conteniendo cada una de las
variables en estudio. Esta ficha contiene:
DATOS GENERALES: los cuales fueron obtenidos interrogando al paciente sobre: nombre, edad,
sexo, escolaridad, etc.
HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ella se hizo la anotacion de los problemas médicos que el
paciente ha padecido, determinando aquelios que puedan requerir cuidados especiales durante el
tratarmiento odontolégico, haciendo su anotacion en color rojo..
HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anoté los problemas dentales que el paciente ha
sufrido, si ha tenido visitas previas al dentista, etc..
DIAGNOSTICO: Toda alteracion del patron nomnal que constituye un hallazgo clinico fue anotada
aca, basadoe en la inspeccion, palpacion , sondeo periodontal e interrogacion al paciente.

Un odontograma donde se realizé la anotacion grafica de los hallazgos clinicos encontradoes en
el proceso del examen bucal, sefialando la localizacion especifica de los hallazgos.

Incluye un plan de tratamiento en donde se hizo un listado de los tratamientos requeridos por el
paciente en el campo odontoiégico en el orden de prioridad adecuado.

Parametros para la realizacién del diagndstico:
1.- Pericdoncia
Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal, (ILC.N.T.P.):

La O.M.S. en colaboracion con la F.D.l. crearon un método internacional de evaluacion de las
necesidades de tratamiento periodontal. En el afio 1577 la Unidad de Salud Bucodental de ia
Organizaciom Mundial de la Salud solicitd a un grupo de expertos de 14 paises miembros de la FDI
(Federacion Dental Internacional), que examinaran y aconsejaran sobre [a epidemiologia, etiologia y
prevencién de las enfermedades periodontales. La recomendacion resultante de este estudio se basé
en la combinacién sistemdtica de [a poblacion y consistié en detemninar clinicamente las diferentes
categorias de la profundidad de la bolsa y la presencia del calculo dental y de fa hemomagia después
de un sondeo cuidadoso. (JICNTP, indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal)

Toda denticion se divide en seis segmentos, como unidades bdsicas de examen para ef registro
de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro el sextante debe de tener por lo
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menos 2 dientes en funcién. Si existe solamente un diente su registro se inciuird en el sextante
adyacente.

Para ésta encuesta epidemiologica se examinaron 12 piezas

2 4 6 8 12, 14

30, 28 23,22 20,18

Se utilizo un cédigo numeéricode 0a 4 -

Cédigo 0: periodonto sano, no se necesita tratamiento.

Codigo 1: se observa hemorragia, directamente o con un espejo bucal, después de un sondeo
correcto. La higiene bucal necesita mejorarse.

Cédigo 2. se sienten calculos durante el sondeo, el surco periodontal no excede de 3 mm, el paciente
necesita detartraje y mejorar su higiene bucai,

Cddigo 3: existen boisas periodontales de 4 2 5 mm, el paciente necesita detartraje, curetaje y mejorar
su higiene bucal.

Codigo 4: bolsas periodontales de 6 a mas mm, el sextante necesita de tratamiento complejo es decir
detartraje profundo, curetaje, afisado radicuiar e incluso cirugia periodontal.

Para registrar los resultados solo se toma en cuenta el codigo maximo por sextants, por lo que e
codigo mas alto, requerirs ias necesidades de tratamiento de los codigos menores.

Las terceras moiares solamente se consideran cuando reeemplazan la funcion de las segundas
molares. Las piezas indicadas para extraccién no se torman en cuenta.

Finalmente se anotaron los cédigos obtenidos en el cuadro de diagnéstico realizado para este fin
conforme al cédigo méximo por sextante, que le correspondid.
2.- Caries:

Se diagnosticé por examen clinico verificando con el explorador la presencia de cavidad ,
iregularidad de! esmalte y cambio de colcracién, clasificindolas en: clase | . clase Il en este caso se
verifico por ausencia de la pieza vecina, por inspeccion visual, por cambio de coloracion, por cavidad
obvia interproximal o al momento de preparar una cavidad ciase I., clase lli, clase IV; clase V y clase
VI.

3.- Exodoncia;

Se tomo en cuenta la destruccion dentaria profunda y extensa, destruccién de 2 o mas
superficies dentales, movilidad excesiva, restos radiculares, traumatismos, abscesos, eic.
4 - Prétesis:

Protesis fija: se observaren las arcadas parciaimente desdentadas, de una o mds piezas,
indicada en piezas sanas periodontalmente, espacic edéntulo unilateral, corto y recto,soporte dentario
intermedio , o espacio edéntulo limitado por piezas dentales.

Protesis Removible: Se observaron las arcadas desdentadas sin soporte posterior {indicada la
restauracion), cuando el espacio desdentado no se encuentre limitado en ambos extremos por dientes,
espacics largos, pilares deficientes.

Prétesis Total: cuando una o ambas arcadas se encuentren totalmente desdentadas.
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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 segun la severidad de! dolor dental, destruccién severa de tejidos
duros o severa inflamacion gingival de acuerdo al siguiente codigo de colores:
CODIGO COLOR ROJO: caso urgente de tratamiento inmediato
CODIGO COLOR AMARILLO: caso con algunas urgencias de tratamiento
CODIGO COLCR VERDE: con patologia a tratar en etapa posterior
CODIGO COLOR BLANCO: piezas sin caries ni patologia de tejidos iandos.

1.-  Para identificar las piezas a ser obturadas se priorizé un promedio de cinco plezas por persona
de acuerdo a:
- Preferencia de las primeras o segundas molares permanentes superiores e inferiores y
anteriores superiores con dolor leve, moderado o severo.
- Caries yfo fractura dentaria con extension de 2 o mas superficies sin afeccion puipar.
2. Para identificar las piezas de exodoncia, se priorizd un promedio de fres piezas por persona de
acuerdo a:
- Piezas que presenten destruccion dentaria profunda y/o destruccion de dos o mas
superficies, abscesos dentarios, doior agudo o movilidad.
- Restos radiculares con o sin sintornatologia.
3. Priorizando los tratamientos periodontales de acuerdo a
- Pacientes que presenten encia con inflamacion, presencia de calcuios y sangrado. ( 37)
TRATAMIENTOS REALIZADOS
Posteriormente, al concluir la etapa diagnostica y priorizar las necesidades de |a poblacion, se
llevo a cabo la organizacion para ejecutar el trabajo en salud bucal, calendarizado en forma rotativa por
semana a las odontdlogas practicantes, segun las dreas a tratar (operatoria, periodoncia, exodoncia)
asi como un promotor de salud de Ia URNG, y un promotor de la Universidad Misionera de los Pobres .
Tabuiando ios tratamientos realizados al finalizar el tiempo estabiecido ( marzo, abril), en ef cuadro
respectivo segln las éreas tratadas. (38).
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CUADRO No. 1

CUADRO DE TRATAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LOS CRITERIOS DE LA URNG Y EL CODIGO MAXIMO POR
SEXTANTES INDICADO POR EL ICNTP, EN LA POBLACION ESTUDIADA
INDICANDO EL TRATAMIENTO PARA CODIGOS ESTABLECIDOS POR ICNTP

TX INDICADO SEGUN CRITERIO CODIGO MAXIMO POR SEXTANTES
ESTABLECIDO POR URNG. INDICADO POR ICNTP
CLASIFICACION #DE TX % | CODIGO # DE SEXTANTES %
POR CODIGOS
RQOJOS 73 51 4 31 4
AMARILLOS 62 43 3 178 21
VERDES 1 1 2 620 72
BLANCOS 7 5 1 18 2
NOEVALIUABLIE 11 1

TOTAL 143 100 | TOTAL 858 100
Tratamiento cédigo 4: trat. complsijo, detartraje profundo, curetaje ¢ intervencion

quirurgica.

Tratamiento codigo 3: detartraje subgingival ¢ higiene bucal aldecuada.

Tratamiento codigo 2:  detartraje supragingival y mejor higiene bucal,

Tratamiento cédigo I  sélo instrucciones para una mejor higiene bucal.

Abreviaturas utilizadas:

TX: diagnostico.

Fuente: Poblacion total sin incluir nifios (143), del campamento Sacol, Nuevo Chahal, Alta
Verapaz (marzo, abril), 1997.

Observindose que la mayoria de los tratamientos indicados segun criterio de URNG son
clasificados cédigo color rojo, siendo casos urgenies de tratamiento, generalizados, y el mayor
nitmero de tratamientos indicados por el ICNTP son tratamientos no complejos ni urgentes de
tratar ,siendo mds especificos correspondiendo al codigo No. 2
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TRATAMIENTCS ESTABLECIDOS POR CRITERIOS DE LA URNG
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TRATAMIENTOS INDICADOS SEGUN CODIGO
1.CODIGO ROJO
2. CODIGOC AMARILLO
3. CODIGO VERDE
4. CODIGO BLANCO
5. TOTAL
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GRAFICA RELACIONADA CON EL CUADRO No 1
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CUADRO No. 2

COMPARACION ENTRE LOS SEXTANTES EVALUADOS INDICANDO EL
TIPO DE TRATAMIENTO NECESARIO PAR A CADA GRUPO DE SEXTANTES
DETERMINADO SEGUN LO INDICADO POR EL ICNTP

TRATAMIENTO INDICADO POR ICNTP

No. SEXTANTES EVALUADOS

No evaluable 11
Instrucciones para mejorar su higicne 18
Bucal

Detartraje y mejorar su higiene bucal 798
Tratamiento complejo, detartraje profundo 31
curetaje, incluso cirugia

Total 858

|

Fuente: Poblacion total sin incluir nifios (143), del campamento Sacol, Nuevo Chahal,

Alta Verapaz (marzo, abril), 1997.

36

Se puede observar en el cuadro No. 2 que de los 858 sextantes evaluados en la fase

diagnostica por medio del

LCNTP, el mayor namero de los sextanies necesita un

tratamiento moderado, indicando que la afeccion periodontal severa es poca siendo minimos

los casos de tratamiento periodontal complejo.
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CUADRO No. 3

CODIGOS DE TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL ICNTP POR SEXTANTE
DE LA POBLACION EXAMINADA

No.. CODIGO | CODIGO ’ CODIGO | CODIGO NO TOTAL j
SEXTANTE 1 2 | 3 4 EVALUABLE | PACIENTES
1 3 101 |t32 5 2 i143

2 3 102 |634 4 0 143

3 )I3 103 {29 5 3 143 :{
4 !3 108 LI24 5 '3 143

5 3 105 [23 7 0 143

6 3 101 [31 5 3 143

TOTAL 18 I 620 f 178 31 11 858
SEXTANTES ﬁ ,

EVALUADOS ! | i | |

Fuente: Poblacién total (143) , sin incluir nifios del campamento Sacol, Nuevo Chahal,
Alta Verapaz (marzo, abril), 1997,

En ¢l cuadro No. 3 se¢ observa que de los 858 sextantes evaluados por medio del
LCNT.P, la mayor cantidad de tralamicntos periodontales necesarios estudiados
comesponden al codigo dos y tres(detartraje  supra y ;subgingival ¢ higiene bucal

adecuada),siendo casos de tratamiento moderado,
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CODIGOS DE TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL ICNTP POR SEXTANTE DE LA

POBLACION EXAMINADA

72%

No.1 SEXTANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 1
No. 2 SEXTANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 2
No. 3 SEXTANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 3
No. 4 SEXTANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 4
No. 5 SEXTANTES NO EVALUABILES



CUADRO CON EL RANGO DE EDAD DE LA POBLACION

CUADRO No. 4

39

EXAMINADA, SEGUN SEXO Y LA ETNIA DE LA MISMA,DEL CAMPAMENTO

SACOL
EDADPOR | SEXO ETNIA ]
RANGOS MASC. % FEMEN. % |INDIGENA % NOINDIGENA %
15-20 84 64 8§ 37 |66 65 26 62
21-25 11 8 4 33 8 8 7 17
26-30 21 16 o 0 IS 15 6 15
31-35 4 0 o0 |4 4 1 2
36-40 7 5 o 0o e 6 1 2
40 enadelantc |3 2 0o o 2 2 1 2
TOTAL 131 100 12 100 [101 100 42 100

Fuente: Poblacion total sin incluir nifios (143), del Campamento Sacol, Nuevo Chahal,
Alta Verapaz (marzo vy abril), 1997.

El cuadro numere cuatro indica que de los 143 pacientes evaluados la mayoria de la

poblacién son del menor rango de edad (adolescentes) y de etnia indigena. La poblacion

ladina corresponde a la tercera parte del presente estudio, lo cual es caracteristico en la

poblacion total,



CUADRO No. 5
CRITERIOS DE TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS POR URNG RELACIONANDOQLOS
CON RANGOS DE EDAD EN LA POBLACION DEL PRESENTE ESTUDIO EN SACOL,
NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ

EDAD POR CLASIFICACION SEGUN POBLACION |
RANGOS CRITERIOS ESTABLECIDOS TOTAL POR

POR URNG RANGOS %

R % A % V. % B 9%
15-20 4 60 42 68 0 0 6 8 (92 64
21-25 7 10 7 11 0 o 1 14 [15
10

26-30 1115 9 5 1 100 0 0 |2 15
31-35 2 3 3 5 0 0 0 o0 |5 3
36-40 7 10 0 0 0 0 0 0 |7 5
40 en 2 3 2 0 o0 0 o0 |3 2
adelante
TOTAL 73 100 62 100 1 100 7 100 |143 100
Abreviaturas utilizadas:

R. Rojo - indicando caso urgente de tratamiento.

A. Amarillo - indicando caso con algunas urgencias de tratamiento

V. Verde - indicando caso con patologia a tratar en etapa posterior.

B. Blanco - indicando caso sin presencia de caries nj patologia.

Fuente: Poblacion diagnosticada sin incluir nifios (143), Campamento Sacol,
Nuevo Chahal, Altla Verapaz (marzo, abril), 1997.

Segin los datos se establece que la poblacion mis necesitada de tratamiento dental es la de
menor edad, existiendo una poblacién poco significativa dentro de la estudiada que no ticne
caries ni patologia presente, representando un 51% de Ia poblacion total casos urgentes de
tratamiento.




CUADRQO No.7

TRATAMIENTOS REAIIZADOS DURANTE EL TIEMPO ESTABLECIDO
(MARZO, ABRIL) EN LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN PRIORIZACION DE
NECESIDADES INDICADAS POR 1.OS DIAGNOSTICOS.

TRATAMIENTO INDICADO

NUMERO DE TRATAMIENTOS
REALIZADOS EN LOS 143 PACIENTES

EVALUADOS

Amalgama Cl I oclusal y Buco-Lingual 96
Amalgama Cl II ( 2 superficies) 12
Amalgama ClI II ( 3 superficies) 3
Amalgama Ci Il 2
Amalgama CI V 4
Resinas Compucsias 60
Tratamiento Periodontal 58
Exodoncias 30
Total Personas Atendidas 56
Porcentaje cubierto 39%

Fuente: Poblalcidn Total ( 143), sin incluir nifios del Campamento Sacol,
Nuevo Chahal, Alta Verapaz (marzo, abril}, 1997,

En ¢l presente cuadro se observa que la mayor cantidad de tratamientos realizados

corresponde al arca de operatoria y periodoncia, quedando sin atender las dreas de protesis

pues no se conté con los medios ¢ insumos necesarios para este fin.
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CRITERIOS DE TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS POR URNG RELACIONANDOLOS
CON RANGOS DE EDAD EN LA POBLACION DEL PRESENTE ESTUDIO EN SACOL,
NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ,

CUADRO No. §

EDAD POR CLASIFICACION SEGUN POBLACION
RANGOS CRITERIOS ESTABLECIDOS TOTAL POR
POR URNG RANGOS %
R % A % V. % B %
15-20 44 60 42 68 0 0 6 86 92 64
21-25 7 10 7 11 0 0 1 14 15
10
26-30 11 15 9 15 1 100 0 0 21 15
31-35 2 3 3 5 0 0 0 0 i5 3
36-40 1o 0 0 0 0 0 0 |7 5
40 en 3 1 2 0 0 ¢ 0 3 2
adelante
TOTAL 73 100 62 100 1 100 7 100 [143 100
Abreviaturas utilizadas:

R. Rojo - indicando caso urgente de tratamiento.

A. Amarillo - indicando caso con algunas urgencias de tratamiento
V. Verde - indicando caso con patologia a tratar en etapa posterior.

B. Blanco - indicando caso sin presencia de caries ni patologia.
Fuente: Poblacion diagnosticada sin incluir nifios (143), Campamento Sacol,
Nuevo Chahal, Altla Verapaz (marzo, abril), 1997,

Segln los datos se establece que la poblacién mas necesitada de tratamiento dental es 1a de
menor edad, existiendo una poblacién poco significativa dentro de la estudiada que no tiene
caries ni patologia presente, representando un S1% de la poblacién total casos urgentes de

tratamiento.
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CUADRO No. 6
NECESIDADES ODONTOLOGICAS CLASIFICADAS SEGUN EL TRATAMIENTO

INDICADO EN LA
POBLACION DEL CAMPAMENTO SACOL.
NECESIDADES NUMERO DE CASOS
ODONTOLOGICAS. DIAGNOSTICADOS
EN LA POBLACION
ESTUDIADA
Clase I oclusal 848
Clase I Buco-Lingual 350
Clase 11 { 2 superficics) 54
Clase II { 3 superficies) 5
Clase TII 108
Clase IV 18
Clase V 2
Clase VI 2
Protesis Parcial Fija 86
Protesis Parcial Removible 11
Protesis Total 0
Exodoncias 66

Fuente: Poblacién Total sin incluir nifios (143), del Campamento Sacol,
Nuevo Chahal, Alta Verapaz (marzo, abril), 1997.

El presente cuadro muestra que la mayor necesidad odontolégica corresponde a la
clasificacién de caries clase I, no existiendo asi, casos de protesis total. Determinando que Ia
poblacién examinada posee un alto indice de caries en comparacion con el resto de necesidades
odontolégicas. Estableciendose que la poblacion necesita mds tratamiento en ¢l 4rea de protesis
parcial fija que en las ofras ireas de pritesis. Indicando que el area que requiere mayor
tratamiento es operatoria.



CUADRO No.7

TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL TIEMPO ESTABLECIDO
(MARZO, ABRIL) EN LA POBLACION ESTUDIADA, SEGUN PRIORIZACION DE
NECESIDADES INDICADAS POR LOS DIAGNOSTICOS.

TRATAMIENTO INDICADO NUMERQO DE TRATAMIENTOS

REALIZADOS EN LOS 143 PACIENTES
EVALUADOS

Amalgama Cl I oclusal y Buco-Lingual 9%

Amalgama Cl II ( 2 superficies) 12

Amalgama CI II { 3 superficies) 3

Amalgama Cl III 2

Amalgama C1 V 4

Resinas Compucstas 60

Tratamiento Periodontal 58

Exodoncias 30

Total Personas Atendidas 56

Porcentaje cubierfo 39%

Fuente: Poblalcion Total { 143), sin incluir nifios del Campamento Sacol,
Nueve Chahal, Alta Verapaz (marzo, abril), 1997.

En el presente cuadro se observa que la mayor cantidad de tratamientos realizados
corresponde al area de operatoria y periodoncia, quedando sin atender las 4reas de pritesis

pues no se contd con los medios e insumos necesarios para este fin.
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DISCUSION DE RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Los resultados de estudios epidemiolégicos han revelado que fa enfermedad periodontal es
causada por la placa bacteriana, siendo la edad de ésta un factor explicito adicional. La iniciacion y el
progreso de la enfermedad pueden variar de una pobiacién a otra y de uno a otro diente (6).

El presente estudio demostrd que la mayoria de [a poblacién, basandose en el criterio establecikio
por la URNG, es ciasificada con rojo (caso urgente de tratamiento), siendo segun el ICNTP un menor
porcentaje de la poblacién, que necesita tratamiento complejo y urgente. Indicando que al establecer
el ICNTP se realizan tratamientos periodontales acordes a la necesidad real de los procesos
periodontales presentes, evitando los sobre tratamientos periodontales que podrian llegar a ocasionar
daiio a los tejidos de soporte dental en una parte de la poblacion (34).

De los 858 sextantes evaluados en la fase diagndstica por medio del LC.N.T.P., el mayor nimero
de los sextantes necesita un tratamiento moderado, indicando que la afeccién periodontal severa es
poca siendo minimos los cases de tratamiento periodontal complejo, correspondiendo a los codigos
dos y tres {detartraje supra y subgingival e higiene bucal adecvada).

Publicaciones de estudios indican que la caries dental es una degeneracidn progresiva y localizada
de los dientes, que necesita un tiempo para desarrollarse desde {a desmineralizacién superficial hasta
la destruccidn total (34).

Los resultades obtenidos en la presente investigacion indican que el indice de caries es alto,
correspondiendo a la dlasificacion de caries clase |, no existiendo asi, casos de pritesis total y las
necesidades odontolégicas son nimerosas, indicando que ef drea que requiere mayor tratamiento es
operatoria.  Esto tiene relacion directa con el tempo que estuvo la pobiacién sin tratamiento, siendo
38 afics, completamente aislados de atencion dental (8).

En el presente estudio se conluyé que la poblacion estudiada posee un mayor nidmero de
necesidades odontologicas en el area de protesis parcial fija, que en fas otras dreas de prétesis. Su
poblacion mayoritaria se encuentra en el rango de 15-20 afios de edad, encontrandose el mayor
porcentaje de poblacion correspondiente al sexo masculino y de etnia indigena. La poblacién ladina
comresponde a la tercera parle del presente estudio, lo cual es caracteristico en la poblacién total.

Segln los datos se establece que [a poblacion mas necesitada de tratamiento dental es la de menor
edad, existiendo una poblacidon poco significativa dentro de la estudiada que no fiene caries ni
patologia presente, representande un 51% de a poblacién total casos urgentes de tratamiento.

La atencién de salud bucal de la poblacion fue cubierta en un 60%, al atenderse a 340 pacientes en
la totalidad, siendo especificamente en el presente estudio una atencién de S6 pacientes que
corresponde al 39%, prionzandose (as necesidades mas frecuentes, operatoria dental y periodoncia.



RECOMENDACIONES

Es necesario dar un seguimiento al tratamiento odontolégico de la poblacién para poder completar
la parte alcanzada en el presente estudio al cubrir las necesidades odontoldgicas més ungentes.

Apilicar el indice comunitario de necesidades de tratamiento periodontal a los pacientes no tratados,
para establecer la necesidad real de tratamiento periodontal por sextante.

Establecer actividades de educacién en salud, dandole énfasis a la prevencion y no a la curacion,
en las comunidades del area rural donde se reincorporaron los excombatientes.

LIMITACIONES

1. IDIOMA: La barrera del lenguaje fué desde el principio evidente, ya que la mayoria de [a poblacién
es maya hablante { Kekchi ). Para superar esta limitacion se contd con la coiaboracidn de traductores,
quienes estaban presentes gran parte del tiempo de trabajo.

2. INASISTENCIA DEL PACIENTE: Por ia cual se perdio significativamente el tiempo disponible (60
dias), para atender a la poblacién. Entre las causas de la inasistencia estuvieron las actividades
politico- educativas y el taller de salud mental.

3. FALTA DE EQUIPO DENTAL Y FALLAS MECANICAS EN EL. MISMO: Al principio no se contd con
todo el equipo necesario . En el campamento se presentaron fallas en el equipo desde el inicio, entre
éstas se pueden mencionar las existentes en el compresor, planta eléctrica, unidades dentales, piezas
de mano, contrdnguios, elc.

4. FALTA DE INSTRUMENTAL E INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al inicio se noté la faita de aiguncs
materiales dentales basicos como oxido de zinc y eugenol, fresas adecuadas o la mala calidad de

aigunos materiales como la amalgama de plata y resinas compuestas.

5. FALTA DE LUZ ELECTRICA Y AGUA POTABLE: £n el campamento el fluido eléctrico y el
abastecimientc de agua no eran constantes.
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UKIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTGLOGIA
Edilicio “M-2" Sepundo Nivel
Ciudad Universitaria, zong 12

Apartade Postal 1029
Guatemals, Centroameérica

Ref.: F.O0.D. 01li/97

ACUERDO No. 003/97

El Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidaid de S3San
rarlos de Guatemala, en uso de las facultades que le otorgan las
literales di, £) y p} del Aarziculo 24, Capitulo II, Titule IV de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, A C U E R D A:
Nombrar al DR. ANGEL RODOLFO SOTO GALINDO, Representante de la Facultad
de Odontologia de la Univers:dad de San Carlos de Guatemala ante la
Comisidn Multisectorial conformada por MINUGUA - O.P.5. - MINISTERIb DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - URNG - UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS;
para definir la participacidn de los estudiantes de la Fac:zltad de
Odontologia en el Programa Extracrdinario de Salud, a realizarse por 60
dias en los campamentos de los excombatientes de la URNG, grevia su
incorporacién a la vida civ:il, derivado de la firma de leos Acuerdos de
Paz y el compromise de la Universidad de S5an Carlos de contribuir a la

reconstruccidn del pais con acciones directas.

Dado en la Ciudad de Guacemala, a los dieciseis dias del mes de

enero de mil novecientos novenIa y siete.

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Dr. Danilo Arrojave Rittscher

DAR/edet



UVERSIDN) DF Sift CARL0E CE RUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

G la, 8 d to de 1997 e
uatemala, 8 de agosto de '[jl rulf L@Dq
7

25 AGD 183 -«’E
SECRETARI ™

Dr. Danilo Arroyave Rittscher f?ff' SR ,#(4’
Director de la Facultad de Odontologia i P
Universidad de San Carlos de Guatemala

Edificio M2 2do. Nivel

Ciudad

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusién de las diferentes actividades ejecutadas an ei componenie de salud en
la fase de desmovilizacion de la URNG, deszamos enviar nuesiio mias sincero
agradecimientc a la institucion que usted dignaments representa, por el apoyo,
contribucion y consideracion que brindaron durante todo este proceso.

Agradeceremos también hacer extensivo este reconosimicnio al personal a su carge, por
ia excelente labor realizada y €l compromiso en alcanzar los abjetives propuestos en este

proyecto.

Aprovechamos la oportunidad para informarle que estamos elaborando un informe final
y sera enviado a esa institucién, a [a brevedad posible.

En nombre de las organizaciones e instituciones coordinadoras, patentizamos nuevamente
nuestro agradecimiento y nuestro deseo que juntos sigamos contribuyendo hacia la paz
firme y duradera que tanto anhelamos para este pais.

Atentamente,

|_,-‘ - ‘f
{

\.. . o . ) ‘ ] i : l . . - n :
/ 73 l..'tt-“""""“‘ \:__‘__r\/ (\/'1_‘7_/\ U4 " 1 J." l L\,LLb\\\i e ‘”H\‘,\\.
Ing. Marco Tulio Sosa, Minist Furidacién Guillermyo Toriello -

Comisién especial de Incorporacicn URNG

e

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

/o s
45 senfants” Rl
: QOPS/OMS GUATEMALA SR




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de (a
N
Y Y, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
e a. AVENIDA 12.23 ZONA 9 :E; g:‘ﬁ
/ EDIFICIO ETISA Jer. NIVEL A TaADG POSTAL 383
GUATEMALA C A D009
REFERENCIA GUT-PWR-ZZS-CTC/£5/2 /1952
L
L3
Dy. RodollIs Soto
Director 2= Clinicas, Facul_tad de Odortologia
Universicad de San Carlos de Guatemala
fdificio ¥2, 2o0. nivel
Ciudad Uriilversitaria zona _2
Ciudad
Estimado Zoctor Soic:

Zon la czrnclusién de las diferentes actividacd=s
ejecucadas en =_ compcnante de szlud ern 1z Ifase Z=
gesmevilizacidn 2= Ia URNG, desearss enviar nuestro mis
sincero agradecimiento por el =pvoyo, coneripuzidn -
consideracidn que orindarcr durante tcdo este preTasc

Ayraiaceremcs tamcién hacexr extansivo e
reconsclrianto al personal a su  cargo, poy la exﬁele
~abor rezlizada v el ccropromiso en alcanzar los crki=ti
Propusstcs en ests croyecto.

Zn nompbre dJd2 las organizacicnes e institudcionss
-oordinaa:ras, vate=tizamos nuevame-te nil

agragacimianto v nues-ro desec gue Juntos sigam::z
contr_bu}endo hacia la paz firme v duradara gue tanc:

anhelamos cara ests pais.

A-antamenIa,

.
?&g’ ézﬂ“’?

Dr. Jacobo ?\Bgelmar
Repleseitbruc OPS/OMS
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FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

-

o Ja Ficha,

NOMBRE: | EDAD: SEND:

ZSCOLARIDAD:
FOSTORLA MEDICS ANTERIOR.
“ISTORLA ODONTOLOGIC A ANTERIOR.
DLAGNOSTICO:
rRoJo O AMARILO O VERDE O3 aLanco T
| Piezas | Plan de Traamisno

Em ICPIR(OA ADULTOS ﬂe]l@n .}

=808 @@@@@
a2 37 I3 39 3

= T DY ERIDE ADULY ;: T
.m.a;mnuc -01 ‘ lﬂuﬁ"@u@ueu




Notmbre OP:

LCN.TP.

CODIGOS POR SEXTANTES
No. No. |superior | superior | superior |inferior |inferior
Hoja |Paciente | derecho |medio |izquierdo |derecho | medio
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGTA , e
AREA DE EJERCICIO PRQFESIONAL ASPECTO COLECTIV?
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