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INTRODUCCION

F129 de dleiembre de 1996, cultulng, con 1s suscripeldn del Acuerdo de Far Flrme y
Duraders entre 1a TRNG y e Goblerno de Gustetnals, un proceso de 10 afios encmuinado g dar Mo
al enfremizmiento svinado intermoe en Guatemala. Les psrtes fMlymaron scuerdos de cardcter
sustantivo snbre temas que Inchuyerou Los Dereclios Himmanes, La Identidud y Derechos de los
Pucbos Indigenas, FI Reasentamiente de las Poblaciones Desarrsigadss por el Enfrentamlento
Armadn, Aspector Socloecondmicos, Sitwaciéu Agraris, El Fortalecimiento del Poder Civil ¥
Funcion del Ejército en una Socledad Democritica. (14)

Ft lod mismos Acuerdos se establecié la conformacion de Ia Comisién de Apoyo Logisticn,
comstituida el 1§ de Novliemnbre de 1996, dicha Comislén fue coordiumda por Iz Misién de
Veriflcaclin de Naclounes Unidas para Guaiemala, (MINUGUA) y conté con representantey de
(IRNT3, Tastituciones del Gobierno de 1a Repiiblica: Comisién Naclonal para Iz Atencién de
Repatrindos, Refugiados y Desplazados - CEAR -, Comisién Presidenclal para la Pz - COPAZ -, ¥
de 1a Comunldad Internaclonal = través del llamade GRUPO DE LOS CUATRO. El sistemna de
MNaciones Untdas paya el Desarrollo,

PNUD - y apoyada por la Organizacién Panamerlcana de la Salud/Organizacion Mundixl de 1n
Satud - OFS - /OMS - y del Alto Comislonado de Maciones Unidas pars Refugiados - ACNUR - La
Unién Europes - UE -5 La Agencla para el Desarvolls Internacleonal de los Estgdos Unidos -USAID- y
Ia Organfzacién de los Estados Americanos -OEA-,

Dentro de este acuerdo se contermnpld el Plan de Disgnéstico y Atencldn de Salud Integral, en
1n fase de desmovilizacién del plan de Incorporzcion de URNG a la vide cludedana, Inlegrado por
URN(}, Ministerlo de Selud Priblics (MSPAS), Médicos del Mundo Espaiia (MDM-E}, Orgaunlzacitn
Pansmerlcana de 1 Salud -QPR-, Universidad Mislomers del IPobre - UMP-, Médicos sin Fromerss
Francia (MSF-F) y Unlversidad de Ssn Carios de Guatemala -USAC- a través de la Facultad do
Cdontologia (FO), (31}

Se realizs la fase diagnéstica de todes los excombatientes como base prra In clnsl!‘icact;‘m ¥
determinscién de la stenclén odontoléglca, Una segunda fase consistié en ia {dentificacidn de Inx
catos AS Sevaros y se determiné la atencién de una poblacién mets del 60% de 1a totstidad de
concentrados. La tercera y ultima fase determiné la eleccidn de las plezas dentales a ser tratadas.

3N



Contrlbuyendo al fortatecimlento de la par, 1a Unlversidad de San Carlos de Cluatemaln,
delegt a través de 1o Facultad de Odentologia, 1 total de 39 extudiantes del Gitimo afin de In
carrvera de Chimjano Dentista pars prestar sus serviclos comno tales, conocléindose de antemano goe
Ia stoncién de la Salud Pucal es necesarin para esta poablaclén que noe ha comtado con la mismn,

durante treinta y kels afios de guerra interna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lu poblacién de excombatlenles de 1a URNG, fue considerads como una cotmunddad skslrda ¥
heteragénen, por lo que se Iifzo necesario establecer sus necesidades a nivel médico, odomaldgicn v

pelealagico.

Tenlendo antecedentes de parte de [ns mlenibros de In URNG, que tma de Ias tres tanynres
necesidades de salud de la poblacién & ser desmovlllzada es 1a odontoldgicsa y tomaudo on
considerncién que ests cormumldad estuvo excluida de lox serviclos minimos de salud piblica
necesarios, re conternpld [a necesidad da crear y actlivear un plan de dlagndstico y atenclén de Snloed
Bucat para dicha comunidad,

Este trabajo estd encaminado ssencialmente s dexeribir las condiciones de saludy /o

patalogia bucal asf como los i ratamientos efectuiados en 1a poblackén desmovllizada de 1a TIRNG,



JUSTIFICACION

Los estudiantes de la Facultad de Odontologian de la Universidad de San Carlos de
Guateinala estando conclemtes de lax obligacionss académilcas y sociales en el sector de salud dentro
del proceso de Paz, colaboraron dando a conocer las necesidades en salud bucel de 1a poblacién
desmavilizeda efectuando slgm tratamiento y orlentande las acciones a geguir em un fulure
Inmediato,

Debido a tantos afivs de guerre, la meyoria de los mlembros de la Unlidad Revoluclonaria
HNaclonal Guatemalteca (URNG), pertmanecieren alslador, por muchos altot, en Arens geograficps
poco necesibles de la Reptiblica de Guatemala, tenlendo aei sscaze o nlngurm atencldén odontoldgica,

Como parte de lor Acuerdos de Paz durants Is Mase de desinovlllzacidn, se contewnpld la
atenclén en salud bucal de lor excombatientes concentrador en iox diferentes campamentos de
desimrovitizacidn entre ellog el Carpamento Sucol,

For tal mativo dichax necesldades odontolégicax ( operatoris, exodoncia, perladoneia,
protesls s, prétesis parcisl removible, pritesie total), fusron disgnosticadas y stendidas por
estudiantes del Gltlmo aito de 1a carrera de Odontologin de la Unlversidad de Ssn Carlos de

CGunateimala, dovanto ia fase do demmovilizaclén,
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OBJETIVOS GENERALES

1. Diagnostlcar el estado de salud bucal de los excombatientes de In URNG, ent 1a faxe de

2'

desmovlllzacién del campamento Tenkente Bolivar, Flocz Sacol, Nuevo Chahal, Alta

YerapsL

Implementar acclones de promocidn, prevenclén y cratamientos dirigidos a controlar ef

proceso de las enfermedades miés comunes de Jos excombatientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evzlunr y detertninar a través del exsomen clinico de 1a cavidad bucal la preseacia de carles,

enfermedsd pertodontzl, eapacios edéntuloy, restauraclones presentes ¥ plezas Indicadns

para extraceidn,

Establocar campafiaxs educativas, para Ia promocelén de 1a salud bueal.

Brindar la atencidn minima curativa del datio odontolSgico mediants aecliones preventives y
- enepclin de los tejidos duros y blandos por lo menos al 60% ds los sxcombatlsntes de los

T b TTREYTR,



REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La guerra surglé como consecuencia de la contra reveluclén que en 1954 derroid wi
presidente electo constitucionslments »1 Coronel Jacobo Arbenz Guandn ¥ dé Ia radicsalizacidn que
ello provocd en los militares que se sublevaron en 1960, en contra del Genersl Ydigoras Fuentes,
que permitid en territorio guatemmlteco, el entrenamiento de lox antlcastristas que fracasaron
posteriormente en Bahia Cochinos y en los actores politicor de Ia fzquierds que tomsron e} camino
de las srTaas en 1962, luego un escandalose fraude electoral, cuando las protesins clviles dessrmadas
se reprimleron zalvajemente con fusiles en un contexto mundial de guerra fria. (39)

La hucha de cleses en Gurtemsla llegr a niveles de confrontacién armads s princlplos de 1a
década de los 60, prolongéndose con altibajos hasta ia feche. En su desencadensmiento se conjugan
condiclonantes histérico-sociales, en antecedente de 1z frustracién de la democracia burguesa y s
intento reformista de 1944-54, con toms de opelomes polfticas por los partidos ¥ grupoz de
lzquierds. No se puede sefinlar con precislén, por falte de datos, £l también el proceso fue precedldo
por un dessrrolla de la consctencia de In clage de los lecmﬁl denominados ¢ suz formas de
organizacién, mmque parece evidente que lns otras formas de lucha yoclal no habfan sido agotadas,
M

Todo comend dentre de la fllas del sfército, una insubordinacién entrs los mismos oftcislex
pars derrocar al régimen. Ningiin guatemalteco imaginé que a partir de ese moemento, cusndo ¢l
calendarlo marcaba el 13 de Noviembre de 1960, se Inlciaba una de lax etapss més oscurns y
dolorosax de la hixtoria de Guatemala. (14) .

La Intontona del 13 de HNoviembre de 1960 habis szide organizada por una toﬁdmcln
conspirativa de oficisles, subalternox y superiores ilamada ia *Logia del Nifio Jemis” ¥ que en un
principio abarcabs cerca de 400 oficlales. Las motivaciones para is conspiracién perecen haber

sido 1ax slgulentes:
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A.- Descontento por razones internas:

En relacién a las politicas del entonces Minlstro de la Defensa Naclonal, disgusto por
corrupcldén y desculdo en diversas ramas de Ia administracién militar,

B.- Descontento por razoness externas:

Los militares se resentian de los preparativos para ls lnvasién s Cuba, que desarro-
llaba la brigada de exillados cubsnos llamada “2506" en los terrenos de 1a finca

- Helvetla, en Retalhuleu, Esto iltimo se explica sf so recusrdan los condiclonantes de
la Ideclogia militar (sobersnia nacionsl, no existencia de otros cuerpos srmados en el
pais).

C.- Descontento contra el Goblerno del General Ydigorss, por corrupcién en la adminiks-

tracidn piblica.

La rebellén fracasé porque buena parte de los conjurados se retiraren de ia misms s dltimo
momento. Ello se debié & que una tendencla considerada como muy irquierdista por ¢} resto de
oficlales buscrba Imponerse on la direcclén ds 1a asonsda.

Después del fracaso, un grupe de cficlales subalternos entre ellos: Luis Turclos Lima,
Marco Antonio Yon Soxa, Luis Trejo Exquivel, Rodolfo Chacén y Zenén Relna, Augnsto Loarcs,
Alejandro de Leén y otros, persistieron en su sctlud conspiratlva fundando el Jlsmado
*Movimiento Rebelde 13 de Noviembre™ (MR-13) que Inicla operaciones en 1961, con In acupaclén
de Ia poblacién de Bananers, Izabal. (7)

Los cabeclllzs convencen a grupos politicos entrs ellos ol Partldo Gustermalieco del
Trabajo, -PGT- o Partide Comunista y otros grupos ds poder para participar con ellos,

Sin embargo, a Ias pocas semanss el MR-13 es tocedo en sy cimientos, su princlpal lider
Alejandro de Ledn, es ultimado por el Jefe de 1a Policis Judiclal, Ranulfec Gonziles, La Venganza no
se defa esperary el 24 de enero, Yon Sosu, TurcioL ima y Trejo llevan a cabo un atentado.

Simulténeamente surgen otros Intentos golplstas como e dol Exministro de I Defensa en
tlempo de Jacobo Arbens, Carlos Pax Tejeda efectuado en Concud, Baja Verapaz, y el de tm hennano
) de Yon Soas, sln emb-rgo smbos [racaesn on yo lntsm:us. (24,25.38) ‘

Después de lu caida de Arbenx Guzmén los partidos pequefios-burgueses de ia Revoluclén de
Octubre desaparecleron de }a arena politics subsistiendo vinicamente o} Partide Conmunista de
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Guatemala, denominsdo Partido Guatemsalteco del Trabajo -PGT-, expresién politica de los
trabajadores asalariados del campo ¥ la cludad y de los campesinos pobres. El FGT actuando ¢n la
clandestinidad y sometidos a una intensa y permanents persecucién, habian mantenido uma sctividad
bagada en lmpulsar 1a reorganizacién de los sectores populares y pequefio-burgueses progresistas.
En 1960 su Il Congreso habia sceptado impulsar todas las formas de luchs y en 1961 el Comité
Central habia estimado que las condiclones estaban dadas pars impulsar ia lucha armads. De
acuerdo a exa concepeldn, ol PGT organizd en marzo de 1962 1a spertura de un frents guerrillero en
la regién de Concué, Baja Vorapaz que habia de cperar bajo o1 nombre da 20 de Octubre.

El golps militar del 30 de Mario de 1963 instsuré un gohierno militar precedido por el
Minlstro de 1a Defensa, Coronel Enrique Poralta Auardia de caracteristicas sutoritarlas.

Este golpe pretendin resolver las contradlicciones que tenian entre sf laz facciones de Ja
clase domninante y enfrentar el cuestionamlento que provenian de las cisses populares. (7)

Segiin Céxar Monutes uno de los errores do Persita Azurdia fus #) enfrentar a la guerrilia de
aquel entonces, tuvo aclertos y mantuvo un combate contra Ia corrupclén y establectd el aguinaldo
pero comentd g combatir m tos del 13 de Noviembre después de derrocar a Ydigoras. El movimlento
guerrillero Inlcin en 1963 cusndo Peralta Azurdix habia derrocado a Ydigoras, entonces se inlcls ia
luchr contra Peralts Amrdia ¥ en: estos tres afios ésta crecié. (22)

Los insurgentss lformaron 6 sgrupaclones ¢n diferentes épocas:

1, El Partido Guatemailteco del Trubajo -PGT- fumdado en 1949

2. El Movimiente Revolucionario 13 ds Noviembre -MR-13-, 196]

3. Fuerias Armadas Rebeldes -FAR- hmdada en 1962 por Pablo Monssnto

4. Organizacién del Pusblo en Armas -ORPA- fundada en 1971 por Gasprr Ilom

5. Ejércite Guerrillero de los Pobres -EGP- fundsda en 1972 por Rolando Morén
6. Unidad Revolucloneria Naclonal Gustemaiteca -URNG- fundadn en 1980. (6)

En el periodo que vr desde principios de 1963 a flnes de 1966, #] movimiento guerrillers en
Guatemala ge dezarrolla hasta alcanzar un suge momentéinec. Los aspectos méx importantes de ese

proceso son log xigulenter:
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Politicos: La guerrilla se planted fundamentslmente como un movimlents milltsr de
“orlentecién sociallsta, politicamente representado por ol PGT, que Intenté constitulr un lrente
tintco, que srvpliaria el apoyo politico a 1a guerrilla, Hamado FUR, A partir de 1964 xe presenta una
Tacclén divisionlsta de tendencia Troskista de 1a IV Internscionml Is cusl influye sn ol frente
guerrillero de Yon Sosg, por medio de Francisco Atmado, por sxo, dicho comandante se vepanrd de
Iss FAR y contimué opersndo Independientemente con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de
Novlembre. (7) '

La contraccién de los dos periodos de suge guerrilloro de 1966-67 y de 1982| se lograron a un
altisimo costo social en vidas humanasr, destrucclén de 1a poblacién con altos grados de vioiaclones
de Tos derechos humanos y errores en Ia conducclén del movimiento armado, perdléndose as{ su
unidad interna, (15,39)

En 1970 1a guerra empleza a tornarse mds complels y la guerrilla comtenza una nueva
thctica, la del recuestro politico para exigir la libernclén de sus miembros, En tres oportunidades
In insurgencis logra buenos resultados pero r cuarto operativo on ol cusal pretendian secusstrar al
Embajador Estadounidense John Gordon Mein, pars Intercsmblarlo por el insurgente Camiln
Bénchez, ol cual fracasa ante 12 seguridad del diplométice, pero en ¢l Incidente muere Gordon Mein.
Lo mismo ocurrié 81 5 de Abril del mismo afio, en esta oportunidad {es FAR matan al embajador de
Alemania El Conde Xarl Von Sprettl , snte la negativa del Gobiemo de Méndesz Montenegro, de
Intercamblario por Insurgentes retenidos. (38)

Los afios que van de 1968-73 sefialan un mantenimiento del terror ¥ del declive de Ia
guerrilis. Las FAR realizaron dos Intentos de retomar la inlclativa, ol pririere llamade La
Concentracién de 1968, que Intenté reunir los restos de loy grupos diemmados paru sbrir un nuevo
frente, estn vez en la zona seivhtica del norte del prix. En 1968-69 las columnas guerrilleras se
internaron en la selva tropical, que separs el norte de los departamentos de Alta Verapm y Quiché,
del Potén, En la segunda Intsntons do 1971-72 las coluranss guerrilleras psrmanecisrot: sigunos
meses en la selva, renlizando operaciones de hostigamiento, como la capturs del movimiento miltar
de Las Tortugas y eludiendo las patrullas militares enviadas en zu contra, en exa intettonn murls el
iltimo militar que pertenecia a las FAR tenlente Rodolfo Chacén. (n
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Enlox 70 se Inicia la modalidad de Goblernios Institucionsles procedidos por militares.  Ei Alte
Mando del Ejército selecclona a su candldato y lo Impone fraudulentamente & través del partido
politico o coallcién de partidos, que estima convenlente spoyar Institucionalments & m elegido. Asi
asunioron el poder los generales Carlos Arana Osorie, y Kjell Eugenlo Laugerud Garcia y
Fernando Romeo Lucas Garcis. (32)

En el periodo de Ia presidencia del General Kjoll Engenio Laugerud Garcia (1974-78) no se
repiilé el exquema de lax olas de terror aunque si se produjeron asesinatos selectivox, como el del
abogado laborista Marlo Lépez Larrave, del secretario general del PGT, Humberto Alvarado, asi
corno hechos de violencia regionales en Incén, norte del Quiché, corno parte de laxy medidas contra
11z operaclones de la guerrills. (7,12)

En 1978 dos nuevas organizacionss denominadax Ejército Guerriliero de los Pobrex , y Ia
Organizacién del Pueblo en Armay, se stunan a 1as yx existenter en zonar como Quiché y San Marcor,
En este mizmo mio In Cormmidad Naclonal e Internacional se ve commocionada ante In masacre de
Panrds, Alta Verapaz, donde cerca de clen campesinos mueren en manos del sjército, durante una
protesta para exigir tlerras, on ssta época la lucha centra lnsargente se agudiza y la viclencla
aumenta.(38)

Hasta entonces la Comunidad Internaclonsl se limitaba 8 condensr Ia vlolacién contra los
derechios humsanos. Pero ol 31 de Enero d¢ 1980 se vio forzada a aislar a Guatemala del contexto
mundizl. Varias decenss de personax mueren tras Ia ocupacién ds la Embajada de Espalia en
Guatemals, por activistas dei Comité de Unldad Campesina -CUC-. Un comando de fuereas de
seguridad Intentan desalojarlos, lanzsndo bombas de fésforo blance, de inmedinto estallan bombas
meolotov ¥ el Inmueble se cubre con llamas. (32,38)

A finalex de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes deciden unirse sn Cubsa pare darie
vida a Ig Tinidsd Revolucionaria Naclonal Guatemnattecs -URNG-, ol movimlento Insurgents logra
controfar varlas reglones del occidente, norte, centro y sur del pais. {12)

En 1982 ze materisliza un Golpe de Estado y los alzades entregan el poder a um trionvirsto
encabozade por el General Efrain Rios Mont, existiendo mayor represién contra la clase Indigena,
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estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil -PAC- que en un par de meses ilegan a sumsr un
par de integrantes.

En 1983 Efrain Rios Mont es derrocado y aswne el poder o] General Oscar Humberto Mejia
¥lctores, convocando a una Asamblea Constiluyente para ¢laborar una nueva Constitueién Politics
de Iz Repiiblica y un programa elecclones generulss para 1985,

En 1985 se constltuyd la Comandancia Gensral de la URNG y se dieron a conocer las tesls
de lamisma.

En 1986, snto ios sucesivox fracasos para lograr la estabilidad del pais, €] EJército xe vio
obligado » Impulsar una nueve estrategia con fachada civil con la cusl se propuso maevamente,
neutralizar el movimiente revolucicnarlo y aislarlo tanto a nivel de la poblaclén como & nivel
Internacionsal. Paralelaments Impulsé una campafia politico-diplomitica que brsads en s
estrateglia politlcs pretendis alslar al movlmlento revelucionario,

Esta maniobra sperturista conté con el spoyo reforzade 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 !n guerra politica,

En 1986 torma posesién Vinlclo Cerezo Arévalo, sfendo el primer presidents elscto de forma
transparente, comemando a niegoclarse con In insurgencia, ponlendo come condicidn que
depusieran las armas, llevindoze a cabo le primera reunion en El Excorlal bajo 1a observancia del
Goblernc de Espafia, y ol Embajador de Guatemals, Danile Barilias.

En 1987 hubo un primer encuentro entre delegmrclonex de ln URNG y el Cobiemo,
ejecutindoss en Madrid, Espafia,

La mediaclén de la Comisién Nacional de Reconclliacién -CNR- precedida por Monsefior
Bodoll‘o Quezada Torufio y asesorada por los cludadancs notables: Teresa Bolafios d¢ Zarco y Marlo
Permnuth logra la firme del acuerdo parala bl'u‘quedn de la pax, phr medlos politicor. (13,38)

Parapoder legar a la paz fisme y duradera, fueron necesarios varios acuerdos preliminares

entre allos tenemon:
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l. Ei Proceso de Contadorsa:
LI Nace el grupo y presenta su propuesta de paz e19 de Enero de 1983.
1.2 Los presidentes del istrno aceptan 1a propuesta el 9 de Septismbre de 1983,
1.3 La ONU apoya ¢l grupo de Contadora el |l de Noviembre de 1983,
1.4 Contadora presenta suprimer Acta de P ol 15 de Abril de 1984.
1.5 Contadora presenta la dltima verslén del Acta de Pua el 6 de Junlo de 1986,

2. La Negocizcién Indirects comprends;
2.1 Primera reunién de presidentes de Centrosmérics, Esquipulas I, el IS de Mayo de 1986 .

2.2 Procedimiento para establecer Ia paz flrme y duradera en Exquipulss I1, ¢l 7 de Julio 1987,

2.3 Garitia de Alajusla en donde ge avainé la amnistia y dernocratizacién, sl 15 de Julio de 1988.

2.4 Comlsidn Nuclonal de Reconclllacién-CNR- y didlogo naclonal el 7 de Noviembre de
1989.

2.5 CNR formada por elGoblerno, 1a Iglesla Catélica, Partidoes Politicos, Cludadanos Notahles
Organizeclén ds Trabajadores, Organizacionss Cooperativas, Universidades, Coleglos
Profesionales, Igleslas, Cultos y otras denominaclones religlosas; logra que o} Goblermo y
1s URNG frme el Acuerdo de Oxio (paz por medfos poliilcos), el 30 de Marzo de 1990,

3. En el Acuerdo de Oslo LN ancia;
3.1 E1 Escorial o Instancla Politica en julio de 1990.

3.2 Ottavra o Instancia del Sector Empresarial -CACIF- en septismbre de 1990.

3.3 Quito o Instancla Religlosa, en septiombres de 1990.

34 Moetepec o Instancia Sindical y Popular en octubre de 1990,

3.5 Atlixco o Instancla Académica, Profesional y Pequelia Kmpress en octubre de 1990,

4, L& Nepoctacién Directa comprende;

4.1 El Presidente Serrano Elias presenta su Plan de Paz Total a Ia ONU, sn enerc de 1991,

4.2 Gobleruo y URNG acuerdan la agenda y el procedlmiento para desarroilar la
negoclacidn, abril 1951,

4.3 URNG y Goblemo firman &l Acuardo Marco para la Bdsqueda de una Paz Totsl por
Medlos Polfticos, ( ACUERDO DE QUERKTARO), junlo 1991,

4.4 URHG propone el documento: Una Paz Justa y Democriiticn, conteﬁido de Ia

nog.ociacidn, mayo 993,
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4.5 Goblerno propone documento: “La pazno es s6lo Ia susencla de guerra sino

creaclon del conjunto de condiciones que le permitan al hombre vivir sin
angustins ni temores™, junio 1992,

Lios sels acuerdos que corresponden a la negociacién complementaria firmuedos por el
goblerne de Rawilyo de Ledn Carpio Son:

5.1 Acuerdo "Marco para la reanudacién del proceso de negoclacién entre ¢l Goblemnao
¥ la URNG, México, enero de 1994",
5.2 Acuerdo globsi sobre Derechos Humsnos, México, marzo 1994.
5.3 Acuerdo de calendarizaclén de las negociaciones parsuna pst flrme ¥ duradera en
Guateraia, México, marzo de 1994.
54 Acuerde sobre “Reasentamiento do lax poblaciones desarralgadss por el
enfrentamiente armado, Oxlo, junio 1994,
5.5 Acuerdo sobre “La creaclén de 1a comision para el esclarecimiento hlstérico de
lus vlolaclones a loy derechos humanos y a los hechos de vlolencla que han
causado sufrimlento a 1 poblacién guatemaltsca”, Oslo, junlo 1994,
5.6 Acuerdo sobre “Identidad y Derechios de los Pusblos Indigenas”, México, 3 de
marzo de 1995
Los puntos bésicos del Acuerdo Marco son;
6.l Temerio de la negociacion.
6.2 Moderacién de lax negoclaciones bilatorales.
6.3 Asamblea de la Seciodsd Clvil -ASC- estaba integruda por: Cinco diputados por
cada instancla (Escorial, Ottawa, Quito, Metepec y Atlhxco, cluco representanies
mayas, muferes,Organizaciones no Gubernsmentales -ONG's-, perlodistas, centros de
Investigacién y Organizacién de Derechos Humanos). Los cinco temas sustantivos que
discuti 1a ASC fueron; El reasentamlento de Ins poblaciones desarraigadas por el
enfrentamliento armade, Identldad y derecho de los pyeblos indigenas, aspectos
sacloeconémicor y situacion agraris, fortalecimiento dsl pmﬁr clvil, fancién del
Ejército en una socledad civil, reforma constitucional ¥ régimen slectoral.

Papel de los psises amigos (Colombia, USA, México, Noruega y Venezuels),
Procedimlentos ’

Moeacanismos de verificacién.
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1, Lot puntos que regulan el Acverdo Global sobre Derechos Humanos son:

]

Comprommiro general con les derechos humanos,

- Fortalecimlento de las instancins de proteccién de los derechos humanos,

- Compromiso en contra de la Impunidad,

- Compromiso de que no existan cuerpos do seguridad liegales ¥ aparatos clandestinos,
regulacién de la portacion de armas.

- Garantiaz para las lbertades de ssoclaclén y movimiento.

- Consxcripcién omllitar.

Garantiar y proteccién a Iss personas y entidndes que trabsjan en la proteccién das

los derechor hurnanos,

- Resarcimiento y/o aristenncia u las victimas de violencls de los derechos hamanos,

- Verillcaclén de la ORU {(MINUGUA)

2, - El Acuerdo de Reasentaniento de las Poblaclones Desarrulgadas por el Enfrentamiento

Armado comprende:

- Deflniciones, principlos ¥ objetives de une estrategin globsl de reazentamiento de las
poblaclones desarraigadas por el enfrenmtmmdento armado.

- Gearantiss para ol reasentamliento de las poblaciones desarraigadas.

-  Imtegracién productiva de las poblaciones desarraigadss y desarrollo de 1ss Aress de
reagentamiento.

- Recursos y cooperacién internaclonal.
- Arreglos instituclonales

- Disposicién final.

3. ¥l Acuerdo sobre la Comislién parael Esclarecimiento Histdrico de las Violaclones = Jos

Derechos Humanes ¥ los hechos de violencia que he causado sufrirniento a 1a poblacidn

comprende!
- finalidades
- integractdén
- compromiso de las partes

- medidas de efecucidn inmediata después de In flrma del ﬁranntt acuerdo
- periodo

e
i
.

[oS—



-~ flumejonamiento, instalucldn y duracién
- Informe

- veriflcaclén Internacional.

4. Kl Acuerdo sobre Identldad y Derechos de los Pueblos Indigenas comprenden:

- identidad de los pueblos indigenas
- lucha contra Is digeriminacidn:
~ lucha contra la diseriminacién legal y de hacho
~ derecho de la mujer Indigena
~ Instrumentos Internacionsles,
- derechos culturnles:
~ ldloms
~ nombros, apellidos, toponimia
~ espirituslidad
~ terplos, centros ceremoniales y lugares sagrados
~ uso del traje
~ clencia y teenologia
~ reforma sducatlva
~ medios de comunicacién masiva
- derechos civiles, politicos, soclales y econdmicos:
- marco constitucional
- derecho relativo a tlerras de los pueblos indigenas.
~ conmmidades y autoridadex indigensas locales

b

reglonalizecién

H

participacidn a todos los niveles
~ derecho consuetudinarie

- comislones paritarias

- recursos

- disposiclones Minales.
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5. Acuerde sobre Aspectos Socloeconémicos y Situacién Agraria:

- democratizmclén y desarrollo participative

~ purticipaclén y concertacidn soclal

~ participacién de la mujer ¢n el desarrollo econdrnico y rocial
- desarrollo seclal:

~ pducacién y capacitacisn

~ galud

~ seguridad soclal

~ ¥lvienda

~ trabajo
- situacién agraria y desarrello rural:

~ participacidn

2

accesn a tlerra ¥ recursos productivos

2

estruchara de spoyo

{

organizaclén productiva de la poblaclén rural
~ marco legal y seguridad juridica
~ reglstro de la propledad inraueble y catastro
~ proteccidn laboral
~ protecclén amblental
r~ Feclrion.
- modernizacldén de la gestion piiblica y polftics fiscal ;
~ modernizacién de 1a administraclén piblica
~ politicaflscsl,
6. Acuerdo tobre Fortslecimlento del Poder Civil y Funcién del Ejército en un Soctedad
Demwocrfitica:
- El Estado y su forma de gobierno
- El Organismo Leogislativo
- Sisterna de Justicia
- Organismo Ejecutlivo:
~ agenda de seguridad
~ seguridad piibilea
~ Ej#rcito

19



20

~ Presldencls de la Repiiblica
~ Infoxmacién e Inteligencla
~ profeslonalizacién del servidor pablico.
- particlpaciém social
- participacién de la mujer on el fortalecimiento del poder clvil
- aspectos operstivos derivados ds la finalizacién del enfrentamiento srmado.
- (1,2,6,9,13,15,20,23)

Luego de [a suscripcidn de estos acuerdoy sustamtivos, se firmaron una serie de acuerdos en
torno = lox diversos aspectos operatlvor y técnicos del fin del enfrentamiento. De tal suerte, el 4 de
Diclembre de 1996, se firmd el Acusrdo sobre el Definitive Cess al Fusgo en la cludad de Oxlo,
Noruega., En el mismo se delinié ia estrategia para Ia inscripelsn de los excombatientes dela URNC
a la vida ciudadana, empezando por su desmovll{zacidn.

Entre los acuerdos ge Incluye 1a salud, las parter colnclden en Ia necesidd de impulsar
1unz reforma del sector nacionsl de salud. Dicha rsforma fus orientada hacla ol efectivo ejerciclo
por 1a poblaclén del derecho fundamentsl a lu satud, sin discriminacién alguns y el sfectlvo
dexempefio por el estado, dotado de lox recursos necesaries, de su obligacién zobrs Ia seiud y
asistencia social. (1)

En el Acuerdo sobre "el Definltivo Cose gl Fuago”™ se sstablecidé 1a conflrmacion de la
Coralsién de Desmovilizacién de Esxcombatlentes ¥ de Apoyo Logistico, comstituida et 18 de
Diciembre de [996, como marco para el disefio o implemeniacién de In exirategin de
desmovlillzncldn,

Lafase de desmovilizacién se pensé pars que, en um plazo de 60 dias a partir del denominado
"Dia D", los excombatientes concentrados y desarmados en B campamentos, cuya ubleacidn fue
selecclonada por la comandancia de la URNG y la de MINUGUA. de acusrdo con laxs fireas de nccién
del grupe desmovilizado, Pars e¢llo se programé que um terclo de los excombatientes sbandonaran
los campamentos en cRds uno de tres perfodos: Del dia *D4-43%s] dia *D+48", dal din *DH49" al
dia"D+54", del din "D+55" al dfa “D+60" (Acuerdo sobre ei Dellnitivo Cese al Fuego, art 28).

Conto resultado de lanegocincién Mue fijado especlicamente o] dia 3 de Mzrzo de 1997, como *Dis
D", con lo que 12 fare de dexmovilizacién habla de conclulr el 3 de Mayo de 1997.(31)
Durante su estancia en loxr campamentos los excombatientes fueron stondidos on tres sjes

estratbégicos;
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1. Orientacién vocaclonal e inzerccidn a la vida productiva.
2. Documentacién y reunificactén fundliar,
3. Educacién y salud

El 29 de diclembre de 1996, con la presencia de 10 Jefes de Estado, Armando Calderdn Sol
{El Salvador), Roberto Relna (Hondurax), Vieleta Chamorro (Nicaragua), José Maria Figueres
{Coxta Rica), Ermnerto Pérex Valiadares, (Prnami), Ernests Zodillo (México), Rafasl Calders
(Venezuels), Emesto Samper (Colombia) el Jefe del Goblermo Eapafiol José Maria Amar y el
GolHerno como testigos de henor, el Presidente de la Repiblica Alvaro Armi Irligoyem, los
Comandantes de [a Unidad Revoluclonaria Naclonal Gustemaltecas -URNG-, sugcribleron el
Acuerdo de Paz Flitne ¥y Duradera, que pone fin al conflicto armado de 36 sfios, durante una
ceremonia celebrada en el Palacio Naclonal. (14,16)

En medio de 1a algabarin que ze vivié en ol parque central, ¢l Prosidents de Ia Repiibilica
Alvaro Army, acompafiado de]l Comandante Guerrillero Roberto Morén, encendieron al pie de 1a
bandera naclonal, 1a Hama de la paz que simbolizé el Mn del conflicto armudo en sl pais.

Después del 29 de diclembre sélo concluyé una stapa del proceso de pacificaclén, Ia
negociacliém la via politica que se sllgld para panerls Mn al enfrentamisnto armado intemo. A
partir de aqui, ¢l Goblerne tendré que cumplir con su papel de representants de 1s par.

En enero de 1997, una comisién de la URNG, OPS y Ministerlo de Salud se entrevisté con ¢l
Decanto de [a Facultad de Odontologia Dr. Danile Arroysve el cual nombré al Doctor Rodolo Soto
como representante de la Facultad de Odontologia en ¢l Programa Extrzordinario de Salud
Integral en 1a Desmovilizacién e Incorporacién de la URNG a 1a vida ciudadana.

La comisién de Saiud estuve Integrada por representantes del Ministeric de Salud Publica y
Asistencla Social, la Unidad Revoluclonaria Nacional Guatemsltecs -URNG-, s Frcultad de
Odontologia de In Unlversidad de San Carlos de Guatemala -USAC-FO, Unién Europes-UE, Agencin
pars el Dessrrollo Internaclionsl de los Estados Unidos -TUSAID-, Médlcos gin Fronterss Francia -
MSF-F-, Médicos del Mundo Espafin -MDM-E-, Organlzacién Panamericana de Ia Salud/
Organfzactéh Mundisl do la Salud _OPS/OMS., que juntos conformaban : La  Comislén
Multlseclorlal para Prestacién de Servicios de Salud Integral en la Fase de Desmovlilzncion e
Incorporacidn de la URNG a s Vida Cludadana. (31)
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Lox odontélogos practicantes kolicitados a la Facultad de Odontelogia debleron Henar
requisitos como: (ser voluntarios, digponer de 60 diss en los cuales se prograrmaron actividades
hasta lox domingos y sin poder zalir de lox eampamentos), Para elegir um toial ds 39 Odontdlogos
Practicantes se efectud un sorteo entre los 60 estudlantes que querian particlpar. (27)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala transcribié el PUNTO PRIMERCO del Acta No. -1-97 de 1a sesién celebrada el
dia 17 de enero de 1997 que litersimente dice:

PRIMERO: Participaclén de s Facultad de Odontolo enel P raordinarlo de Salu

derivado de Jos Acuerdos de Paz. La junts Directiva tomando en consideracién lo resuefto por el

Congejo Superlor Universitario en o! Pumte Décimo Noveno del Acta No. 29-96 de ru residn

celebrada el din 27 de Noviembre de 1996 y de scusrdo con la recomendaciéin del Conseje

Académico de este Facultad, acordd:

1.1 Apoyar la prriicipacién dela Facultad de Odontologin en el Proceso de Pz, Integrindoxe al
equipo multidisciplinario que participard sn sl Programa Extraordinario de Salud en los
camparmentos de la URNG,

1.2 Que los estudlantes que voluntarfamente se integren en ese programms que permuaneIcan por
dos meses en los campamentos do 1a URNG, pusdan ¢legir cuslquiers de 1ax opclones
siguientes, en cusnto a su deserapefio curricular en la Facultad de Odontologia:

A, Que In actividad extraordinarlis desarrollada durante esos dos meses en los campamentos
de 1a URNG, sen equivaients s cuatro meses efectivos de EP.S

Los adontslogos précticantes que optaron por ésta son:

Juan Carlos Villegas Adrian Alverado
Maria del Rosario Bitres Rubén Sagarminaga
Luls Eduardo Paredes Maria Monzén
Carolina Arango Lulsa Remirez
Muarcia Roulet

B. Que realicen un trabgjo ds Investigacién on ol clmjalmento ssignado, elaborado de acuerdo
a los lineamlentos de 1a Comisldn de Tesis de esta Facultad, qulen tendif a su cergo Ia
msesoria y aprobacién de dicho trabsgjo, el cusl se constituird en 1a tesis d» graduacién. (17)
Los odontSlogos practicantes que optaron por esta opeldn son:
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Neyda Yesenln Zuleta Bonllla Arturo Castlllo
Vanessa Noguera Sandra Aguilar
Fatlana Herrera Dellta Tonti

Lidia Tejaxin Julio Anlen

Ignaclo Asencio Byron Ollvar
Lester Molina Jozé Judrez

Rudy Ramirez Sara Sandoval

César Roulet Claudis Barrientos
Rudy Dicaraged Jogd Carrama
Demetrio Lépex Duvid Bétres

Marto Medina Fredy Hernéndez
Patricia Campbell Marlo de Ledn
Leonel Sinai Juan Rodriguez
Mario Jilescas Wagner Monterroso
Carlos Mogollon Lufs Carlos Horrera

Previo a Ia Fase de Desmovilizacién fue necesario reallzar um taller para dar a conocer »
informar sobre la homogenizaclén del Plan de Diagnéstico y Atencién de Salud, ¢] cunl tenia como

objetivox

L

2,

Ortentar sobre el Plan de Atenclén Integral, formas de ejecucion, normay de atencién,
precedimlentos de referencla y fimclonamiento de saiud dentro del campamento.
Orlentar sobre las hinclones del Equlpo de Salud Interno, de Ia Comisién Local de Salud,
del equipe coordinador, y del equipo de spoyo. )
Orientar sobre los programas de vigilancia epldemlolégica y sanesmlento smblental, de
atencién médica, salud bucal y salud mental.

Orientar scbre los talleres de sstud mental.
Acercamiento Inlcisl anira Ias partes, (31)
Durante Ia faxe de desmovilizucidén se tuvo contemplada ia atenclén Integral de salud a los
combatientes y militantes concentrados en los diferentes campamentos de desmovillzs-
clén. El Plan de Disgnéstica y Atenclin Integral de Salud cont-rﬁpla Io; progranay de:
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1 Vigilancia Epldemiolégica ¥ Sanesmlento Amblental:
- Vacunaclén (Sarsmpldn y Tétanos)
Desxparasitacion (elstémicas y externay)
- Adminlstraclén de micronutrientes, vitamina A, hlerro, dcido félico.
- Control de calidad de sgua (mediclén de clore residual).
- Control de residuoz liquidos y sélidos.

Control de vectores
- Cherlas educatlvas y promoclonales 2 grupos,
2, Programax de atencién médicu:
- Identificacitn, clayiflcaclén y procedimlentox de referencia ¥ prioridad de aten-
cién,
- Diagndztico indlvidual, elaboracién de ficha clinica
- Atenclén médice por dernanda
- Obtancldn de muestras de 1shoratorle (aspectos técnleos),
- Orientacién e intercambio de normas de atencidén sobrs malaria, tubsrenlosis
enfermedades parasitarias (sistémicaz y externss).
- Manejo blolégico.
3 Programa de Salud Mental:
- Tallares sobre salud mental.
- Llsnado de fichas de salud mental.
4. Programas de salud bucal:
- Criterlos de atencién dental, claxificaclén y priorizaclén de atencidn.
- Examen odontolégico y llenado de fichas.
- Rotaclén de personal para procedimientos odontolégicos, exodoncias, operntoris,
tratamiento periodontal. 37)

, P - - B ’ ' ro H r ‘ :
Responsabilidades asumidas en ¢l Plan por as difergntes Instituciopes participantes:
L Ministerio de Salud Publica y Asistencla Soeial -MSPAS-:

- Preparar, elaborar, supervisar, y evaluar el Pian de Sxlud.

- Fortalecimiento de lox servicion de salud.
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Coordinacidn de mecanismos de referencia.
Procerar muestras de laboratorio,
Facllitar y asegurar la cadena fria
Facilitar recurso lnnnano @ Insumos para fumigar.
Asxexorar al equipe coordinador y a la Comizién de Salud Local
Facflitar la conperacldn de epldemliblogos.
Papeleria para s adininistracién de servicios ofrecidos.

Unidad Revolucionaris Naclonal Guatemalteca -URNG-:

Preparar, elaborar, supervisary evaluar el plan de salud,

Conducir sl nivel de] equipo de salud Intermo 12 plsmificaclén, ejecuclén, y
evaluacién de las scclonex de todos los programas del plan.

Dar atencién médica directa.

Dar seguimlento, control de calidad, mantsnimlento a Ia red de abastecimiento
de agua y al tratamiento de residuos,

Facilitar la coordinacién de Ins Instituclones a nivel local.

Desarrollar el componente de salud mental.

Universidad ds San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia -USAC-F(O-;

Preparar, elaborar, supervisar y svaluar el plan de salud bucal.

Proporclonar 39 estudiantss del 5to. afio de la Facultad de Odontologia parn Ia
atencldén bucal,

Aportar In mayor parte de equipo ¢ Instrumental odontolégico para el trabajo.
Supervisién de actividades de salud bucal.

Médicos del Mundo Espafin -MDM-E-;

- Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el plan de salud

- Participar en la ejecuclén del plan.

- Corresponsable 2 nivel del equipo de salud intermo en 1a pisnificacién, ejecucién y

evaluscién del Programa de Atenclén Médica.

- Administrar los recursos finsncleros de In Unién Europes, pars la compra y

abastecimlento de los insumos de 1a atencién integral en sxiud de los CRMPAIRGT-

tox.
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- Movwllizacién del personal de talud y enfermos para referencias médlean.

Médicos sin Fronteras Francia - MSF-F-:
- Construlr la red de abastecimlento de agun y dar segulmiento a s control, cali-
dad y mantenimierto, as{ mismo lo relaclonado con el tratamiento de reslduos.
- Capacitar al personal de mantenimiento de la red de sbastecimiento de agun.
- Supervisar los campamsntos para garantizar las medidas de ssneamlento atnblental.
Unliversidad Misfoners del Pobre -UUMP-
- Instalar, reparar y mantener el equipo odontolégico én cada campamento,
- Particlpar en las actividades de salud bucsl y dos técnlcos flotantes por cada camps-
mento.
- Suministrar compresores para ¢l equipo odontolégico.
Organlzactén Penamericans de 1z Satud/ Organtzacién Miundial de 1s Salud-OPS/OMS-;
Direccién téenlea de 1as diforentes otapus del procero

Preparar, elaborar, supervisar y evaluar ¢l plan de salud

Asesorar 5l equipe coordinador y 2 1a comisidn de salud locsl.

Administar los recursos finsmcieros de 1a Agencia parn el Desarroiloe Intsruacionat de
Ios Estados Unidos -USAID pars el fortalecimionto de la red de serviclos ds referen-
cla del Minlsterio de Sslud Priblica y Asistencia -MSPAS-. (31)

Descripelién del anento
Campamento Sacol, Nuevo Chahal, Alta Verapaz
- Datos Genernles:
- Nombre: Finca Sacol
- Situaclén: 1552 60 N-89 24 930 W/EN 4256,
- Frenie de concentracion: FAR, Reglonal Norte, Capltéin Hernfindes, Frente Luclo
Ramirez y Frente Panzés Herdlco. - . oo 2T N B

- Nimero de combatientes: 656

90 niflos

95 mujeres

471 hombres
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- Caracteristicas:

Dexcripclén topogrifica del drea en general: irregular, rona con terrens

quebrado con cerros.

- Dexcripciim topogrifica del punto.

Terrens abrupto, selva con pequelios potreros
Algymas explanadas en el campamento ¥ en ol casco de laflnca (2 Kilémetros)
No g0 obzerva el campamento desde Ia carreteora o del cavco de lafinca,
Dlrpuso de un hellpuerte improviesdo por I propia guerriila.
Hubo uns pista de aterrimyje a 600 metros.
Clima: ciilldo ¢on precipliaciones fuartes.
Veyetaclén: selva ecuatorial, con drboles de distintos tipes.
Rios: “Graclas a Dios ¥ caudaloso 2 2 km. del punto, de 30m. de ancho,
De 18 fincs 8] campamento huho que cruxar el rio con un lanchén el cual pudo
transportar vehiculos o squipo pesado.
Tomas de sgus: Existe una toms natural, o nacimiento con agua limpia que se urd
para dotar a los excombatientes de Ia misma.
Energin Eléctrica: no hmbieron tornax eléciricas on las cercaniay del punto, por lo
que se utllizaren placas solsres,
Las poblaclones cercanas: Rio dulce 2 40 Km, Modesto Méndez 2 23 Km.
Carscterirticas de Ia guerrilla concentrada: Kl 90% de La guerrills no hablabs
epafiol sélo Kekchi, un 90% eran analfabetas,
Mazterial del que estuvo construido el campamento: cabsalias construidas con
troncos y el tocho de palma, law prredes eren ds pliistico para ser colocadas de
noche. Las instalaclonss de Is clinfica médice y odontolégica eran de maders,
techo de palma, con pixo de cementao.
Alimentacion: esencislmente fue a base de Irijol, arroz, cafd ¥ tamales de maxa de

maiz

El camprmento sstuvo constitufdo por S compatifas ¢ada una conun Capitdn, lay

cuales eran dirigidas por el comsndante de cada campsmento. Fuera del carmpamento
22 Xm g encontré el Campamento de MINUGUA. 21,31)
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CONFORMACION DEL EQUIPO DE SALUD INTERNOQ -E.S.L-

6 odontélogas practicantes de 1a Universidad de San Carlox de Guatemgla, Facultad de
Odontologia - USAC-FO -,
- 1 promotor de salud de Is Unildad Revoluclonaria Naclonal Guateraalteca - URKG -,

1 promoior dentsal de la Universidad Mislonera del Pobre -UMP-.

1

~ 1 representante de Médicoz del Mundo Espafin -MDM-E-.

- 1 representants de Médicos sin Fronterat Francla -MSF-F-.

1 representante de [n comandancia do 1a Unldad Revoluclonaria Naclonal Guaternaltecs -URNG-.

Representantes de MINUGTIA,
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA
QUE ABARCA LA PRESENTE INVESTIGACION

PERIODONCIA: Se refllere a la prevenclén y tratamiento de 18 enfermedad periodontaria, trata los
1ejldos blsndoz que rodean 2l diente, encia libre, adherida, llgamento periodontal, hueso y cemento,
(10,11)

La enferrmedad periodomtal, Incluye todas las enfermedades del periedomto existiendo
diferentes tlpos, considerando lor camblor patolégicos como inflamatorios, degensratives o
neoplisicos. (5) -

PERIODONTITIS: Enfermedsd Inflamatoria de los tefidos de soporie, caracterizads por
reabsorcién de la cresta interdenterla y bolsas perfodontales (11). Er ¢} tipo de enfermedad mis
frecuente y resulta de ia extensién dsl proceso inflamatorio Infclsnido en ia encin hacis los tejidox
periodontales de soporte. La siguients clasificaclén incluye todaz las formas de enfermedad
periodontial destructiva créndes.

1. Perlodontitin margipal; en la cual la destrucclén de los tajidos psriedontales, infimmiacién,
formacién de bolsas y pérdida Ssen ex causada por is placa bacteriena.

2. Periodontitls juvenil; que constituye un grupo especinl de lesiones avemadas en adolescentes y
aduitos jévenes l1a cusl se divide en gensralizada vinculada con enfermedades sistémicas y localizada
que se carscteriza por lesiones engulares profundss en primeros molares ¢ Inclslvos en adolescentes
snludables.

3. Perlodontitis ulceross mecrosants, por lo general ex una secuela destructlva avamada de la
ginglvitis ulcero necrosante aguds. () '

GINGIVITIS: La gingivitis (inflamacién de la encia) s 1a forma més frecuente de enfermedsd
gingival. En todss wus formas estk presente la Inflamacién porque la placa bacterizna que Ia

produce ¥ los l‘ﬁctore: Irritantes qie favorecen su scumulacién, melen presentarse en el medio

ginglval. (3)
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Lasecuencla de los hachos en o] dessrrollo de 1a ginglvitis se smalize en tres difersntes etapas:
- Etapa k clinicemente la reaccldn inlclal de la sncia a ia placa bacteriane no en svidenis. Estan
reacclén vascular ex en esencin 1n dilatacién de capilares e incremento del Mujo sanguineo.
- Etapall: conforme pasa el tiempo, apsrecen signos clinicos de eritems, también pusde presentarse
hemorragla durantas ] rondso.
- Etzpalll: en ésta, los vasos sanguinecs se¢ obstruyen y congestionan, el resultado os mmoxemin
gingival locallzada, Ia cual saperpone un matiz smioso én la encia enrojeclda.

El tipo més frecuente de enfermedad gingival es la afeccién Inflamatorin simple que
provoca la placa bacteriana al adherirze a la mperficie del dlente. Este tlpo de ginglvitls »s
denomineda gingivitiz marginal crénics o slmple.

Entre otros tipos de enfermedad ginglival astan:

1. Ginglvitis ulcerosa necrosante agudsa

2. Ginglvoesstomatitis herpétics aguda

3. Gingivitis alérglca

4, Muchas dermatosis Inducen tipos caracteristicos de enfermedad gingival

5. Gingivitis condiclonada por factores sistémicos

6. Lareaccién gingival s una variedad de agentex patolégicos productendo agrandamiento
7. En la encla pueden aparecer distintos tumores benlgnox y malignos. (5)

OPERATORIA DENTAL: Parle de la Odontologia que estudia todos los procedimientos manuales
destinados a evitar y curar la enfermedsd de los dientex (carles dental) reparando ls destruccién
crusada por la mlsma. El términe operatorin dental comprende la proflimxis de l_l caries,
obturacidn y restauracion de las plezas dentsles afectadas. (3,29)

CARJES DENTAL: Es una degeneracién progresiva y localizada de los dientes, que se inicla por
desmnineralizacién superficial de los tejidos duros debido a los ficidos orgénicos, como el iclda
Hictico elwborado por los microorganismos da Ia placs bacterians entre los que estin: micoplasma,
levaduras, protozosriox, virus en diferentes proporclones, sstreptoceco mutans, colonlas cocos, 5.
sanguis, especies de lactobacillus, actinomyces viscosus, streptococus salivarlus, actinomyces

naeshmdil, bacteroldes y esplroquetus. (10,33)

T f%’mm.rmml
..: AA.., : - I
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PROTESIS TOTAL: Rama de 1s prétesis que reemplaza 1a pérdida total de los dlentex naturales en
ambas arcadas o solamente en una. (10,30)

Esten indlcadar:

- euando existen maxilares sanos, relaciones intermamdiares normales.

estado general satisfactorio.

cuando por medio de cirugia se puede llegar a obtener un rebords adecuado.

ausencla de estomatitls u otras patologias agudas o crénlcas. (30)

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la prétesis dental que se dedlea al reemplazo de
los dientes perdidos y de los tejidos que lo yodean ® través de Is utilizacién de plexas y tejldos
presentes, medtante la planeacién, dlsefio ¥ construcclén de prétesls que serin reniovidas por el
paciente, contribuyendo de esta manera al confort y estética de 1a persons, slendo sus indicaclones:
la longitud del espaclo edéntulo que contraindique el uso de prétesis fija, musencia de dientes
posteriores al espacio edéntulo, soporte periodontal dlsmimuido en los dlentes remanentes,
necesidad de estabilizacién del arco crumado para contrarrestar las fuerzas 1aterales y antere
posteriores, pérdida excesiva del bueso del reborde residual ussndo uns base de dentadura con una
parcial removible para devolver la parte perdida del reborde residual; necesidsd de reemplazar los
diontes Inmediatamente despuds de su extraccion. (19,3536}

PROTESIS FIJA: Egt la protesis que reemplaza los dientex en una arcada parcinimente desdentads,
1a curl pueds constar de una, dos o mil plexas, con uns untdn rigida, Intermedia, o una soln plers, ia
cual no puede ser retirada de la boca. Este tratamiento estd Indicade, cusndo las pleans
periodontalmente estin sanas, sl los retenedores estén bien disefindos y al el espaclo edéntulo es
corto y recto. (4,26,34) l

EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un dlente o uma muela de su lugar o alveolo, (10) Se extraen lax
plezas que presenten destrucclén dentariz profunda y/o destruccién de dos o més superficles
dentales, con dolor agudo y movilidad, restos radiculares con o sin sintomatologin, plezas dentales
fncluidas o supsrmumerarias, en condiclones perlodontales agudas o crénlcas 1at cuaien no pueden

ser tratadas periodontslmente, trrumstismo y procese patoligleo. (10,40)
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PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD BUCAL : Laprevenciénen

odontologia se divide en cinco niveles:

Primer Nivel: PROMOCION DE 1.4 SALUD. Este nivel ex inespecHico ex declr, no esté dirigido
hacta 1a prevencidn de ninguns enfermnedad en particular ¥ comprende todas las medidas
encaminadas a mejorar 1n salud general del individuo. Ejemplos de estas medidas son una matricién
optina, vivienda saludable, condiclones sdecuadas de trabajo, descanzo ¥y entretenlmiento

(vacaclones), entre otras,

- Segundo Nivel: PROTECCION ESPECIFICA. Consiste en una serie de medidas parx la
prevenclén de 1a spariclén, o recurrencla, de uns enfermedad en particular. Entre otros sjeraplos se
pueden mencioner Ias vacunas, 1a flucruracién de 1ss agues y aplicacién tépica de fluerures para ie
prevencidén de la caries dental, el control de placa pars 1a prevencién ds la carles y enfermedad

periodontal, ete. El primero y segundo niveles constituyen la prevencidn primaria.

- Tercer Nivel: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS PRECQCES: Eite nivel comprends In
denominada prevenclén secunidarla , ¥ , como su nombre lo indlcs, ssté compuesto por medidas

destinadas & poner Ia enfermedad en evidencia y trataria en las primeras stapas del perfodo clinico.
Como ejemplo de este nivel en odontologia podemos citar las radiografins  dentales

Interproximeles, asi como el tratamiento operatorio de leslonex carlosas inclplentes.

- Cusarto Nivel: LIMITACION DE LA INCAPACIDAD: Este nivel inciuys medidas que tienen
corao fin limitar o1 grado de Incapacidad producide por la enfarmedad. Las protecclones pulpares,
asi como otros procedimientos endoddénticos, extraccldin de dientes Infectados, etc., mon ejomplol
odontoldgicos del cuarte nivel de prevencidn. Dichox procedimientos mejoran efectivamente in

capacidad del indlviduo para usar el remanente de m: aparato masticatorio.

- Quinto Nivel: REHABILITACTION. {tanto fisica como psicosoclal ). Medidas come Ia colocacién
de puentes ¥ coronss, dentaduras parcisles o completes, rehabiiltaclén bucal, etc., pertenecen al
quinto nivel.

Loz niveles cuarto y quinto constituyen la prevencién terciaria. (18).
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METODOLOGIA

r PARTE :

Defintcién de la poblacién de estudio y descripelén del Instrumente para recolecclén de
datos,

POBLACION:

El estudlo se resllzé con parte de 1a poblacién de excombatlentes de la Unidad
Revolucionarta Naclonal Guatermmltecs (URNG) en ol Campamento Tenients Bollvar, Fincs Sacol,
Nuevo Chahal, Alta Verspaz. Este corresponde s 152 pacientes que comprenden um 15.4 % de Ia
poblaclén total del campamento. ’

L LE

Se utlllz6 una Mcha clinica disefiads especiaimente para este fln, contentendo cada una de ins
variables en estudio. Esta fcha contlens:
DATOS GENERALES: los cuales fueron obtenidos interrogando sl paciente sobre nombre, edad,
sexo, eacolaridad,ete,
HISTORIA MEDICA ANTERIOR: on ¢lla 3¢ hizo la snotaclén de los problemas médlcoz que ¢l
paclente ha padecido, determinando aquelios que puedan requerir cuidados especiales durante el
tratamiento odontoldgico,
HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: en ella se snotaron los problemas dentales que el
paciente ha sufrido, sl ha tenido visitas provius al dentista. ete.
DIAGROSTICO: Toda alteracién del patrén normsal que constituye un hallazgo clinico fue snotada
squi, basado en la Inspeccidén; palpaclén , sondeo perfodontal ¢ interrogmclén al paclents. Un
odontograma donde te realizé Ia anotacién gréfica de los hallmgos clinicos encontrados sn el
proceso del exmnen bucal, refinlando la locallzacidn espscilcs de los halinzgos. Inciuye un plan de
tratamiento en donde se hizo un listadc de les tratmmientos requeridos por el paciente en el campo
odontoléglco en el orden de prioridad presente.

Earfunetros para In realizacién del diagnéstice:
1.- Perlodoncia

Indice Comunitarie de Necesldades de Tratmnlento Perlodontal ( LCNI.P ): Es un método
internacional simple y mipldo para evaluar las nacesldades de tratamdento pericdontal de una
poblacitn.
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Se puede hacer el registro de los cédigos ICNTP en apenas 1-3 minutos, con lo cusi ¢l método ex

prictico para: ‘

a) La determinacién preliminar de 1a necesidad de tratamiento pericdontsl dursnte la
descripcidn Inlcial del extado de salud bucal de un paclente nuevo.

b) Después deil tratamiento periodontal vueive a sertitil para vigilar el mantentmiento de la
salud bucsl.

La necesidad de tratamiento perfodontal se calcula tomsndc en cuentas sélo los dstos
meyores de cada sextante como una unldad bésica de exwmen por lo que se olorgard un registro por
sextante,

Para que el sextante participe en el registro debe contener por le menns dos dlentes
Rmclonales; sl existe s6lo un diente remsnente, los datos de éste se fnclulrfn en el registro del
sextante adyacente.

En el caso de que exista pérdida genernlizada de la Insercién dentaris ei registro por
sextantes debe ser establecido después del exsruen de los primeros y leguhdol molares ¢n el sector
posterior y en un central en el sector anterlor. Esta seleccién de diex dlentes indices, en 1a

recomendable pars 1as encuestas epidernioléglcns:

OMS 1983 - ICNTP
Alternativa I Epldemlolégica
1.7, 1.6, 1.1 2.6, 2.7
4.7, 4.6, 31 36, 3.7

Debe considerarse que en personas jévenes, osta aitarnativa de registro puede subestimar
los resultados obtenddos sobre las necesidades de tretamiento periodontal, dicho efscto ha creado In
necesidad de ina segunda alternstiva. En paises occidentales industrializados puede observarse en
paclentes ndultos ung destrucclén perfodontal avanzsda sn uno o pocos puntos. Pare asegurarse que
todos los sujetos con necesidades de tratamlento de ia periodontitis avanzada yesn Identll'lcado:.

recomiends el exmmen de todos los dientes de crda sextante:

OMS 1983 ICNTP

Alternativa H Tratamlento
1.7, 14 1.3, 2.3 4 24, 2.7 - -
4.7, 44 43, 33 34, A7

Es bastante commin encontrar en jévenes de menos de 20 afios de lox pafses Industrializados,
una pérdida de Inserclon en torno de otros dientes cusndoe no estén afectudos los primeror molares,

o tos Incisivos, 0 todos ellos. Para detorminar la necesidad de tratamiento ]ier!odnntal *n esos
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adolescentes, y adultos jévenes, so recomienda restringir el examen & los seis dientes Indices, lox
segimdos molares Incluidos en la altemativa epidemiol6gica quedan descartados por su tendencla a
dar falsos positivos en cuanto & bolsas profundas durante fn etapa eruptive. Tembién pueden

observarse bolsss falsas en adultos, por ejemplo: Entre cara distal de Ia segunda molar y um

almohadilla retromolar hiperplésica,

OMS 1983 - ICNTP
Alternativa IT Jévenes
1.5 1.1 26
4.5 31 3.6

La OMS para strplificar 21 examen ICNTP cred una sonda periodontal especial. Esta ronda
tleite una punts esférica de 0.5 mm. de dlémetro. Este indice Incluye la presencia o susencia de
hemorragia gingival 2 sondeo suave; Ia presencia o susencia de cilculos supragingivales o
subgingivales, y 1a presencia o susencia de bolsas perlodontales, subdivididas en poco profumdas y
profundas. Uns sonda periodontsl especlal com un extremo ssférico ds 0.5 mm de dimetro y
graduaciones que corresponden s bolsas poco profundas y profimdas se desarrolld para sotrdear ln
hemorragia, los célculos y determinar 1s profundidad de 1a bolss. En exfmenes epldemioldgicos,
diez dlentes Indicadores xe examinan, pero sdlo se anota el peor diente por sextantes, Cadn

seginento o sextsnte de dientes se clasifica de mcuerdo con uno de los tratamlentos necesarios,

ejernplo:
ESTADO PERIODONTAL NECESIDADES DE TRATAMIENTO
0= Periodonto sano 0= No z0 necesita tratamiento.
1= Se observe hemorragis, dirsctamente o 1= Ls higlene bucsl necesita mwejorsrse
comn un espejo bucsl, después de una
palpacién.
2= Se sienten chlculos durants el sotdeo, 2= E11 + &} raspado profeslonal
pero el dires negra ( parte de Iz sonds
entre 3.5 y 5.5 nun) total de la sonda
es visible.
3= Bolsas de cualro a cinco . { o) margen 3= El1 + ¢l raspado proferional

ginglval re sltiin en al freanegrade la
sonds).
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4= Bolsas mayores de &6 . ( El 4reanegra 4= El1 + 2 + tratamiento complejo
de §a zonda no es vislble). ( puede requerir raspado y alisadn
radicular bajo snestesin locel, con
o sin axpoxicién quimirgica para el
acceso.
La cual tiens por objeto:
- Facllliar ol halluzgo del tirtare { cdleulo ).
- Reducis el riesgo de exmgerar 1a medida de la profundidad de ia bolsa.
- La fuerta ejercida al rondear no debe excederse de 20-25 gr, La porcién codificada por

color s extiende desde Jos de los 3.5 2 5.5 mm.

Losx resultados obtenidos se clasifican por cédigos de la slguiente manera:

CODIGO I

Ex un sextante en ol cual no existen bolsas, nl tértaro, nl obturaciones deshordmtes, paro
sangra después de un sondeo susve do la encia o mis bolsas. Un puntajs méximo de 1 indica que el
paclente sélo necesita instrucclones para una mejor higiene bucal.

CODIGOI::

Indica un sextanie en el que ningin sondeo excede a los 3 mm de profundidad ( 1a zona de
color permanece por completo visible ), pero se ven o reconocen por debajo da| margen ginglval,
retenciones de chiculos o placa. La necesidad de tratamiento Indica tartrectomis y mejor higiene
bucal.

CODIGO I :

Se aslgna 2 .n sextante cusnde la zona codlficada por color de ls sonda, permanece
parcialmente visible cusndo se inzerts en uns bolss profunda. La profundidad de Ix bolsa estark
entre los 4 0 5 yum y ol tratemiento del sextants pueds ser laxz tartrectomia e higlene dental
adecuada, ‘
CODIGO IV:

Se aslgns 2 un sextante cusndo uno o més dlentes de Is zona éodjﬂcndn por color de Ia sonds
desuparece de la bolsa inflamada, 1o cusl indica nna bolss de 6 mm de profundidad. Ese sextante
requlere de un tratamiento complejo, es decir tartrectomia profunds, cureteado o la Intervenclén
quinirgica. En ia mayoria de los casoy, se referirg al paclente para su tratamlento a un sspeclalista

en perlodoncia,
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Parsa la pressnte encuesta epidemiolégica se examinsron 12 plezax
24 6,8 12,14
30,28 2322 20,18

Se utilizé el cddigo munérico antericrmente descrito,

2~ Carles:

Se diagnosticd por exarmen clinico, verificando con sl explorador la presencla de cavidad,
irregularidad del exmalte y carnblo de coloracisn, clasificindolas en : clase I, clase II (en este cano
s0 verificd por ausencia de la pleis vecina o al momento de preparar una cavidsd clase I); claws T,
clase IV,

3.- Exodoncia:
Se tomé en cuenta In destruccién dentaria profimda, destruccién de 2 o mis superficies

dentales, movilidad sxcesiva , restos radiculsres, traumatlsmor,

4.- Prétesix

Prétesiz Mjs: ko observaron las arcadas parcialments desdentadas, de una o mis plezss, con
una unlén rigids Intermedia. Indicada on plezas sanas perlodontalmente, espaclos sdéntulos
uniisterales cortoes y rectos. _

Prétesls Removible: cuando el sspacio desdentndo no se encuentre limitado en mmbos
extremos por dientes, espacios largos, pllares deflcientes.

Prétesis Total: cusndo una o simbas arcadas se encuentron totalments desdeniadas,
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
BUCALES PARA LA POBLACION META ESTABLECIDOS POR LA
URNG

Se Iclnlll‘lcnrﬁn los pacientes segiin la severidsd del dolor dentsl, destruccién severn de
tejidos dures o severs Inflamacién ginglval seguin cddigos ask:
CODIGO ROJO: caxo urgente de trutamiento imnedlato -
CODIGO AMARILLO: caso con algunas urgencias de tratamiento
CODIGO VERDE: con patologis a tratar en etapa posterior
CODIGO BLANCO: plezas sin caries ni patologia de tejidos blandos

1.- Para identificar las piezas a xer obturadas se priorlzaron wn promedio de cinco plems por
persona de acuerdo m

- las primerss o segundas molares permanentes supsriores ¢ inferiores y plezas smterlores
superiores con delor leve, moderado o severo.

- caries y/o Mrectura dentaris con extensién de 2 o més superficies sin afeccidn pulpar.
2.- Para ldentificer las plezas de exodoncla se priorizaron un promedlo de tres plezas por pervons
de acuerdo a:

- plezas que presenten destrucclén dentarla profunds y/o destrucclén de dox o mas
superficies, absceyos dentarlos, dolor agudo o movilidad.

- restor radiculares con o xin sintomatologia,
A.- Priorizacién de los tratamientos perfodontales de scuerdo s;

- paclentes que presenten inflamacién, presencia de chlculos y sangrado. (37)
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SEGUNDA PARTE:

INFORME DEL TRABAJO REALIZADO EN LA ATENCION DE SALUD BUCAL EN LA FASE DE
DESMOVILIZACION CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CHAHAL,
ALTA VERAFAZ

La organizacién del trabajo en salud bucsl xe llevé a cabo tenlendo como baze uns
calendarizacidén rotatlva por semana, con el fln del lograr eflesz rendimlento en menor tlempo, en ¢l

cual todos los integrantes partlelparon con las mlamas obligaclones.

A continuacién e presenta el cuadro de Ia 1ra. semsna de actividades clinicas como ejemple
de I3 forma en 1a que se distribuyd el trabajo:

SEMANA No.l
QP L M M J v 8

1 Peorlo Perlo Dis 1 Cay Cav Exo
2 Perio Dist Cav Cav Exo Dis2
3 Dirl Cav Cay Exo Dis 2 Obt
4 Cav Cay Exo Dix2 Obt Perio
5 Ly Exo Dis2 Obt Perio Perlo
6 Exo Dis2 Obt Perlo Porlo Dis 1

PROMOTOR

DENTAL Dis2 Obt Perlo Perio Dis1 Cay
IROMOTOR
EN SALTUD Obt Porio Perlo Dis1 Cav Cav

Lias arear incluyeromn:

- Exodoncias: las cuales se realizaron lay del dia.

- Operatoria: g2 reslizaron cavidades y obturaciones.

- Periodoncia: se reallzaron traumlsntos parlodnntales, promaxi: y apllcacidn
téplca de fllior.  ~

- Dispensario 1: preparé materiales y limpi6 el direa de trabsjo.

- Dispensario 2: Tue asistente de todos lox operadores; luvé el instrumental, Ilamé Yy
ordené s los paclsntes,

El horario de trabajo fue de lunex & sfibado de 8:30 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horns.

PRAMEOAD BF LA MNIERSINAN AT San [Laim E GUATFMALA]
2, ,} j ] O Fs oo W

e o e e
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EJECUCION:

El trsbajo de salud oral s¢ reallzé en Nuevo Chahal Alta Verapas, Finca Sacol, Campamento

Tenlente Bolivar,

Loe pactentes fueron combatientes y millitares de la URNG  concentrados en dicho

campamento durante la fase de dexmovilizmcién distribuldox en S compafiias .

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DE SALUD BUCAL

Se Hevwd a cabo:

1.- La stencién dental, se Iniclé con la reslizacién del exsmen odontolégico, llenado de 1a ficha

clinlica, clasiftcacién y priorizacién de la atencién de cads uns de las compafiins,

_COMPANIAY FECHA | N°DEEXCOMBATIENIES |

COMP. 1 6-3-97 124 PACIENTES

COMP, 2 7-3-97 137 PACIENTES

COMP. 3 8397 116 PACTENTES

COMF. 4 15-4-97 92 PACIENTES

COMP. S 15-4-97 123 PACIENTES

2.-
-

A
i

61"

Calendarizaclén rotativa por semanas.

Eliminacién de facos sépticor realizando tratamientos periodontales ¥y exodonciaa,
Atenclén al mayor porcentaje da paclentes clasificados con cédigo rojo, los cuales son cazos de
tratamientos lnmedistos.

Eliminacién de carles y obturaclones dentsles

Reuntones con ¢l resto del equipo de salud interno (E.8.1) logrando intercamblar dudas,
recomendaciones y evaluscién del trabsjo realizado cada dia,

Como integrantes del ESI se particlpé en jormadas de administraclén ds vistemins A;
Cloroquloa para la prevencidn del paludismo, vacunacién contra sl tétano, pruebsa de
grupo sangufneo y factor RH. .

Integracién y convivencia en las actividades del campamento.
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FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA
INFRAESTRUCTURA Y SUMNISTROS:

El local de Ia clinica fue adecuado, contd con dos ambientes, en ¢l primero estuvieron
ubicadas custro unidades dentales y el dispensario , en el segundo, un slllén dental con su Hmpars;
una que sirvié para realizar tratamisntos periodontales, y uns silia dental modificads de madera
ristice propledsd de la URING, en la cual se reslitaron las exodonciss, tamblén se enconird lx
bodega del matertal dental, estanterin de madera , archivos de fichas, y el Ares para sesionar.

Cada ambiente conté con uns pequefia irea s donde se colocaron sillac para los pacientes
que esperaban ser atendidos. Al Inlcio la ventilacién fue insdecusda y no hubo comunlcacion entre
los dos amblentes, por lo que se renllzaron los arreglos necesarios.

La jluminacldn se obtuvo de uma planta eléctrica de gasolins para ias ldmparns dentales y de
una placa para recolectar energia solar y convertiria en energia eléctrica para ambas clinicar.

Al Inicio del trabajo se contd con un compresor de gusolina de 5 caballos de fuerza ol cual
dejé de funclonar el 2 de abrll, luego el 7 de abrll fus proporcionade un compresor eléctrico de 1
caballo de fuerza, con el cual funcionaron 2-3 unidades sin eyector, el cual dejé de lunclonar el 10 de
abril.-

E115 de sbri! fue proporcionado un tercer compresor de 3 caballos de fuerxs eléctrico, con
¢l que se culmind el trabajo restante.

STIUACION ENCONTRADA EN LA SALUD BUCAL DE LOS EXCOMBATIENTES .

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD:
1. falta de educaclén sobre higiens bucal;
2. falta de recursos econdmicos para obtener materisl pars higlene bucal;

3. falta de atencién periddica, ya que a Ia mayoria se 1o stendid por primera vex;

4, descuido de Ia salud bucsl de los excombatientes debldo u ln labor que réslizabsn.
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VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES:

1. SEXO:

2. EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

1. SEXOn

2, EDAD:

3. DIAGNOSTICO:

4. ETNIA:

Condlclén pslco-bicldglica que distingue varén de hembra ( hombrs -

mufer )

Tiempo que una persona ha vivido dexde gu naclmiento hasta 1afecha
actual.
Identificacién de une enfermedad o fendmeno mediante l1a evaluaclén
clentifica de sux signoy fisicos, sus sintomar, su historls clinlcs,
los resultados de pruebas analiticax y otros procedimlentos.
Agrupacion natural de individuox de Igusl cultura que admite grupos
raciales y organizuciones soclales varian. (8)

INDICADORES DE LAS VARIABLES

Por observacidn, en base a lax caracteristicas fisicar generales de cada
sexo, diferencifindelar entre mazculine y femenino.

Se anota lo que ¢! entrevistado reflera en silox cranplidos hasta la fechs
aetuml.

Toda alteracién del patrén normal que constituye un hallszgo clinluo es
anoiada aqui, basado en 1a Inspecclén, prlpacién y sondeo periodontal,
determinando asl, 1a presencia de caries dentat, enfermedad periodontsl,
necesidad de reslizar extraccién y presencia de espaclos edéntulos,
determinando asi 1z restauracién o el tipo de prétesis a usar (pritesis
fija, prétesis total y prétesis removible), clasificando n los paclentes
segin vnrl.ed:d de .dolor ﬁmtnl o i:;ﬂamnél&n glngtvyal, en cédigo rofo,
amarilio, verde y blanco. .

Se clasifica o los paclentes como: indigenas y ladinos, de scuerdo al
grupo étnice 21 que pertenecen,
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RECURSOS HUMANQOS

6 odontdlogas practicantes de 1
- del dltimo afto de 1a carrera de Clryano Dentlstz de 1a Facultad de Qdontologia (FO) de
Ia Universidad de San Carlos de Guatemala ( USAC)

- lpromotor de salud delg URNG

- 1 promotor dental de la Universldsd Mislonera de los Pobres (UMP)

RECURSOS MATERIALES

- Materiales y Medicamentos:
- Anestesia Lidocaina al 2 % 1:100,000

- Amalgama Dspersalloy

- Aguajas Monofect, Ko. 27

- Mercurlo (ridestilado lnpromins

- Guantes de 1&tex 3.5 White

- Resina sutopolimerizable Concise 3M

- Hidréxido de Cziclo Dycek, Kit

- Cufms de madera Wykia

- Bandax de celuloide

- Fugenol Sulfén

- Oxido de zinc Moyco

- Temrex polvo y liguido

- Mpatriz de metal Arnel

- F\resls ds\dlnmm@le Distech N
- Frexza de carburo baja velocldad 8. §. White
- Fresas pulidoras Emile-Lenge

- Germlclda en soluelén Baniclde

- lonémero de Vidrlo Fuji, Kit

- Acetaminofén
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2. - Equipo

- 6 lamparas de mess;

- 4 unidades dentalesx;

- 72 sillonsas dentrles (Instrumental rotatorie de mano proporcionado por las odontélogas
practicaniesz de 1a USAC);

_ s[1lones dentales, material dental, instalacién de unldades dentzles, corpresor

(proporcionados por 1a Unlversidad Misicnera de los Pobres);

- 1 smalgamador, una s1l1a mod!ficads de madern, 3 messs plisticas proporcionadss por
la URNG.,
-~ G botes de basura
- 6 bande]as
- Smesas de madera ( proporclonadas por 1a URNG y Médicos de] Mundo Espafia).



CRONOGRAMA

4-3-97 LLEGADA AL CAMPAMENTO

5397 INSTALACION DE LA CLINICA

£3.97 DIAGNOSTICO DE COMPANIAS N 2,3 Y N* 1

17 AL 20-3-97 | TRABAJO NORMAL

21-3-97 SE SUSPENDIO LA ACTIVIDAD ( FALTA DE
GASOLINA)

22 AL 24-3-97 [TRABAJO NORMAL

2527-3.97  |SE TRABAJO SOLO MEDIO DIA (FALTA DE AGUA)

28 AL 29-3.97 |DESCANSO DE SEMANA SANTA EN EL
CAMPAMENTO

31-3.97 TRABAJO NORMAL

1-4-97 TRABAJO NORMAL

2 AL 3497 |SE ARRUINO EL COMPRESOR

AV 4497 COLABORACION EN PRUEBA RH

4Y5497 TALLER DE SALUD MENTAL

7AL9-497 [TRABAJO NORMAL

10 AL 12-4-97 |SE ARRUINC EL COMPRESOR

12-4-97 COLABORACION EN PRUKBA GRUPO RH

14-4-97 SE ARRUINCG EL COMPRESOR

15:4-97 DIAGNOSTICO COMPARIAS4YS® K "

16-4-97 PERIODONCIA Y EXODONCIA

17 AL 25-4-97 [TRABAJO NORMAL

26-4-97

REALIZACION DE INVENTARIO

45



INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

46
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CUADEQ No. L

DIS'I'RIBUCION POR RANGOS DE EDAD Y QO EN152
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIEﬂ TE BOL!EAR , FINCA SACOL, NUEVO
CHAHAT, ALTA YERAPAZ EN 199

NUMERO DE PACIENTES EXAMINADOS

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE
11220 18 61 ™ 519

21 230 12 32 =3 | % X 3
3 ad0 1 13 14 2.2
41 a 50 0 5 : ) S 33
51 a &0 0 3 3 1.9
TOTAL a 121 152

Fnente: Ficha de evaluaclén diagndstics para tratamientos dontales.

Interpretaclén; Del totsl de excombatientes que se sometleron al exsmen clinico para un
dlagnéstico de sus necesidudes odontolégicas, 31 son del sexo femenino y 121 del masculino. 5e
obrerva que el rango de edad miis frecuente durante el disgndstice; fue de Il 220 afiox y ol de menor
frecuencia fue ol de 51 a 60 aflos, para ambos sexos. Por lo que se conchiye qus 1a poblacién
mayorltaria del campamento estuvo compuesta de adolescentes y adultos jivenen.

S



GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD Y SEXO PARA TRATAMIENTO CLINICO EN 152

EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO, TENIENTE BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO

CHAHAL, ALTA VERAPAZ, EN 1997

51-60

4150 §

o A
= 3140 |
11 !
21-30 g 1
- 61
11-20 § . . — _
/ .’/ / / / ‘.-“" ../"-’
0 ' 10 20 %0 40 50 80 70

Numero de pacientes MFemenino MMasculino

Interpretacién; del total de excombatientes que se sometieron al examen clinico, para un diagnéstico de sus
necesidades odontolégicas se observa que el rango de edad més frecuente durante el diagnéstico, fue de 11-20 afios
y el de menor frecuencia fue ef de 51-60 afios para ambos sexos.
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CORIGO PACIENTES % DE PACTENTES

ROJO 99 651
AMARIT.LO 49 22
VERDE 2 13
BLARCO 2 13

Fuente: Ficha de evaluacién diagnéstica para tratamlentor dentales
Severidad de dolor dents] o gevera influmact val, Se Cédigos:
Rojo: casa urgente de tratsmiento immedisto

Amarillo: cago con algunas urgencias de tratamisnto

Verde: caxo con patologis a tratar en etaps posterior.

Blance: plezas sin caries ni patologis de telidos blandox.

Interpretaclén:

Se observa que del total de excombatientes que se sometleron al examen clinlco para et
diagnéstico de sus necesldades odontolégicss, el cédigo rojo fue el més frecuente con 99 personas
represnntando un 65 1%y los de menor l'recuencln m.mn el vnrde ¥ ol blmco con 2 por:onu tld!

A1

uno mprasentando un 1.3% respectlvnmente.



GRAFICA No.2

DISTRIBUCION SEGUN SEVERIDAD DEL DOLOR DENTAL O SEVERA I-NF!,AMACION

GINGIVAL EN 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, FINCA
SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ DURANTE 1997

1.30% 1.30%

A

32.20%

65.10%

W Cédigo rojo 0 Codigo amarilio M Cédigo verde 0 Codiga blanco

Interpretacion: seobserva que del total de excombatientes que se sometieron al examen clinico para el diagndstico
de sus necesidades odontoldgicas, el cddigo rojo fue el més frecuente con 99 personas representando un 65.1% v el
de menor frecuencia fueron los codigos verde y blanco con 2 personas representando un 1.3%
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CUADRO N*3

DISTRIBUCION DEL TRATAMIENTO CLINICO SEGUN SEVERIDAD DEL DOLOR DENTAL ©

SEVERA INFLAMACION GINGIVAL 52 EXCO 4]
TENIENTE BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ EN 1997
ETIA

CODIGO INDIGENA NG INDIGENA TOTAL
ROJC 76 23 99
AMARILLO 40 9 49
VERDE 0 2 2
BLANCO o 2 2
TOTAL 116 36 152

% 6.3 237

Fuente: flcha de evaluaclién dlagndstics para tratamientos dontales,

te dn:
Se obaerva que del total de excombatientes sometidos al examen clinico de la cavidad bucal,

116 (76.3) zron indigenas ¥ 36 (13.7) no indigenas . Los pacisntes que se dingnosticaron
dentro del cédigo blanco y cédigo verde son solamente 2 respectivaments; estos 4

pacleme:' pertonscen a Ia ethia Isdina.



GRAFICA # 3
ISTRIBUCION DE TRATAMIENTO CLINICO SEGUN SEVERIDAD DE DOLOR D TAL O SEVERA INFLAMACION GINGIVAL Y
ETNIA EN 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, Fi CA SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAP

N 1997.

/’ 76

Numero de pacientes
5
t

Rojo ‘ Amarillo Verde Blanco

Cédigo Windigena MNo indigena |

l_nﬁm_é@m se observa que del total de excombatientes sometidos al examen clinico de la cavidad bucal, 116 son
indigenas y 36 no indigenas.
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DEL TRATAMIENTO CLINICQ SEGUN SEVERIDAD DE DOLOR DENTAL O
SEVERA INFLAMACION GINGICAL ENCONTRADO POR RANGOS DE EDAD EN 152

EXCOMBATIENTES DEY, CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO

CHAHAL, ALTA EN 1997

| PIAGNOSTICO SEGUN SEVERIDAD DEL PADECIMIENTO |

EDAD RQIO AMARILLO YERDE BLANCO TOTAL | %
11-20 45 34 L 0 79 52
21-30 . 11 1 1 Sl .~ |
31-40 10 3 0 1 14 9
41-30 ] { 3
51-60 2 g 1 0 2

Fuente: flcha de evaluscidn dlagnéstica para tratamientos dentales.

Interpretacién: Se observa que en el cédigo rojo clasificade como el de meyoer necesidad de
atencién odontolégica el rango de edad indis frecuente fue ol de 11-20 aflos con 45 cagos, ¥ ol
de menor frecuencia fue el de 51-60 aftos con 2 casos, tamblén del cédigo blanco clazificado
como el de menos necexidad de atenclén odontolégics los rangos més frecuentes fueron

21-40 afios con I caso y el de menor frecuencia estuvo representado por los rangos de 11-20

¥ de 41-60 afos,



GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DEL TRATAMIENTO CLINICO SEGUN SEVERIDAD
DE DOLOR DENTAL O SEVERA INFLAMACION GINGIVAL ENCONTRADA POR RANGOS
DE EDAD EN 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, FINCA

SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ, EN 1997
_—'—*"_I__
3% 2%

9%

52%
34%

11-20 afios 52%
21-30 afios 34%

41-50 afios 3%

31-40 afios 9%
5160 attos 2%

|W11-20 M21-30 031-40 041-50 5160

Interpretacion: Se observa que Ia mayor necesidad de atencidn odontoldgica estuvo en el rango de edad de 11-20
anos con un 52 %, y el de menor frecuencia fue el de 51-60 afios con un 2 %,.
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CUADROIN*S
DISTRIBUCION SEGUN SEVERIDAD DE DOLOR DENTAL O SEVERA INFLAMACION
GINGIVAL POR COMPARIAS EN 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTOQ TENIENTE

BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CHAHAL ALTA VERAPAZ EN 1997,

COMPANIAS
CODIGQ 1 2 3 4 5 TOTAL
ROJO 16 16 17 13 39 10t
AMARILLO 14 12 12 8 1 47
VERDE 0 2 0 } 0 2
BLANCO 0 2 ] Q 0 2

Fuente: {icha elintca de avalurclén dlagndstica para tratanlentos dentales.

Interpreincién: Se obrerva que la comparilla que més cacos con cddigo rojo presents fue la No, 5
('=39), y la compafla con menos cacos ¢4digo rojo fue la compaiiia IN* 4 (f=13); del eddigo amariiloe,
la compaiiin N® 1 contd con la miés alta frecuencle { F=14), ¥ Ila compaiin N* 5, con Iz mener
frecuencis. ( = I). Solamente se presentaron dos cavos respectivamente de los cédigos verde ¥
blanco en la campatiia No. 2, no sasi en el rosto de compafiias, donde no hubo ningiin caso que

presentara salud bucal o con tratamientos pars etepa posterlor & 1a desinovilizacién,



JMADRON* 6
DISTRIBUCTON DE TRATAMIENTOS SEGUN NECESID 5O LOGICAS DE 152
EXCOMBA SDEL C O YO CL LA
YERAPAZL D o297,
OPERATORIA EXODQNCIAS I'ex ETRE Pr
AMALGAMA RESINA PIEZAS FEEC
ClI10O 992 Cl I 105 10,12,18,30 3
CllI8 207 ClIvV 1 i 4
ClIL 137 C1v 2 19,32 5
CITOM| 44 ClVvi 3 17 10
ClHOD | 34 RESTO DE 14
PIEZAS.
ClII MOy 25
TOTAL 1439 111 S0 117}6 1

Fuente: Ficha de evaluaclén diagndstica para tratamientos dentafes.

Interpretgcidn: So observa gque lamayor demanda de tratamientos dentsles lo constituyen
. las smalgamas y la menor esté representada por la prétesls total. Ademis, de lax plezas que

necesitaron extraccldn la de mayor frecuencia fue la pleza N* 17 (£~10).



GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION DE EXODONCIAS POR PIEZA, SEGUN NECESIDADES ODONTOLOGICAS
DE 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR. FINCA SACOL,
NUEVO CHAHAL, ALTA VERAPAZ DURANTE 1997

F=10

F=5

10%

QPIEZA 17 BPIEZA 19 OPIEZA 32 DRESTO DE PIEZAS |

Interpretacién: Se observa que la mayor frecuencia de piezas que necesitaron extraccion 1o constituy6 la pieza #17.



CUADRO No, 7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN COMPARIAS Y COUIIO DE INEICY

COMUNLIARIO DE NECESIDADES DE TRATANGENTO P ERIODONIAL (RCN. LU EN 152
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CITAITAL, AL 1A

YERAPAZL DURANIE 19927,
commﬁﬂ
COPILO 1 2 3 s | vorAues
2 14 29 11 6 0 6
3 14 3 13 14 172 - _—_;\;. __-mu
A 3 0 5 1 23 A
1OTALES 20 32 29 21 40 152

Fuente: ficha clinica de evaluachién diegndsilen pars ILCNT.P.

Crndigo 0 Tejtdos sanos.

Coadlgo 1: Sestante en el cual no existen boltas, nl tértaro, nl obiuracioney deshordanter,
peru sangia después de un xondeo suave de 1a encia o mis bolxas; el paclents sélo necesita
Instruecionesx pars mejorar su higiene hucal,

{26digo 2: Sextante en el gue nlogtin tondeo excede s log 2 mim. de profundidad ( Ia zona de
color permsnece visible por corapleto pero as reconoce por debgjo del margen ginglval retenclones
de placa bacteriane ¢ cdlculos); el paciente neceslie detartraje y mejorar su higlene bucal.

(6dige 3: Se asigna a un sextante cusndo 1a zona codlilcads por color de In sonda,
permanece parclaimente vizible cuando se Inserts en uns bolea profimdu. La profundidad de I
bolsa estard entre 4 6 5 num y el tratamionto del sextante puede xer el mizmo que para ol cadigo

aterior.

{!édigo 4: Se aslgna 2 un sextants cuando vno o inés dientes de 12 zone codificada por crlor
de 1a sorvda deraparece de 1a bolss Infllamadsa, 1o que Indics unn holsa de 6 mun. de profimdidad; el
rextante requlere tratamtento complefo (detartraje profimdo, curetaje e Inchisa cirnigia, eila |
mayoria de los casos, se necexltan servicios de un especlalising.

Chdlgo X: Menos de 2 dlewd es en Pancldn en el sextante,

Diterpretacidn: Se nbsaw que en la compsaiifa No. 1; loy cddigos que con mis frrcarncia e
presentayron fueron el 2 ¥ 3, en In compaitiz No. 2 lo fue el cédigo 2, Ias compatiias 3 y 4 extuvieron
reproegentadas poer el cédigo No. 3 y 1a compaifilu No. 5 por el cddige 4; de oz cddigox 0, 1 ¥y X no 1e

ablirvo nlngmir caso.

TN S
ol



GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN COMPARIAS Y CODIGO DE INDICE.
COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL (L.C.N.T.P.) EN 152
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CHAHAL,
ALTA VERAPAZ EN 1997

29
0" -

Nimero de pacientes

Ciat | Cia2 ' Cia3 | Ciad | Cia

Interpretacién: Se observa que en fa compafiia # 1 los cédigos que con mas frecuencia se presentaron fueron el 2 y

3, en la compafiia # 2 lo fue el cédigo# 2, en las compadias 3 y 5 estuvieron representadas por el codigo# 3, y la
compafiia # 5 por el codigo # 4.
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CUADRON*S
DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN CODIGO DE SEYERIDAD ¥
COMPARNIA DE 152 EXCOMBATIENTES ATENDIDOS EN EL CAMPAMENTQ TENIENIE
BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO CHAHAL, ALTA VERAFPAZ DURANTE 1997,

COMPARIA
CODLGe 1 2 3 4 3 TOTATL
ROJO 13 14 22 14 9 T2
AMARILLO 3 4 1 0 ] B
TOTAL 16 18 23 14 9 80

Fuente: ficha de evaluacion diagndstica para tratamlentos dentales,

Interpretacidn:
Se observa que de las 5 compaiifay atendidas, Is que mis tratamlentos dentales recthis fue Ia

conpaitia o, 3 (£=23), ¥ 1a que menos stencién en tratamlentos dentales recibls fue Ia
compailia No. 5 (i=9)
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CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN COMPANIA, DE 152
EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTQ TENIENTE BOLIVAR, FINCA SACOL, NUEVO
CHAIIAL, ALTA VERAPAZ DURANTE 1997.

[ COMPANIAS l
TRATAMIERTO 1 2 3 4 5 TOTAL
AMCIEIOY OL 22 44 34 el 15 162
AmCII 2 SUP 4 5 3 3 18
Am Cl UL 3 BUD 1] 1 4
AmCITH 1 0
AnClY 1 §] 1] 4] 1
RESINA COMP. 24 16 6 15 14 75
TRATAMIENTO 14 12 20 12 8 L3
PERIODONTAL
PROITELAXIS ] = ] ] 0 ]
EXODONCIAS 12 6 20 8 7 53
CIRUGIAS o 0 1 0 1 2

Fuente! ficha de evaluscion diagnéstica para tratamientos dentales.

%45 atendido = 23.17 %

Interpretacién: Se observa que de todos los tratamientos realizados #n cada compariia,
los gue tuvleron més demanda fueron las amalgamas dentales, seguldas por Tay resinas
conipuestas, coutinuando_ con el tratamiento periodontal y las exodonclas de plezas

dentales segin orden decrecisnte.
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CUADRO No.l10
COMPARACION DE NECESIDADES TOTALES DE TRATAMIENTO ¥ TRATAMIENTOS
REALIZADOS EN 152 EXCOMBATIENTES DEL CAMPAMENTO TENIENTE BOLIVAR, FINCA
SACQL, NUEVO CHAHAL ALTA VERAPAZ DURANTE 1997,

TRATAMIENTO DLAGNOSTICADOS* | %4 REALIZADOS* | % TOTAL*
AMALGAMAS 1439 59.15 186 71.65 1625
RESINAS COMF, 111 4.57 75 3.08 186
TRATAMIENTO 152 6.25 66 am 218
PERICDONTAL

PROFILAXIS 152 623 22 0.90 174
EXODONCIAS 30 2.06 33 2.18 103
CIRUGIAS 0 0 2 0.08 2
PPF 117 4.81 0 Y 117
PPR L] 0.25 o 0 6
Y 1 0.04 0 0 1
TOTAL 2028 83.38 404 16.60

Fuente: ficha de evaluacidn diagndstics pars tratamientos dentales.

Interpretacidn;  Se observa que et lo que se reflere a amalgrmas, resinas compuestas, tratamientos
recledontales, profilaxls, PPF, PPR y PT el porcentaje del total de tratamientos dlagnosticados fue
mayer gque ¢l de tratamlentos realizados; y en lo que se reftere a exodenclas y cliuzias el percentzje

del tolal de tratamientos realizados sobrepasd el de testamientos diagnosticados.
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CONCLUSIONES

Lapoblaclén mayaritarla del campamento estuvoe representada por un 51.9%% de

adulescent s y adiiltes Jovenes, predominandn el sexe masculine.

1+ la totalidad de exvcoanbatientes que se smmetieron al exmneu clinico pars ¢l
diagndstien de sus nevesidades odontoléglcss, 65.1% fueron clasificados dentrn del

cidlgo rojo (caso urgente de tratamionto lnmedlato).

De todoys los excombatientes sometidos al examen cifnico de 1a cavldad bucal, »] 76.3%:

fucron indigenas,

3o tedas las companias atendldas, la compaitia 5 ebtuvo 1a mayor cantidad del eddlgo

rojo,

La maynr demnanda de tratamientos dentales Ia constitiyd Ia arnalgama de plata y baroenor,

1a priatesis tolal,

La pleza gue presentd con mas Mrecuenclia indicac)dn para extraeria Mue la Nao, 17 (£:110).

Las coanpafiias Mo, 1,2,3 v 4 segin el [CNTP, requirieron los tratamlentos de detartraje

y mejorar sit higiene bucal £ cadigns 1y 2 ),

LA compaiiiz Mo, S seguin el I[CNTE, requirid de tratamlentos més comple]ns coma curetnje

¥ clrugls para poder recuperar su satud perlodoital ( ¢6dige 4.

Da las comnpailias alendidas, 1a poblarién que mas tratamientos dentalex recibif fue fn de tn

conmpaitia Mo, 3, con 22 casos del cddigo rojo ¥ 1 del amarillo,

De todos Ios tratanientos realizgdos en eada compafiis, los que tuvleron més demanda en
arden decreciente Meron: Ls amalgsma de plats, resing conpiesta, tratamlento

perladantal y exodonclas,



ail.

F160% de La poblaclan desinovilizada habiablan kekehi ¥y eran anaifsbetas.

Un alto porcentaje de los excombatlentes a gilenes se les realizé exunen clficn,

presentaron un indice elevado de enfermedad perindontal avargade { cGdlgns 3y 1) .

Los excoanbatientes a quienes se 1os reallzd su sxamen clinlco, presentaron st tnoderado
indice de cartes dental debido s gue en 1as condiciones en las cuales vivleran, no coniaren

cot ima cducackin en salud bucal y con los tnstrament os de Hmpleza adecuados.

NOTA: Delaanterior se deduce que estas personns poseen pocn o nlngiin counciriiesnto
sohre Abitos de higlene bucal, como medida preventiva de lus dox enfermedades bucales
mdly prevalenles encontradas e la poblucldn desinovibizada: La carles y 1n enformedsdd

perindantal,

sornn a
jfuu!"’:.‘ o

”@iﬁﬁmwmmml

S niraol

S |
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RECOMENDACIONES

¥s necesario darle seguimiento al tratamnlento gue fue Inlciado durante s fase de

desmovilizacién a cada excombatiente para mejorsr su actunl estado de salud bucal.

¥s necesarlo resllzar no sélo tratainientos dentales y periodontales, skno tambiaen

protésicos en un efevade nlinero de excombatientes.

Se recomlends hmplemeniar un programa preventivo en las fireas de Incorporacidn de 1os
tlembros de 1a TR para que ello ae traduzes en un mejoramiento de la salud bucsl. no

s6lo de los excomnbal fentes slno de toda su cormunidad.
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LIMITACIONES

» 1DIOMA;  La barrera del lenguaje fue desde el princlplo evidente, ya que la mayoria de 15

poblaclan es inaya hablante (Kekchf). Para superar egta limltaclén se conté con la colaboraciin

de traduci ores, quiencs estaban presentes gran parte del tiempo de trabajo.

INASISTENCIA DEL PACIENTE: PPor la cunl se perdld signiflcativamente el tlenpo dleponihis
(60 dias), para atender a la poblacién, Entre 1as causas de 1a Inasiztencin estén las actividades

poliilca - educativas ¥ el taller de salud moental.

FALTA DE EQUIPO DENTAL ¥ FALLAS MECANICAS EN L MISMO: Al principla se
preseniarvon fallas en el equlpe, entre ellas fallas én los compresores, plantas eléctricas, plezas

de mann, condrangulos, ete,

FALTA DE INSTRUMENTAL DE INSUMOS ODONTOLOGICOS: Al Infclo se nntd 1a faita
de algunns materiales dentales basicor como Hxido de zlnc y engenol, fresas adecuadax 0 la maln

calidad de algunns materiales cormo la analgmma de plata y resinas compuestas.

FALTADE ENERGIA ELECTRICA Y AGUAPOTABLE: ElNuido eléctrica y el sbastecimienta

de s na fueron constant es,
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ANEXOS



tmlvﬁismm DE SAN CARLQOA
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Bdifide “M-2" Scgundo Nivel Enerc 24 de 1597
Ciodad Uolversitarin, zons 12

Apartadn Postal 1020 Ref. F.0.8. 008-97

Cuatemals, Centroamérica

Seflores

Directores de Area o Departamento
Facultad de Odontologia

Ciudad Universitaria, zona 12

De ml coneideracidén:

Para su conocimiento y con la solicitud de que se sirva
hacerlo del conocimiento del Personal Docente a EBu cargo,
transcribo a usted el PUNTO PRIMERO del Acta No. -1-97 de la
sesién celebrada por la Junta Directiva de esta Facultad, el
dfa 17 de enero de 1997, gue llteralmente dice:

+s PRIMERQ § Participacién de lg_zggglggg de Qggg;_; cglia en
gl. Programa Extraordinario de Salud, derivado de los Acuerdos

Paz: La Junta Directiva tomando en consideracién 1lo
resuelto por el Consejo Superior Universitario en el Punto
Décimo Noveno del Acta No. 29-96- de su sesién celebrada el
dfa 27 de noviembre de 1996 'y, de acuerdo con la
recomendacién del Consejo Académico de esta Facultad, acordd:

1.1. Apoyar la participacién de la Facultad de Qdontologia en
el Proceso de Paz, "integré&ndose al equipo
multidisciplinario que participe en el Programa
Extraordinario de Salud en los campamentos de la URNG.

1.2. Que los estudiantes que voluntariamente se integren en
ese programa Y ¢ue permaneceridn por dos meses en los
campamentos de la URNG, puedan elegir cualguiera de las
opciones siguientes, en cuanto a su desempefio currlcular
en la Facultad de Odontologia:

a. Que la actividad extraordinaria desarrollada durante
esos dos meses en los campamentos de la URNG, sea
equivalente a cuatro meses efectivos de su E.P.S,

b. Que realicen un trabajo de investigacidén en el
campamento asignado, elaboradc de acuverdo con los



C.c'

pat.

Comisidn de Tesis.
A E.O.
Estudiantes interesados.

lineamientos de la Comisidén de Tesis de esta
Facultad, guien tendrd a su carge la asesoria y
aprobacidon de dicho trabajo, el cual se constituiré
en la tesis de graduacién.

Cualquier opcién gque sescoja el sestudlante voluntario
tendr& vigencia unicamente para los ciclos lectivos 1997

y 1998."

Atentamente,

"ID Y EN pos"




UNIVERSIDALY DE SAN CARLOS
DE CUATREMALA

FACLITAD DG ODONTOLOGTA

Tulilickes

il

Ag

A2 Seponddn Tive
iy eritva o, ronn 13

e Pasiad 1020

Cotenda, Centrsntrica

A QUIEN INTERESE.

Por este medio se hace constar que el Odontélogo Practicante NEYDA
YESENIA ZULETA BONILLA, participé activamente en el Programa de atencidn
¥y diagndsrice de salud integral en la fase de desmovilizacidn del Plan de
incorporacldtn de URNG a la wvida ciudadana, con la participacion de Ja
URNG, Ministerio de Salud Pablica, Médicos del Mundo, OPS/OMS ¥y

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Y para los uscs que al interesade convengan se extiende, sella y firma la
presente constancia en la ciudad de Guatemala, a los veinte dias del mes

de mayo de mil noverientos noventa y siete.

. o (.':-':"-I"-'.;_
nt .} -i\ "‘ ’
ALY "]

H ' ,_‘.'_vir‘ ;'
;_—_Jéf' ’

Dr. hﬁgel 6331fo Soto Galindo
Director de Clinicas

ARSG/mvp

c.c.: archivo

“ D 'Y ENSENAD A TODOS”



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Edificie "M-2" Segundo Nivel
Cludad Universitaria, zoma 12

Apartadn Postal 1020
Guatemala, Cenbroamérica

Ref.: F.O0.D. 011/97

"_:'_ACUERDO No. 003797 -

El Decano de la Facultad de Odontologia de 1la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en uso de las facultades que le otorgan las
literales 4), f) y p) del Articulo 24, Capitulo II, Titulo IV de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guateﬁala, ACUERD A:

. Nombrar al DR. ANGEL RODOLFO SOTO GALINDO, Representante de la Facultad
de Odontologia de la‘Universidad de San Carlos de Guatemala.ante La
Comisidn Multisectorial conformada por MINUGUA - ©O.P.S. - MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - URNG - UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS;
para definir la participacién de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia en el Programa Extraordinaric de Salud, a realizarse por 60
dias en los campamentos de los excombatientes de la URNG, previa su
incorporacidén a la vida civil, derivado de la firma de los Acuerdos de

' Paz y el compromiso de la Universidad de San Carlos de contribuir a la

reconstruccidn del pais con acciones directas.

bade en la Ciudad de Guatemala, a lozs dieciseis dias del mes de

enero de mil novecientos noventa y siete.

1D Y ENSERAD A TCDOS"

Dr.

DAR/edet
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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——— 7a. AVENIDA 12-23 ZONA 9 _ ::xx 322032
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26 8T Uy

Dr. RecdolFfe Soto

Director de Clinicas, Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
BEdificio M2, 20. nivel

Ciudad Universitaria zona 12

Ciudad

Estimado doctor Soto:

Con la conclusién de las diferentes actividades

ejecutadas en el componente de salud en la fase de
desmovilizacidn de 1la URNG, deseamos enviar nuestro mis
sincero agradecimiento por el apoyo, contribucidén Y

consideracidn que brindaron durante todo este proceso.

Agradeceremos también hacer extensivo este
reconocimiente al personal a su ¢argo, por la excelente
labor realizada y el compromisc en alcanzar los cbjetivos
propuestos en este proyecto.

En nombre de las organizaciones e instituciones
coordinadoras, patentizamos nuevamente nuastro
agradecimiento Y nuestro desec gue juntos sigamos

contribuyendo hacia 1la paz firme y duradera que tanto
anhelamos para este pafs.

Atentamente,

OPS/OMs




Gualemala, 8 de ngosto de 1967

|

i ol

-“r‘ﬂz‘TﬁHlN
Dr. Danilo Arroyave Rittscher R S
Director de la Facullad de Odontologia ! ’ [
Universidad de San Carlos de Guatemala
Edificic M2 2do. Nivel
Ciudad

Estimado doctor Arroyave:

Con la conclusion de las diferentes actividades gjecutadas an ¢l compenonts Jdo solud en
la fase de desmavilizacion de la URNG, doseamos enviar nuestn mds sineero

agradecimiento a la inslitucidn que usted dignnmente represcobt, poro o apovo,
contribucidn y consideracidn que brindaron durante tadn aste procaso,

Agradeceremos {ambien hacer extensive este reconacinicnio Al personsla su cargo, ror
)

o excalente aborrcalizada y e comproniise i aleieag e abjelivos propae e enhs
proyecto.

Aprovechamos la oportunidad para informarle qua aslanos elaborando un wionne fincl
y sera enviado a esa institucion, a la brevedad posible.

En nombre de las organizaciones = instiluciones coordinad’ mras, patenlizamo: nuovamonts
nuestro agradecimien{o y nuestro deseo gque junios sigamas conbrituysndn nacia la paz
firme vy duradera que tanto anhelamos para esie paiz

Atentamente, 7 o oA A T
; N Y
o~ Foag _ Con
L Bt W SRR R PN (\'-’bu-" RN R TITEE (VA L el

Ing. Marco Tulio Sosa, Minist Furitlacion (‘Ln lern;o Teriello T g e

Ministerio de Salud Piblica y Comision e:‘pw ial cJe In chr.._;r:mi-Jn BHR

Asistencia Social . _ T

(___-_ — - m—e ___./ N - - -
-
4 ,
v —-——-—f/—-?.n--- T -Dw,
/Dr Jn(‘,ﬁﬁfnﬂ'r PaanT T Y,
i L Sy
opreés senfanie” .‘:5-'"";:359}‘;”

OPS/OMS GUATEMALA Wegad
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URECACTON DEE CAMPAMIENTO SACO],




NOMBRE OP:

LCNTP
{INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL)
CODIGOS POR SEXTANTES
Neo. No. superior| superior | suporior | infertor llnl'arior infertor rodign

hoja| paclenied derecho | medio Izquierdo | derecho L’mdlo Iaqulerdol rayor




CLASIFICACION DE FICHAS POR COLOR SEGUN COMPARIAS

COLOR

TOQTAL

BQOJO

AMARILLG

YERDE

BLANCO

LISTADO DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN COMPANIAS

TRATAMIENTO

=

TQTAL

AmCIYOyOL

Am C1 II {2 super)

Am C1 II (3 super)

AmClII
AmClV
Resinas Comnpuastis

Clruglas




FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS QDONTOLOGICOS

wa. dr Fieka,

NOMBRE: | 20a0: SEXO .

SRCOLARIDAD:

HSTORIAMEDICA ANTERIOR:

= STORLA ODONTOLOGIC 2 AN 1FRJOQ

MAGNOSTICO
20J0 &= AMaroio O VERDE &2 arancoC

Piezas Plan de Tratamiento

Gmm SUPTROR ADVLTON HQH@”@U.}

o -wo-@ucnm
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