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SUMARIO

Durante los meses de marzo y abril del afio 1997 se
realizd este estudio con el fin de determinar las necesidades
odontoldgicas vy realizar tratamientos de operatoria dental,
periocdoncia v extracciones dentales en 127 excombatientes de
la URNG concentrados en el campamento Tzalbal, Nebaj, E1
Quiché, durante el programa de desmovilizacidn e integracion
da asto=s a la vida civil. Inicialmente se hizo un diagnostico
al 100% de la muestra, determinando asi cuales eran sus
necesidades de tratamiento odontoldégico segln la saveridad del
cdolor dental, destruccién severa de tejidos duros a
inflamacion gingival de acuerdo &l siguiente codigo de
colores: ROJO (caso urgente de tratamiento inmediato),
AMARILLO (caso con algunas urgencias de tratamiento), VERDE
(con patologia a tratar en etapas posteriores), BLANCO (piezas
sin caries dental ni patologia de tejidos bandos).

Se encontrd gue el 100% de la muestra pertensce a la
etnia indigena, con un total de 111 hombres y 16 mujeres y el
rango de edad que mas prevalecido fue el de 20 a 29 anos.
Segin la clasificacidn de codigo de colores se determind que
el color que mis se presentd fue el cdéddigo de color rojo para
los hombres (&4%) v color amarillo para las mujeres (&2%).
Seglin los codigos de indice comunitario de nacesidades de
tratamiento periodontal (I.C.N.T.P. ). se observd gue para
ambos sexos el codigo 3 tuvo mi=s prevalencia con 58% para los
hombraes v 58% para las mujeres, el tratamiento con amalgama de
plata que mas se presentd para ambos sexos fue la amalgama
clase I oclusal con &87% para hombres y un 48% para mujeres.
Se diagnosticaron 93 exodoncias para los hombres v 16 para las
mujares. El tratamisnto gque mas se realizdé fue el periodontal
con un 43% del total de tratamientos realizados., vy el que
menos s& raalizd fue el de resina compuestas con un 24%.

También se realizaron 4 charlas de salud bucal.



sr TOPL. ofix feb [ivde % osise &b assse aofl | afasyl

sehibizgoan nsl soniwrateb sb Al ls nos clbulam stea Exitliser

L isdneb. sivoistmao e sodfefusisd sxiisny v besipdicinobo
ub 2aineiladmonxe Y9l ne zafatneb ssnoidssrixe ¥ sionoboiveqg
I3 ,iscde¥ ,lsdiszT odnemsqmes (e ne scbavineonos INAU si
adiostpaint & nbiosiiflvomash ab smevgog f» afnstub ,Sd-iul
sottedngstth nu o itrl ee sdmamisiainl . fivio shiv 67 & =oted ab
fuz nane salsed 'zA obnanimielsh .endeEsum &l sb #0000 (s

"~ isd babiwwves £f siper ocoipdlolnobe winsined el ab smbebteonen

s 2ovwb  =okilfed ab srvevae adlosuriaed L lednst  wolob
st oplibds sipstupia [s obysuss sk [evignig nadisape ITal
Anistbesnl  olneimsdstd ek edespsu  oRss) OUOR - esnolon

- ARV (odnelisdat! b ssisnegw seaugle #05 ompsn) OITAAMA

maxslq) 0OMAID ,(=eiciieleng seqele na 1eikyd s slgolodes noa)
.(aconed z0bils? sb sigolnisq In fsinab seiven nis
sl & sosastisg artesum s{ ob 2000 e mup JSsInnons oF
[ v ssvabum &1 ¥ ssqdmodt 111 #b (8202 s Poo  soegibng cinde
.2ofn % & OF @b fe sul alosfsvewy sde sup bsbe s opnsi
eup dnimieisb as seroiod ab opibba ab mdinenitisels sf nipes
&vag ofoy 1alos sb oglibds fo AUt Alneseig se sim sup 0fon (@
#83) swneiun 28D s1eq of (hvese tofes ¥ (#34) ewsdmod sl

eb eebabizesan b owtinuesn esibni eb =ogiblo #ol nleesd

evag wup Svissdo ar (. A.THM.O0.1) Istacboiveq uinelesdiasd
sol aveq #RE noo alonsisvenq edm owvut X agibds [8 2ovae 2odes
s smegiend Nnoo odnsimsdeid [e aenive Sl s sg 8 v 2eramon
snepliame sl oul coxer sodwme s18g Sinasevg er =ém eup sislia
savotum si6q #8B nu ¥ Eendeerl shan #Ta noo (sBwico T s2ein

26l s18a &l v seqdmon sol aveq Esisnoboskn 9 noysailsangsib a8

tatnobolyeq [ wut d:ifesn o8 sdm sup olnsimsisrd (3 .esveium
oup 1o v ,sobexilas szotnsissds)s sb [adod feb 2Zp ou nos
PR nw non asissuquen ani2e9 'ﬂi' Fm w% &sleoy as sansg

oo buise sb eslvedd b noveslle® se ndidieY




INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 1995, culmind, con la suscripcidén
del Acuerdo de Paz Firme y Duradera entre la URNG vy =l
Gobierno de Guatemala, un proceso de 10 afos encaminados a dar
fin al enfrentamiento armado interno en Guatemala. Las partes
firmaron acuerdos de caracter sustantivo sobre temas que
incluyeron los Derechos Humanos, la Identidad y Derechos de
los Pueklos Indigenas, El Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfraentamianto Armado, Aspectos
Socioscondtmicos, Situacidn Agraria, el Fortalecimiento del
Poder Ciwvil v Funcidn del Ejércitoco en una Sociedad

Democratica. (15%)

Ern los mismos Acuerdos se establecid la conformacién de
la Comisidn de Apovo Logistico, constituida g1 18 de noviembre
de 199&, dicha Comision fue coordinada por la Mision de
Verificacion de Naciones Unidas para Guatemala (MINUGUA) v
contd con representantes de URNG, Instituciones del Gobkierno
de la Replblica (Comisidn HNacional para la Atencidn des
Repatriados, Refugiados v Desplazados -CEAR-, Comision
Presidencial para 1la Paz -COPAZ-, y de 1la Comunidad
Internacional a través del llamado “GRUPO DE LOS CUATRO". El
Sistema de Naciones Unidas, (representado por el Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- vy apoyada por la
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Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud -0PS/0MS~ v del Alto Comisionado de Naciones Unidas
patra Refugiados -ACNUR-). La Unién Europea -UE-:; La Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos -USAID-

y la Organizacion de los Estados éamericanos =-0EA=-.

Dentro de este acuerdo se contempld el Proyecto de
PDiagndstico y Atencidén de Salud Integral, en la fase de
desmovilizacidn del plan de incorporacion de URNG a la wvida
ciudadana, integrado por: URNG, Ministerio de Salud Pdblica,
Médicos del Mundo, Organizacidén Panamericana de la Salud
—0P5—, Universidad Misionera del Pobre -UMP- vy Universidad de
San Carlos de Guatemala -USAC- a través de la Facultad de

Odontologia. (30)

Se realizo la fase diagnéstica de todos los
excombatientes como base para la clasificacidn yv determinacion
de la atencién odontoldgica. La segunda fase fue de
identificacidn para trabajar una poblacidén meta del &60% de la
totalidad de concentrados. La tercera y UGltima fase fue la

eleccién de las piezas dentales a ser tratadas. (36}

Contribuyendo al fortalecimiento de 1la paz, la
Universidad de San Carlos de Guatemala, delegd a traves de la
Facultad de Odontoloaia, un total de 39 estudiantes del dltimo

afioc de la carrera de Cirujano Dentista para prestar sus



sarvicios como tales, conociéndose de antemano que la atencion
de la salud bucal es necesaria para esta poblacidn que no ha

contado con la misma durante treinta y seis afios de guerra

interna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacidon de excombatientes de 1la URNG, fusa
considerada como una comunidad aislada v heterogénesa, por lo
que se hizo necesario establecer sus mavores requerimientos a

nivel médico, odontolégico y psicoldgico.

Teniendo antecedentes de la comandancia de la URNG, que
una de las tres mavores necesidades de salud de la poblacidn
a saer desmovilizada es la odontoldédgica y tomando en
consideracién que esta comunidad estuveo excluida de los
satrvicios minimos de zalud piblica necesarios, sa realizd este
trabajo encaminado esencialmente a describir las condiciones
de salud o patologia bucal, establecer las necesidades
odontoldgicas en la poblacidn desmovilizada de la URNG v
efectuar algunos tratamientos odontoldgicos tales como
operatoria dental, periodoncia, exodoncia y prevencion en

salud bucal.
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JUSTIFICACION

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala estando conscientes de
las obligacionas académicas v soclales en al sector de salud
dentro del Proceso de Paz, colaboraron diagnosticando las
nacasidades an salud bucal de la poblacion desmovilizada para
orientar las acciones a seguir en el campo de la atencion
odontoldgica &an un Fubturo inmediato.

Debido a tantos aifos de guerra, la mayoria de los
miambros de la Unidad Revolucionaria Hacional Guatemal teca
(URNG ), permanecisron aislados, por muchos ahos, en areas
geograficas poco accesibles de la Republica de Guatemala,
teniendo asi escasa o ninguna atencion odontologica.

Como parte de los acusrdos de Paz, duranke la fase da
desmovilizacién, =se tuvo contemplada la atencion en =salud
bucal a los excombatientes concentrados en los diferentes
campamentos de desmovilizacion.

Por tal mobtivo dichas necesidades odontologicas
{operatoria, exodoncia, periocdoncia, protesis fija, protesis
parcial removible v protesis total), fueron diagnosticadas v
algunas atendidas por estudiantes del dltimo ano de la carrera
de Odontologia de la UniQErﬁjdad de 2an Carlos de Guatemala,

durante la fase de desmovilizacidn.
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REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS

La gqguerra surgid como consecusncia de 1la contra
revolucion que en 1954 derrotd al presidente electo
constitucionalmante: el coronel Jacobo Arbenz Guzman y de la
radicalizacidén gue allo provocd en los militares que se
sublevaron en 1960, en contra del General Ydigoras Fuentes,
gque permitié en territoric guatemalteco el entrenamiento de
los anticastristas que fracasaron posteriormente en Bahia de
Cochinos v en los actores politicos de la irquierda qus
tomaron el camino de las armas en 1962, luego de un
escandaloso fraude electoral, cuando las protestas civiles
dasarmadas se reprimieron salvajemente con TfTusiles en un’

contexto mundial de guerra fria. (39)

La lucha de clases en Guatemala llega a niveles de
confrontacion armada 2 principios de la década de los &0,
prolongandose con altibajos hasta la fTecha. En su
desencadenamiento s conjugan condicionantes histdorico-
en antecedente de la frustracidn de la democracia

zociales

burguesa v =su intento reformista de 17944-54, con toma de

opcicones politicas por los partidos vy grupos de izguierda. HNo

e pusde sefialar con precision, por falta de datos, s1 también
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el proceso fué precedido por un desarrollo de la conciencia de
clase de los sectores dominados o sus formas de organizacién,
aungue parece evidente gue las otras formas de lucha social no

habian sido agotadas. (8)

Todo comenzd dentro de las filas del ejército; una
insubordinacion entre los mismos oficiales para derrocar al
régimen. MNingdn guatemalteco imagind gue a partir de ese
momaento, cuando 21 calendario marcaba el 13 de noviembre de
1940, se iniciaba una de las etapas mas obscuras y dolorosas

da la historia de Guatemala. (15)

La dintentona del 13 da naviembre.da 1960 habia sido
organizada por una tendencia conspirativa de oficialas,
subalternos v superiores llamada la "Logia del Nifio Jesds” vy
gue en un principio abarcaba cerca de 400 oficiales. Las
motivaciones para la conspiracion parecen haber sido las

siguisntes:

a) Descontento por razones internas: en relacidn a las
politicas del sntonces Ministro de la Defenza Macional,
disgusto por corrupcidn ¥y descuido en diversas ramas de

la administracidn militar.

b Desconbento por razones externas: los militares se

resantian de los preparatives para la invasion a Cuba,

PROPIEDAD DE { & MIVERSINAR 1iF SAY 7AP!0S BE GUATFMALA
Bibﬁeteca Central
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que desarrollaba 1la brigada de exiliados cubanos 1llamada
"2506" en los terrenos de la finca Helwvetia, en
Retalhulsu. Esto dltimo se explica si se recuerdan los
condicionantes de 1la ideologia militar: soberania
nacional, no existencia de otros cuerpos armados en el

pais,

e Descontento contra &l gobierno del General Ydigoras, por

corrupcién an la administracidén pablica.

La rebelion fracasd porque buena parte de los conjurados
s2 tetiraron de la misma a dltimo momanto. Ello se debio a
que una tendencia considerada como muy ilzauierdista por el
resto de oficiale=z buscaba imponerse en la direccidén de la

azonada .

Despues del fracaso, un grupo de oficiales subalternos,
entre ellos: Luis Turcios Lima, Marco Antonio Yorn Sosa, Luis
Trejo Esquivel, Rodolfo Chacén, Zendn Reina, Augusto lLoarca,
Alajandro de Ledn vy otros, persistieron en =4 actitud
conspirativa fundando el llamado "Movimiento Rebelde 13 de
Moviembre” (MR-13) que inicia operaciones en 1961,.CGH la

ocupacidon de la poblacidn de Bananera, lzabal. (&)}
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Loz cabscillas convencen a grupos politicos, entre ellos
el Partido Guatemzal teco del Trabajo -PGT- o partido comunista

vy otros grupos de podar para participar con ellos.

Sin embargo, a las pocas semanas el MR-13 es tocado en
sus cimientos., su principal lider Alejandro de Ledn, =as
ultimado por el jefe de la Policia Judicial, Ranulfo Gonzaler.
La venganza no se deja esperar v el 24 de enero, Yon Sosa,

Turcios Lima vy Trejo llevan a cabo un atentado.

Simul tadnesamente surgen otros intentos golpistas como el
del exministro de la Defensa en tiempo da Jacobo arbenz,
Carlos Par Tejada efectuado en Concuéa, Baja Verapaz; v sl de
urn hermano de Yon Sosa; sin embargo, ambos fracasan en sus

intentoes. (24, 25, 37)

Después de la caida de arbenz Guzman los partidos
pequafios-burgueses de la Revolucidn de Octubre desaparsacieron
de la arena politica subsistiendo dnicamente el Partido
Comunista de Guatemala denuminado Partido Guatemalteco del
Trabaje —-PGT—, expresidn politica de los trabajadores
asalariados del campo v la ciudad v de los campesinos pobres.
El PGT actuando en la clandestinidad y sometidos a una intensa
v permanente persecucidén, habian mantenido uwna actividad
basada en impulsar la reorganizacidén de los sectorses populares

y paquafio—burgués progresistas. En 1960 su IIT Congreso habia
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raceptado impulsar todas las formas de lucha ¥y &n 1941 el
Comité Central habia estimado que las condiciones estaban
dadas para impulsar la lucha armada. De acuerdo a easa
concepcidn, el PGT organizd en marzo de 1962 la apertura de un
frante guerrillero en la regién de Concud, Baja Verapaz qua

habia de operar bajo el rnombre de 20 de Octubre.

El golpe militar del 30 de marzo de 1963 instaurd un
gobierno militar precedido por el Ministro de 1a Defernsa,
Coronel Enrigue Paralta Azurdia e caracteristicas

autoritarias.

Este golpe pretendia resolver las contradicciones que
tenian entre si las facciones de la clase dominante vy
enfrentar el cuestionamientn qgue provenis de las clases

populares. (&)

Segun César Maontes uno de los errores de Pearalta azurdia
fue el enfrentar a la guerrilla de aguel entonces, tuvo
aciertos ¥y mantuvo un combate contra la corrupcidn v
gstablecio el aguinaldo, pero comenzd a combatir a los dal 13
de Noviembre después de derrocar a Ydigoras. £l movimiento
guerrillaro inicia en 19632 cuando Peralta Azurdia habia
derrocade a Ydigoras, entonces se inicid la lucha contra

Faralta Azurdia y en esos tres afios ésta crecio. (22)
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Los insurgentes formaron & agrupaciones en diferentes

Epocas:

= El Partido Guatemalteco del Trabajo —-PGT- Tundado en
1949,

- El Movimiento Revolucionario 13 de Noviembre -MR-13—,
1961 .

- Fuerzas Armadas Rebeldes o —-FaAR- fundada en 1982 por
Pablo Monsanto.

o Organizacion del Pueblo en Armas -0RPA- fundada en 1971
por Gaspar Ilom,

= Ejército Guerrillero de los Pobres -EGP- fundado en 1972
por Rolando Moran.

= Unidad Revolucionaria MNacional Guatemalteca —URNG-

fundada en 1980. (5)

En 21 periodo gue va desde principios de 1963 a fines de
1966, &l movimiento guerrillero en Guatemala =e desarrolla
hasta alcanzar un auge momentineso. Los aspectos mas

importantes de ese proceso son los siguientes:

Politicos: la guerrilla se planted fundamentalmente como
unn movimiento militar de orientacion socialista, politicamente
represaentado por el =-PGET-: se efectud un intento de constituir
un frente daniceo, qus ampliara el apoyo politico a 1la

querrilla, llamado —FUR—. A partir de 1954 se presenta una
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faccidn divisionista de tendencia trostkista de 1la 1V
Interpacional, la cual influye en el frente guerrillero de Yon
Sosa, por madio de Francisco Amado, por eso dicho comandante
s& separd de las FAR y continud operando independientements

con el nombre de Movimiento Rebelde 13 de Moviembre. (&)

La contraccidn de los dos periodos de auge guesrrillero de
1966=1967 y de 1982 se lograron: a un altisimo costo social en
vidas humanas, destruccién de la poblacidn con altos grados de
vinlaciones de los derechos humanos y srrores en la conduceién
del movimiento armado, perdiéndose asi su wunidad interna. (16,

39)

En 1970 la guerra emplieza a tornarse mis compleja v la
guerrilla comienza una nueva tactica, la del secuestro
politico para exigir la liberacidn de sus miembros. En tres
oportunidades la insurgencia logra buenos resultados paro su
cuarto operativo en el cual pretendia secuestrar al embajador
estadounidense John Gordon Mein, para intercambiarlo por el
insurgente Camilo Sanchez, la cual fracasa ante la seguridad
del diplomatico, pero en =] incidente muere Gordon Mein. Lo
mismo ocurrid el 5 de abril del mismo afio, en esta ocportunidad
las FAR matan al Embajador de Alemania al Conde Xarl Von
Spretti, ante la negativa del Gobierno de Méndez Montenegro de

Inktarcambiazrlo por insurgentes retenideos. (37)
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Los afios que van de 1968 a 1973 sefalan un mantenimiento
del terror y del declive de la guerrilla. Las FAR realizaron
dos intentos de retomar la iniciativa, el primerc =1 llamado
la Concentracion de 1968, que intentd reunir los restos de los
grupos diszmados para abrir dun nuevao frente, aesta vezr en la
zona selvatica del norte del pais. En 1%&8 y 1969 las
columnas guerrilleras se internaron &n la selva tropical, que
sepatra 21 norte de los departamentos de alta Verapaz v GQuiche,
del Petén. En la segunda intentona de 1971-1972 las columnas
guerrilleras permanacieron algunos meases en las selwva
realizando operaciones de hostigamiento, como la captura del
campamento militar de Las Tortugas y eludiendo las patrullas
militares enviadas en su contra, en esa intentona muridé el
dltimo militar que pertenecia a las FaR, teniente Rodolfo

Chacan. [&)

En los 70 se inicia la modalidad de gobiernos
institucionales precedidos por militares. El1 alto mando del
ejército selecciona a su candidato y 1o impone
fraudulentamente a través del partido politico o coalicidn de
partidos que estima conveniente para apoyar institucionalmente
a au alegido. Asi asumieron el poder los generales: Carlos
Arana Osorio, Kjell Eugenio Laugerud Garcia y Fernando Romeo

Lucas Garcia. (21)
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En &l periodo de la presidencia del General XKjell Eugenio
Laugerud Garcia (1974-1978) no se repitio el esquema de olas
de terror, aungque =i se produjeron asesinatos selectivos, como
los del abogado laboralista Mario Lépez Larrave, del
saecretario general de PGT Humberto aAlvarado, asi como hechos
de vioclencia regionales en Ixcdn rnorte del Quiché, como parte
de las medidas contra las operaciones de la guesrrilla del

~EGP— v &l de Chiquimula. (&6, 11)

En 1978 dos nuevas organizaciones denominadas Ejército
Guerrillero de los Pobres =EGP= ¥y la Organizacian del Fueblo
gn Armas —-0ORPA— =& suman a las ya existente en zZonas como

Quiché& v San Marcos.

En este mismo ano, la comunidad nacional e internacional
s& va conmocionada ante la masacre de Panzos, Alta Verapaz,
donde cerca de 100 campesinos mueren en manos del ejército,
duranta una protasta para exigir tierras, 2n esta e&poca la

lucha contrainsurgente se agudiza y la violencia aumenta. (37)

Hasta entonces la comunidad internacional se limitaba a
condenar la violacidn contra los derechos humanos. Pero el 31
da enero de 1980, =e wvio forzada a zislar a Guatemala del
contaxto mundial. Varias decenas de personas mueren tras la
ocupacion de la embajada de Espafa an Guatemala, ot

activistas del Comité de Unidad Campesing —CLIC—, Un comando
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de las fuerzas de =ssguridad intaentan desalojarlos, lanzando
bombas de fésforo blanco, de inmediato estallan bombas Molotowv

y al inmueble estalla en llamas. (31, 37)

& finales de 1982 las cuatro organizaciones insurgentes
deciden unirse a Cuba para darle vida a la Unidad
Revolucionaria HNacional Guatemalteca =-URNG—=, el movimiento
insurgente logra controlar varlias regiones del occidente,

norte ¥ sur del pais. (11)

En 1982 =e materializa un golpe de estado vy los alzados
entragan el poder a un triunvirato encabezado por el General
Efrain Rios Mont, existiendo mayor represién contra la clase
indigena, estableciendo las Patrullas de Autodefensa Civil
—PAC— que en un par de meses llegan a sumar casi un millon de

integrantaes.

En 1983 Efrain Rios Mont es derrocado y asume el poder el
general Oscar Humberto Mejia Victores, convocando a una
fAsamblea Constituyvente para elaborar una nueva Constitucidn
Politica de la Replblica v programa elecciones gensrales para

1985 .

En 1985 se constituyd la Comandancia Gensral de la URNG
y se disron a conocer las tasis de la unidad de las fuer:zas

Fevolucionarias.
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En 1986, ante los sucesivos fracasos para lograr la
estabilidad del pais, el ejército se vio obligado a impulsar
una nueva estratagia con fachada civil, con 1la cual =e propuso
nusvaments , neutralizar el movimiente revolucionaric vy
aislarlo tanto a nivel de la poblacidén como a nivel
internacional . Paralelamente impulsd una campafia politico
diplomitica que basada en su estratagia politica pretendia

aislar al movimiento revolucionario.

Esta maniobra aperturista contd con 21 apoyo reforzado de
paises como Israel v Taiwan, los que han estado prazantes an
todo el modsleo contrainsurgents, paro en ese momento jugaran

un papel principal dentro de la guerra poclitics.

En 1984 toma posesidn Vinicio Cerezo Arévalo, siendo sl
primer presidente electo en forma transparente, comenzando a
negociarse con la insurgencia poniendo como condicidn que
depusieran las armas, llevandoss a cabo la primera reunidn en
El Escorial bajo la observancia del gobisrno de Espafia, v el

embajador guatemalteco Danilo Barillas.

En 1987 hubo un primar ancuentro entre delegaciones de la

URNG v el gobierno, ejecutandose en Madrid, Espafa.

La mediacion de la Comisidn Nacional de Reconciliacion

~CHR— praesidida por Monsefior Rodoel fo Quezada Torufio v
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asesorada por los ciudadanos notables Teresa Bolafios de Zarco
y Mario Permuth logra la firma del acuerdo para la blsgqueda

da la Paz, por medios politicos. (12, 37)

Para podar llegar a la paz Firme vy duradera fueron

necesarios varios acuerdos preliminares, entre gllos sa tiena:

i El Proceso de Contadora:
1.1. Mace sl grupo y prasanta su propuasta de paz el 9
de enaro de 1983.
1.2 lLos presidentes del istmo aceptan la propuesta el 9
de septiembre de 1583.
1.3 La ONU apoya al grupo de Contadora =al 11 de
noviembre de 1983.
1.4 Contadora presenta su primer acta de Paz el 15 de
abril de 1984.
1.5 Contadora presenta la dltima version de Acta de FPar
8l &6 de junio de 19B6.
e | La negociacidn indirecta comprende:
2.1 Primera reunion de presidentes de C.A. Esquipulas

I, 21 15 de mayo de 1986&.

2.2 Procedimiento para establecer la paz firme ¥
duradera en Esquipulas II, el 7 de julio de 1987.
2.2 Garita de Alajuela. Evaluar la amnistia vy

democratizacion el 16 de julio de 1988.
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2.4 Comisidn Nacional de Reconciliacidén -CHR- y dialogo
nacional el 7 de noviembre de 1588.
2.5 Camisién Nacional de Reconciliacién —-CHR- logra que
Gobierno vy URNG firmen acuerdo de 0Oslo (paz por

madios politicos), el 30 de marzo de 1990.

NOTA: La Comision HdNacional de Reconciliacidon =-CMR- esta
formada por: el Gobierno, la Iglesia Catdlica, Partidos
Foliticos, Ciudadanos Notables, Organizacionas de

Trabajadores, Organizaciones Empresariales, 0Organizaciones
Cooparativas, Universidades, Colegios Profesionales, Iglesias,

Cultos y otras denominaciones religiosas.

e En 21 Acuerdo de 0slo se originarcn algunas instancias,

entre ellas:

3.1 El Escorial o Instancia Politica en junic de 1990.

2.2 O0Ottawa o Instancia del Sector Empresarial -CACIF-
an septiembre de 1990.

2.3 Quito o Instancia Religiosa en septiembre de 1990,

2.4 HMetepec o Instancia Sindical v Popular en octubre
de: 1990

2.5 Atlixco o Instancia Académica, Profesional v

peguefia empresa en octubre de 1990.

4. La Negacidn Directa comprende:
4.1 El Presidanta Serrano Elias presenta su plan de paz

total & la ORHU, enerco de 19%21.
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4.2 Gobierno vy URNG acuerdan la agenda vy el
procedimiento para desarrollar 1la negociacioén,
abril 1991.

4.3  URNG vy Gobierno firman el pcuerdo Marco para la
blhsqueda de una paz total por madios politicos,
ACUERDD DE QUERETARD, Jjunico 1991.

4.4 URMG bropong el documanto: Lina Paz Justa v
Democratica, contenido de la negociacidn, mavo
1988

4.5 Goblernao propone documento: La Paz no ss s6lo la
Ausancia de Guarra sino Creacidn del Conjunto de
Condiciones gue le permitan 1 hombre wviwvir sin

angustias ni temores, Jjunioc 1992.

Los sels acuerdos que corresponden a la negociacion
complementaria firmados por el gobierno de Ramiro de Ledn
Carpico son: .

5.1 aAcuardo Marco para la reanudacion del proceso de
negociacidn antre &l Gobiarno yw la URNG, México,
anars 1994,

5.2 fAcuerdo Global sobre Derechos Humanos, México,
marza 19240

5.3 fAcuerdo de calendarizacidn de las nsgociaciones
para uha par Firme y duradera en Guatemala, México,

marzo 1994.
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fcuerdo sobre el Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfrentamiente Armado, Oslo,
junio 1994.

acuerdo s=obre la creacion de la Comisidén para el
Esclarecimiento Histdrico de las violaciones a los
derechos humanos vy a los hechos de violencia gue
han causado sufrimiento a la poblacion
guatemalteca, Oslo, junio 1594.

aouardo sobre Identidad vy Derechos de los Pusblos

Indigenas, México, 31l de marzo de 1995.

puntns basicos del fAcuerdo Marco son:

Temario de la negociacion.

Moderacidn de las negociaciones bilaterales.

* psamblea de la Sociedad Civil (ASC).

Papel de los paises amigos (Colombia, USA, México,
Moruega v Venszusla).

Procedimientos

Macanismos de Verificacldn

La ASC aestaba integrada por: cinco diputados por cada

instancia (Escolarial, Qttawa, Quito, Metepec y Atlixco,

cince representantes Mayas, Mujerss, ONG's, Periodistas,

Centros de Investigagidn y 0Organizacidn de Derechos

Humanos .
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Los cinco temas sustantivos que discutid la AsSC fueron:
el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el
Enfrentamiento Armado, Identidad vy Derecho de los Pusblos
Indigenas, #Aspectos Socioeconomicos y Situacidn Agraria,
Fortaleciniaento del Poder Ciwvil ¥ Funcidn del Ejército an una

Sociedad Civil, Reformas Constitucionales v Régiman Electoral .

I Los Puntos gue regula el Acuserdo Global sobre Derechos
Humanos son:

= Compromiso general con los derechos humanos.

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

- Compromiso en contra de la impunidad.

= Compromiso de gue no existan cuerpos de seguridad
ilegales y aparatos clandestinos y regulacion de la
portacion de srmas.

- Gatrantias para las libertades de asociacidén y movimiento.

- Consctipocidn militar.
Gatrantias vy proteccidn a las personas vy entidades que
trabajan an la proteccion de los derechos humanos .

Py Resarcimianto v/o azistencia a las victimas de violencia
de los derechos humanos.

o Varificacidén de la ONU (MINUGUA).
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£l Acuerdo de Reasentamiento de las Poblaciones
Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado comprende:
Definicionas, principios y objetivos de una estrategia
global de reasentamiento de las poblaciones desarralgadas
por &l enfrentamiento armado.

Garantias para 81 reasentamiento de las poblacionas
desarralgadas.

Integracion productivo de las poblaciones desarralgadas
y desarrollo de las areas de reasentamiento.

Recursos ¥ cooperacion internacional.

Aarreglos institucionalas.

Dispoeicidén final.

£1 @cuerdo sobre la Comisidén para el Esclarecimiento
Histérico de las Violaciones a los Derechos Humanos y los
Hechos de WViolencia que ha Causado Sufrimiento a la
Poblacidon comprendes:

Finalidadas

Intagracion

Compromiso de las partes

Medidas de ejecucidn inmediata después de la firma del
prasante acuardo.

Pariodo.

Funcionamiento, instalacion y duracion.

Infarme

Verificacion Intarnascional
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El Acuerdo sobre Identidad vy Derechos de los Pueblos
Indigenas comprenden:
Identidad de los puesblos indigenas.
Luchar contra la discriminacién.
Lucha contra la discriminacion legal v de hecho.
. Dereacho de 1la mujer indigena.
. Instrumentos Internacionales.
Derechos Culturales,
' Idioma.
. Nombres, apellidos y toponimia.
. Espiritualidad.
Templos, centros ceremoniales y lugares sagrados.
. Uso del traje.
. Ciencia y tecnologia.
. Reforma educativa.
. Medios de comunicacidn masiva. -
Derechos civiles, politicos, sociales v econdmicos.
. Marco constitucional.
Comunidades y autoridades indigenas locales.
. Regionalizacian.
. Participacidn a todos los niveles.
. Derecho consuetudinario.
Daracho raealativo a tierras de los pusblos
indigenas.
Comisiones partidarias.

Recursos.
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Disposiciones finales.

Acuerdo sobhre Aspectos Sociocecondmicos vy
fAgraria:
Democratizacidén v desarrollo participativo.

. Farticipacidon v concertacion social.

Situacion

FParticipacidon de la mujsr en 8l desarrollo
economico y social.

Desarrollo social:

. Educacidn vy capacitacion.

. Salud.

+ Seguridad Social.

' Vivienda.

. Trabajo.

Situacién agraria y desarrollo rural:

. Participacidn.

. fdcceso a tierra v recursos productivos.,

. Estructura de apoyo.

. Organizacion productiva de la poblacidén rural.

. Marco legal v seguridad juridica.

. Registro de la propiedad inmueble y catastro.

. Proteccion laboral.
. Proteccion ambiental.

F Recursos.

Modernizacion de la gestidn publica v politica fiscal:

Modernizacion de la administracidn piublica.
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. Politica fiscal.

6. Acuerdo sobre Fortalecimiento del Poder Civil v Funcidn
del Ejército en una Sociedad Democratica:

= El Estado ¥ su Forma de Gobierno.

- El Organismo Legislativo.

o Sistema de Justicia.

o Organismo Ejecutivo.

. figenda de seguridad

. Seguridad pablica.

. Ejército.

. Presidencia de la Repiblica.

. Informacién e inteligencia.

. Profesionalizacién del servidor piblico.

- Participacion social.

- Participacidn de la mujer an &l fortalecimiento del poder
civil.

= Aspectos operativos derivados de la fipalizacidn del

anfrentamiento armado. (1, 2, S, 8, 12, 1&, 20, 23)

Luego de la suscripcion de estos acuerdos sustantivos, se
firmaron una serie de acuerdos an torno a los diversos
aspactos operativos vy técnicos del fin del anfrentamiento. De
tal suarte el 4 de diciembre de 1996, se firmd =l Acuerdo
zobre el Definitivo Cese al Fuego en la ciudad de 0slo,

Noruega. En &l mismo se definid la estrategia para Jla
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incorporacién de los excombatientes de URNG a la wvida

ciudadana, empezando por su desmovilizacidn.

Entre los fAcuerdos se incluye la salud, las partes
coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del sector
nacional de salud. Dicha raforma debe sar orientada hacia el
efectivo ejercicio por la poblacidn del derecho fundamental a
la salud, sin discriminacidén alguna vy el afectivo desempefio
por el Estado, dotado de los  recursos necesarios, de su

obligacidén sobre la salud vy asistencia social. (1)

En el acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego se
establecid la conformacién de la Comision de Desmovilizacidn
de Excombatientes y de Apoyvo Logistico, constituida el 18 de
diciambre de 1996, como marco para &l disefio e implementacidn

de la estrategia de desmowvilizacidn.

La fase de desmovilizacidn se pensd para que, en un plazo
de &0 dias a partir del denominado "Dia D", los excombatientes
concentrados vy desarmados en 8 campamentos, cuya ubicacion fue
seleccionada por la comandancia de URNG y la de MINUGUA de
acuerdo con las Areas de accidn del grupo desmovilizado. Para
ello =se programd que un tercioco de los excombatientes
abandonara los campamentos an cada uno de tres periodos: del
dia "D¥43" al dia "D¥48" i del dia 'D+49° al dia "D+54": del

dia "D+55" &1 dia "D+e0"” {(Acuerdo Sobre =1 Definitivo Cess al
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Fuego, art. 28). Como resultado de la negociacian fue fijado
especificamente 2l dia 3 de marzo de 1997 como "Dia D", con lo
que la fase de desmovilizacidn habia de concluir &1 3 de mayo

de 1997. (30)

Durante su estancia an los campamentos los excombatisntes

fueron atendidos en tres sjes estrategicos:

£ Orientacién vocacional e insercion a la vida productiva.
20 Documentacion v reunificacion familiar.
. Educacidon v salud.

El 29 de diciembre de 1996 con la presencia de 10 jefes
de Estado, Armando Calderdn Sol (El Salwvador), Roberto Reina
(Honduras), Violeta Chamorro (MNicaragua), José& Maria Figueres
{(Costa Rica), Ernesto Pérez Balladares (Panamia), Ernesto
Zedillo (México), Rafael Caldera {(Venezuela), Ernesto Samper
{Colombia) el Jafe del Gobierno Espafol Joseé Maria Azrpar, v el
Gobierno como testigos de honor, el Presidente de la Republica
Alwvaro AT Irigoven, los Comandantas da la Unidad
Revolucionaria Macional Guatemalteca -LIRNG-, =suscribieron el
acuardo de paz Tirmg ¥ duradera, gus pone fin al conflicto
armado de 3& afos, durante una ceremonis celebrada en el

Palacio Macional. (45,747)
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En medio de la algarabia que se wvivid en el parque
central, el Presidente de la Repliblica Alvaro Arzld, acompafiado
del Comandante Guerrillero Rolandeo Moran, sncendieron al pis
de la bandera la llama de la paz, que simbolizd el fin del

conflicto armado en el pais.

Después del 29 de diciembre sd6lo habri& concluido una
etapa del procesoc de pacificacidn, la nagociacion, la via
politica que se eligidé para ponerle fin al enfrentamiento
armado interno. & partir de aqui, el gobierno tendri que

cumplir con su papsl de representante de la paz, en funcidon.

En enero de 1997, una comisidon de URNG, OPS v Ministerio
de Salud se entrevistd con el Decano de la Facultad de
Odontologia Dr. Danilo Arroyave, 81 cual nombré al Doctor
Rodol fo Soto como Representante de la Facultad de Odontologia
en el Programa Extraordinario de Salud Integral en 1la
Dezmovilizacion e Incorporacion de 1la URNG a la wida
ciudadana.

La comisidn de salud estaba integrada por representantes
del Ministerio de Salud Pdblica v Asistencia Social, la Unidad
Revolucionaria Macional Guatemalteca =URNG-—, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -
UsSAC-FD, WUnién Eurcopea -UE-, #Agencia para el Desarrollo

Intarnacional de los Eztados LUnidos -USAID-, Madicos sin
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Fronteras Francia -MSF-F-, Médicos del Mundo Espafia -MDM-E-,
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud -0OPS/OMS-, gque juntos conformakan: La Comisién
Multisectorial para Prestacidon de Servicios de Salud Integral
en la Fase de Desmovilizacidén e Incorporacidn de la URNG a la

Vida Ciudadana. (30)

Los odontdlogos practicantes solicitados a 1la Facultad de
Odontologia debian de llenar ciertos requisitos como ser
voluntarios, disponer de &0 dias en los cuales se programaran
actividades hasta los domingos v =in poder salir de los
campamentos. Para elegir wun total de 39 odontdlogos
practicantes se aefectud un sorteo entre los 60 estudiantes que

querian participar. (13)

Por lo anterior la Junta Directiva de la Facultad de
Ddontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
transcribid el PUNTO PRIMERO del aActa No. 1-97 de la sesidn
calebrada el dia 17 de enero de 1997 que literalmente dice:

Programa Extraordinario de Salud, derivado de los Acuerdos de

Paz: La Junta Directiva tomando en consideracidn lo resuelto
por el Caonsejo Superior Universitario en &1 Punto D&cimo
Noveno del Acta No. 29-946 de su sesidn celebrada el dia 27 de
noviembre de 1996 vy de acuerdo con la recomandacién de]

Consajo Académico de esta Facultad, acordd:
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Apoyar la participacion de la Facultad de Odontologia en
el Proce=so de Paz, integrandose al equipo
multidisciplinario que participara en el programa
extraordinario de salud en loz campamentos de la URNG.

Qu= los estudiantes que voluntariamente se integren en
ese programa  que permanezcan por dos meses en los
campamentos de la URMNG, puedan elegir cualquiera de las
opciones siguientes, en cuanto a su desempefio curricular

en la Facultad de Odontologia:

Gue la actividad extraordinaria desarrollada durante esos
dos meses en los campamentos de la URNG, sea sguivalente
a cuatro meses efectivos de su E.P.S. Los odontdlogos

practicantes que optaron por ésta son:

O.F Juan Carlos Villegas

0.P Maria del Rosario Batras
O.P Luis Paredes

0.P Carolina Arango

O.P Marcia Roulet

D.P Adrian Alvarado

0.7 Rub&n Sagarminaga

0.P Maria Monzdn

O0.F Luisa Ramirez
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Que realicen un trabajo de investigacion en el campamento
az=ignado, elaborado de acuerdo con los lineamientos de la
Comisidén de Tesis de esta Facultad, quien tendrd a su
cargo la asesoria v aprobacion de dicho trabajo, el cual
sa8 constituird en la tesis de graduacidn. (38) Los

odontdlogos practicantes que optaron por esta opcién son:

0.FP Mildred Tatiana Herrera Espafa
0.P Vanessa Karla ﬁanla Noguera Morales
0.P Lidia Waleska Tejaxun Campos
0.FP Meyda Yesenia Zuleta Bonilla
0.P Juan Ignacio Asencio

O.FP Léster Molina

0O.P Rudy Ramirez

0.P César Roulet

O.F Arturo Castillo

0.FP Sandra Aguilar

O.P Dalita Tonti

0.F Byron Blivar

0.P Julioc Anleu

O.F José Juarez

0.P Sara Sandoval

0O.P Claudia Barrientos

0.7 Rudy Ixcaragua

0.P° Demetrio Lopez

0.7 Mario Madina



0O.P Patricia Campbell

O0.FP Leonel Sinai

0.P Mario Illescas

0.P Carlos Mﬂgnllén.

D.P José Carranza

O0.FP David Batras

0.P Fredy Hernandez

0.P Mario de lLedn

0.FP Juan Sebastian Rodriguez
0.P Warner Monterroso

0.P LLuis Carlos Harrara

Frevio a la Fase de Desmovilizacion fue necesario
realizar un taller para dar a conocer e informar sobre la
homogenizacidn del Plan de Diagndstico y Atencion de Salud, el

cual tenia como objetivos:

i Orientar sobre el Plan de atencién Integral, formas de
ajecucidén, normas de atencidn ¥y procedimientos de
referencia vy funcionamiento de salud dentro del
campamanto.

o Orientar sobre las Tunciones del Equipo de Salud Interno,
de 1la Comision Local de Salud, del Equipo Coordinador, vy

del Equipo de Apovo.
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3. Orientar sobre los programas de vigilancia epidemioldgica
v saneamiento ambiental, de atencidn médica, salud bucal
vy salud mental .

4. Orientar sobre los talleres de Salud Mental.

5. Acercamiento inicial entre las partes. (30)

Durante la fase de desmovilizacidén =e contemple 1la
atencidén integral de =alud a lozs combatientes vy militantes
concentrados en los diferentes campamentos de desmovilizacidon.
El Plan de Diagnd=stico v Atencidn Integral de Salud contempld

los programas de:

& Vigilancia Epidemioldgica v Saneamiento aAmbiental:

- Vacunacién (Sarampién v Tétanos).

- Daesparasitacidn (sistémicas y externas).

= Administracidén de micronutrientas, wvitamina A, hierro,
Acido félico.

> Control de calidad de agua (medicion de cloro residual).

= Contrpl de residucs liguidos y solidos.

= Control de vectores.

g Charlas educativas v promocionales a grupos.

2 Programa de atencidn Médica:
- Tdantificacidn, cla=sificacion ¥ procedimientos de
referencia v prioridad de atencion.

- Diagnostico individual, elaboracion de ficha clinica.
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Atencién médica por demanda.

Obtencién de muestras de laboratorio (aspectos técnicos).
Orientacién e intercambio de normas de atencidn sobre
malaria, tuberculosis, enfermadadeas parasitarias
(sistémicas v extarnas).

Manejo biolégico.

Programa de Salud Mentsl:
Talleres sobre salud mental

Llenado da fichas de salud mental

Programa de Salud Bucal:

Critarios de atencidn dental, cla=sificacian v
priorizacidn de atencién.

Examen odontolégico vy llenado de fichas.

Rotacidn de personal para procadimientos odontolégicos:

exodoncias, operatoria, tratamiento periodontal. (3&)

Responsabilidades Asumidas en el PFPlan por las Diferentes

Instituciones Participantes:

Ministerio de Salud Pdblica v @sistencia Social -MSPAS-:
Preparar, elaborar, supervisar y evaluar el Plan de
Salud.

Fortazlecimiento de los servicios de salud.

Coardinacidon de mecanismos de referencia.
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Procesar muestras de laboratorio.

Facilitar y asegurar la cadena fria.

Facilitar recurso humano e insumos para fumigar.
Asesorar al equipo coordinador v a la Comisidén de Salud
Local.

Facilitar la cooperacion de epidemidlogos.

Papeleria para la administracion de servicios ofrecidos.

Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca -URNG-:
Preparar, elaborar, suparvisar vy savaluar el Plan de
Salud.

Conducir a nivel de Equipo de Salud Internc de
planificacidon, ejecucidn v evaluacion de las acciones de
todos los programas del Plan.

Dar atencidon médica dirscta.

Dar seguimianto, control de calidad, mantenimiento a la
red de abastecimiesnto de agua vy al tratamiento de
residuos.

Fagilitar la coordinacidn de las instituciones a nivel
local.

Desarrollar el componente de salud mental.

Univarsidad de San Carlos de Guateamala, FfFacultad de
Odontologia ~-USAC~FO~:
Freparar, =laborar, supervisar vy evaluar 21 Plan d=s

Salud.
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Proporcionar 39 estudiantas del &o. afio de la Facultad de
Odontologia para la atencidn bucal.

Aportar la mayor parte de equipo e instrumental
odontoldgico para ] trabajo.

Supaervision de actividades de =salud bucal.

Médicos del Mundo Ezpafa —MDM-E-:

Preparar, elaborar, suparvisar vy evaluar &l Plan des
Salud.

Participar en la ejecucidon del plan.

Corresponsable a nivel del Equipo de Salud Interno en la
planificacidén, ejecucidén y evaluacién del Programa de
Atencidn Médica.

Aadministrar los recurseos financieros de la Union Europea,
para la compra vy abastecimiento de los insumos de la
atencidn integral en salud de los campamentos.
Movilizacion de personal de salud y enfarmos para

referencias médicas.

Médicos sin Fronteras Francia -MSF-F-:

Construir la red de abastecimiento de agua y dar
sgguimientoc a su control, calidad y mantenimiento, asi
mismo lo relacionado con el tratamiento de residuos.
Capacitar al personal de mantenimiento de la red de

abastecimiento de agua.
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Supervisar los campamentos para garantizar las medidas de

saneamiento ambiental.

Universidad Migsionara del Pobre -—-UMP-:

Instalar, reparar y mantener el equipo odontoldgico en
cada campamento.

Participar &n las actividades de salud bucal v dos
técnicos flotantes por cada campamento.

Suministrar compresoras para el equipo odontoldgico.

Organizacidn Panamericana de Salud/Organizacidén Mundial
de la Salud -0PS/OMS-:

Direccion técnica de las diferentes etapas del proceso.
Freparar, elaborar, supervisar v evaluar el Plan de
Salud.

Asesorar al equipo coordinador v a la Comisidon de Salud
Local.

fdministrar los recursos financieros de la Agencia para
el Desarrolleo Internacional de los Estados Unidos -USAlID-
para el fortalecimiento de la red de servicios de
referancia del Ministerio de Salud Pdblica v Asistencia

Social ~MSPas-. (30)

Descripcidn de los 8 Campamentos:

]

Campamento Sacol, Nuevo Chahal, Alta Verapaz:

Datos Generales
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’ Nombre: Finca Sacol

* Situacidn 15°52°60" N- 89°24°930" W/BN 4256&.

. Frente de Concentracidn: FAR. Regional HNorte,
Capitan Hernandez, Frente Lucio Ramirez v Frente
Panzds Heroico.

. Mamero de Combatientes: &56: 90 nifios, 95 mujeres,
471 hombres.

Caracteristicas:

. Descripcion Topografica del area en general:
irregular, zona con terreno quebrado con cerros.

Descripcidén Topografica del Punto:

’ Terreno abrupto, selva con pequeafos potreros.

. Algunas explanadas en el campamento v en el casco
de finca (2 kilometros)

. Mo se observa el campamento desde la carretera o
del casco de la finca.

. Dispone de un helipuerto improvisadeo por la propia
guerrilla.

. Hay una pista de aterrizaje a 600 metros.

Clima: calido con precipitacionaes fuertes.

Vegetacidn: selwa scuatorial, con aArboles de distintos

tipos.

Rios: "Gracias a Dios" caudaloso a 2 ¥Xm. del punto, de

30m de ancho.

De la finca al campamento hay que cruzar el rio con un

lanchdn, &l cual pusde transportar wvehiculos o equipo
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pesado. El camino del rio al campamesnto es transitable

con vehiculo ligero.

Tomas de agua: existe una toma natural, un nacimiento con

agua limpia que se usa para los combatientes.

Energia Eléctrica: no hay tomas eléctricas en las

carcanias del punto,por leo que utilizaran plantas

eléctricas.

Las poblacionas cercanas: Rio Dulce a 40 Km, Modasto

Méndez a 23 Km.

Caracteristicas de la guerrilla a concentrarse:

- El <90% de la guerrilla no habla e=zpafol, s=6lo
Kekchi.

. Un 90% son analfabeatas.

Material del que estd construido &l campamento: son

cabafas construidas con troncos y el techo de palma, las

paredes son de plastico para ser colocadas de noche. Las

instalaciones de 1la clinica médica y odontolégica son de

madera y techo de palma.

aglimentacidn: esencialmente es a base de frijol, arroz vy

café.

En el campamento existen 5 companias cada una con un

capitan, los cuales szon dirigidos por el Comandante del

campamento. Fuera del campamento a 2 Km. se encontraba

el campamento de MINUGUA. (21, 30)



41

Campamento Mayaland Ixcan El1 Quiché:

Ubicacidn del Lugar:

a) Aproximadamente 2.5 Km. de la poblacidn de
Mavaland.

b) Coordenadas: 15°56"361" N- 91°04°061" W

Grupo Guerrilleroc: Ejército Guerrillero de los PFPobres

—EGP-—.

Nimero de sxcombatientes: 430; 354 hombres, S8 mujeres,

le nifos.

Clima: calido v lluvicoso, terreno gquebrado selvatico.

Tipo de Edificacidén: techo de lamina de zinc, aislantes

de cartdon, sin paredes, con cortinas de nylon enrolladas.

Topografia general de la zona:

. Ubicacion en la confluencia de dos pequefios rios,
donde sa forma una valle rodeado de dos pequefias
elevaciones desde donde se domina una gran parte
dael area qua serid destinada para el campamento.

En general la tierra es bastante compacta v Tirme.

. Se aprecian dos explanadas bastante despejadas de
arboles con terreno firme y compacto.

. El punto se encuentra a nivel de la carretera,
quedan expuestas a la wvisidn directa de dos

explanadas, donde seri el campamento.
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Accesos:
. Desde la poblacidn de Playa Grande (Cantabal),

recorriendo una distancia de aproximadamente 40.4

Km .
. Hay una pista de aterrizaje en la comunidad de
Mavaland.

Tomas de fAgua:
- Dentro del area se encuentra dos rios: Pescado vy

Jordan. TZ21L9309

Campamento Tululché I v II, Quiché:

Ubicacién del lugar.

Coordenadas: 15°02°21" N- 91°01740" W

Grupo Guerrillero: Ejército Guerrillero de los Pobres

—EGT—.

Nimero de excombatientes: Tululché I: 2&67:; 185 hombres,

52 mujeres, 30 nifos. Tululché II: 258: 211 hombres, 3&

mujeres, 11 nifos.

Descripcidon topogriafica del drea en genaral:

. Zona de montana

. Situado dentro del denominado tridngulo Ixil.

Descripcion topografica del punto:

. Explanada central de unos 200200 m. Circundante a
2lla hay otras de varios tamafios, oscilando entre
los 1.000 v los 400 m cuadrados.

Clima: templado, noches frias, lluvias frecusntes.
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Vias de Acceso:

’ Solamente una via de entrada. Es un camino de unos
1,800 m. que llega al campamento desde la carretera
Santa Cruz de Quiché-Zacualpa-Jovabaj.

. Aproximadaments a 700 m. del campamento, sobre &l
camino ¢itado.

Tipo de Edificacion:

. Techo de lamina de zinc, madera contrachapeada para
forro de paredes, aislantes de duropor. (21, 27,

30)

Campamaento Finca Claudia, Guanagazapa, Escuintla:
Gkupn Guerrilleroc: Frente Unitario -FuU-
Mumero de excombatientes: 22&; 187 hombres, 22 mujsres,
10 nifos.
Descripcidén Topografica del Area:
Zona da montafia media, situada entre el eje
voloénico v la llanura costera del Pacifico.
. El campamanto seleccionado estid a una altura de 240
m, posee un Area aproximadamente de I00x300 m.
Tipo de Edificacidn: techo de lamina de zinc, aislantes
de cartdn, sin paredes con cortinas de nylon enrolladas.
Clima: caliente y humedo.
Vias de Acceso:
Solamante una wvia de accese por la Carretera

Internacional del Pacifico.
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Poblaciones Cercanas:

. Escuintla esta a 37.7 Km. por carretera.

. Taxisco estia a 30 Km. por carretera.

. La comunidad mis carcana es La Unidn a2 4 Km. (21,

30)

- Campamento Finca las Abejas, Colomba, Costa Cuga,

Quetzaltenango:

Grupo Guerrillero: Organizacidn Revolucionaria del Pueblo

en Armas —-0RPA-.

Namero de Combatientes: 250; 191 hombres, 43 mujeres, 1&

nifos.

Descripcion Tapugréfica:

. Practicamente toda el 4&rea estd situada en un
terrenc plano, en las orillas de la carretera
Colomba-S%San Juan Ostuncalco,

. Aproximadamente de 700 x &0 m. de extensidn.

Clima: tamplado, frecuentes lluvias.

Tipo de Edificacidn: techo de lamina de zing, aislante de

cartdn, sin paredes, con cortinas de nvlon enrolladas.

Poblaciones cercanas:

. Colomba Costa Cuca a 11 Km.

. San Martin Sacatepéquez a 10 Xm.

¢ San Juan Ostuncalco a 16 Km.

. Quetzaltenango a 32 kKm.

. Coatepeque a 30 Km. (21, 30)
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Campamento Parcela de Los Blancos, Guanagazapa,

Escuintla:

Grupo Guerrillero: Fuerzas Armadas Rebeldes -FAR-

Mimero de Excombatientes: 368;: 281 hombres, &3 mujeres,

24 ninos.

Descripcién Topogridfica del area:
Zona da montafa media, situada entre el eje
volcanico v la llanura costera del Pacifico.

. El campamento seleccionado estid a una altura de 240
m., posee un Arez aproximadamente de 300xI00 m.

Tipo de Edificacidn: techo de léamina de zinc, aislantes

de cartén, sin paredes, con cortinas de nylon enrclladas.

Clima: caliente y humedo.

Vias de acceso:

: Solaments una via de agceso | por la Carretera
Internacional del Pacifico.

Poblaciones cercanas:

’ E=cuintla estia a 37.7 Km. por carretera.

. Taxisco estd a 30 Km. por carretera.

. La comunidad m&s cercana s La Unidn a 4 Km. (21,

30)

Campamento Tzalbal, HNebaj:
Ubicacion del lugar
. Cercanias de la aldas Tzalbal

. Coordenadas: 15°27°38" N- 91°%12°52" W
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Grupo gquerrillero: Ejército Guerrilleroc de los Pobres

- —EGP—

Topograftia en gensral:

. Zona montafosa, situada en la cordillera de los
Cuchumatanas.

' £l area seleccionada esta a una altura aproximada
de 2,140 m., desde este punto se tiene un total
dominioc de los terrenos y sus alrededores. Desde
la carretera no se puede observar =l &arsa del
campamento.

. Posee un area de aproximadamente 250x250 m., sualo
consistente.

Mimero de excombatientes: 504: 420 hombres, &1 mujeres v

25 nifos.

Clima: templado, con bajas temperaturas por las noches y

precipitaciaonss freacuentes.

Tipo de edificaciéon: techo de lamina de zinc, madera

contrachapeada, aislante de duropor.

Partes del Campamento: comandancia, clinica medica,

clinica dental , cruz roja, comadoras, modulos

dormitorios, cuarto de maquinas.

arsea de fAcceso: £l campamento s& ancontraba en la

carretera que conduce de Nebaj] a Saquil Grande,

aproximadamente a 1 km. de la aldea Tzalbal, en el lugar
llamado Tzalbal La Laguna. El tipo de carretera es de

terraceria.
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Descripcidén del Equipo de Salud Integral (ESI):

= Médico de URNG responsable del ESI. (1)

- Personal médico (compuesto por médicos de URNG y MDM-E).
(3)

- Promotor dental. (1)

- Promotor de salud. (1)

- Odontolagos practicantes (&)

El médico de URNG fué el responsable del ESI v coordind
todas las actividades de atencidn integral de salud, dantro
del campamento. Médicos del Mundo Espafia (MDM-E) participd de
esa responsabilidad a nivel del programa de atencidn medica.
El promotor de salud participd en las actividades de salud de
acuaerdo a su nivel, examen clinico completo, salud mental,
promocion y prevencion. El promotor dental v odontélogos
practicantes participaron en todas las actividades de salud
bucal, identificacion, clasificacién, examen odontoldgico
general, ficha diagnéstica, educacién en salud bucal,

tratamiento v referancia.

Listado del Equipo Dental del Campamento Tzalbal:
= 4 unidades (proporciocnadas por los 0OR)

- & lamparas (0OP)

2 1 2illdn dental (OF}

- 4 =zillaone=s tipo campafiza (UMP)

. compresor grande (UMP)
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Los servicios basicos fueron proporcionados por las

siguientes instituciones:

- Alimantacidén: Por Cruz Roja espaifola.

= Equipos para cocina, estufas, gas, platos: Cruz Roja
espanola.

= Agua: Médicos Sin Fronteras, Francia

Enargia eléctrica: planta eléctrica accionada por diesel,

proporcionada por Cruz Roja espafola.

1 Energia solar: Méedicos del Mundo Espana.
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ASPECTOS BIOLOGICOS Y DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA
QUE ABARCA LA PRESENTE INVESTIGACION

PERIODOMNCIA: Se refiere a la prevencion y tratamiento de la
enfermedad pericdontaria, trata los tejidos blandos que rodean
el diente, encia libre, adherida, ligamento periocdontal, hueso
v cemento. (2, 10)

La enfermedad periodontal, incluye todas las enfermedades del
pericdonto existiendo diferentes tipos. considerando los
cambios patologicos como inflamatorios, degenerativos o

neoplasicos. (4)

PERIODONTITIS: Enfermadad inflamatoriaz de los tejidos de
soporte, caracterizada por reabsorcion de la cresta
interdentaria v bolsas periodontales. (10) E=s el tipo de
enfarmedad miés frecuente v resulta de la extensidn dal proceso
inflamatorio iniciando en la encia hacia los tejidos
periodontales de soporte. La siguiente clasificacidn incluye
todas las formas de enfermedad periodontal destructiva

cranica:

j Periocdontitis marginal, en la cual la destruccion de los
tejidos periodaontales, inflamacién, formacién de bolsas

y perdida dsea, son causadas por la placa bacteriana.
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e Periodontitis juvenil, gue constituye un grupo especial
de lesiones avanzadas en adolescentes y adultos jovenes.
La cual se divide en generalizada, wvinculada con
enfermedades sistémicas v localizada, que se caracteriza
por lesiones angularas profundas en primeros molares e
incisivos en adolescentes saludables.

B Pariodontitis ulcerosa necrosante, por lo general es una
sacucla destructiva avanzada de 1la gingivitis dlcero

necrosante aguda. (4)

GINGIVITIS: La gingiwvitis (inflamacidn de la encia) es la
forma mis frecuente de enfermedad gingiwval. En todas sus
formas esta presente la inflamacidn porque la placa bacteriana
que la produce v los factores irritantes ques favorecen su

acumulacién, suelen presentarse en el medioc gingival. (4)

La secuencia de los hechos &n 21 desarrollo de la

gingivitis se analiza en tres diferentes etapas:

i ol Etapa T: clinicamente, la reaccidn inicial de la encia a
la placa bacteriana no es evidente. Esta reacciodn
vascular e&s en esencia la dilatacidon de capilares =
incremaento del flujo sanguineo.

2 Etapa II: conforme pasa el tiempo, aparecen signos
clinicos de aritema, también puede presentarse hemorragia

durante =1 sondso.
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e Etapa III: en ésta los vasos sanguineos se obstruyen vy
congestionan, al resul tado es anoxemia gingival
localizada, la cual superpone un matiz azuloso an la

encia enrojecida.

El tipo mas frecuente de enfermedad gingival eaes la
afeccion inflamatoria simple que provoca la placa bactariana
al adherirse a la superficie del diente. Este tipo de

gingivitis es denominada Gingivitis Marginal Crénica o Simple.

Entre otros tipos de enfermedad gingival estan:

1. Gingivitis ulcerosa necrosante aguda.

2. Gingivoestomatitis herpética aguda.

X Gingivitis alérgica.

4. Muchas dermatosis inducen tipos caracteristicos de

enfermedad gingival.

e Gingivitis condicionada por factores sistémicos.

6. La reaccion gingival a una wvarisdad de agentes
patoldgicos produciendo agrandamiento,

T En la encia pueden aparecer distintos tumores benignos v

malignos. (4)

INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODOMTAL
(ICNTP):
El ICNTP es un método internacional simple y répido para

evaluar las necesidades de tratamiento periodontal en una
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poblacion. Se puede hacer el registro de los codigos ICNTP en
apenas 1-3 minutos, con lo cual el método es prictico para la
determinacién preliminar de 1la necesidad de tratamiento
periodontal durante la descripcion inicial del estado de salud
bucal de un paciente nuevo ¥  después del tratamiento
periodantal vuelve a ser 0til para vigilar el mantenimiento de

la salud bucal.

La necesidad del tratamiento periodontal se calcula
tomando en cuenta =6lo los datos mavores de cada sextante como
una wunidad basica de examen, por lo gque se otorgara un

registro por sextante.

Para que el sextante participe &n el registro debe
contener por lo menos dos dientes en funcidn, si existe sdlo
un diente remanente, los datos de éste se incluirdan en el

iregistro del sextante adyacente.

En &l caso de que exista pérdida generalizada de la
insarcidn dentaria, el registro por sextantes debs ser
establecido después del examen de los primeros y ssagundos
molares en &l sactor posterior v en un central en el sector
anterior. Esta =seleccion de diez dientes indices, es la

recomandable para las encuestas epidemioldgicas:
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ALTERNATIVA I EPIDEMIOLOGICA

omMs 1983 ICNTP

L. 1.8 1.3 28527
M 3.1 3.6, 3.7

Debe considerarse que en personas jovenes, esta
alternativa de registro puede subestimar los resultados
obtenidozs sobre las necesidades de tratamianto periodontal,
dicho efecto ha creado una segunda alternativa. En paises
nccidentales industrizlizados pusde observarse en pacientes
adultos una destruccién periodontal en uno o pocos puntos.
Para asegurarse que todos los sujetos con necesidad de
tratamiento de la periodontitis avanzada sean identificados.

Se recomienda el axamen de todos los dientes de cada sextants:

ALTERNATIVA II TRATAMIENTO

omMs 1983 ICNTP
1. % Lo L& B 2.4, 2.7
4.7, 4.4 4.5, 33 e e R

u

Ex bastante comin encontrar en jovenes de menos de 20
afios de los paises industrializados, una pérdida de insercion
en torno a otros dientes cuando no estan afectados los
primeros molares, ¢ los incisivos, o todos ellos. Para
determinar la necesidad de tratamiento en easos nifios o©
adolaescentes, se recomienda rastringiv el examen a los seis

diantes indices, los segundos molares incluidos en  la
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alternativa epidemiolégica quedan descartados por su tendencia
a dar falsos positivos en cuanto a las bolsas profundas

durante la fase eruptiva.

Tambhién pueden observarse bolsas falsas en adultos, por
ejemplo: entre cara distal de la segunda molar y una
almohadilla retromolar hiperplasica.

ALTERMATIVA II JOVEMES

omMs 1983 ICNTP
1.6 Lo 2.6
4.6 Sl 36

La OMS para simplificar el axamen ICNTP cred una sonda
espacial . Esta sonda tienpe una punta esférica de 0.5 mm de
diametro. Este indice incluye la ausencia o presencia de
hemorragia gingival o sondeo suave; la ausencia o presencia de
calculos supragingivales o subgingivales vy la ausencia o
presencia de bolsas periocdontales, subdivididas en poco
profundas vy profundas. Una sonda periodontal con un extremo
esférico de 0.5 mm de diametro y graduaciones gque corresponde
a bolsas poco profundas v profundas se desarrolld para sondear
la hemorragia v calculos y determinar la profundidad de 1la
bolsa. £n examenes epidemioldgicos, diez dientes indicadores
se examinan, pero solo se anota £1 peor diente por sextante.

Cada sumeto o sextante de dientes se clasifica de acuerdo con
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uno de los tratamientos necesarios. Los resultados obtenidos

se clasifican por codigos de la siguiente manera:

CODIGD O:
E= un sextante en el cual el periodonto se encuentra sano

y no necesita tratamiento.

cCopIGO I:

£s un sextante en el cual no existen bolsas, ni tartaro,
ni restauraciones desbordantes, peroc sangra después de un
z=onden suave de la encia o mas bolsas. Un puntaje maximo de
1 significa que 21 paciente necesita sdlo instrucciones para

una mejorar higiene bucal.

CoODIGO II:

Indica un sextante en el gque ningdn sondeo excede a los
Z mm de profundidad, pero se ve o reconcoce por debajo deal
margen gingival, retenciones de calculo o placa. La necesidad

de tratamiento indica tartrectomia y mejor higisene bucal.

CODIGO III:

Se asigna a un sextante cuando la zona codificada por
color de sonda, permanace parcialmente visible cuandg sa
inserta &sn una bolsa profunda. La profundidad de la bolsa
astard entre los 4 & 5 mm v gl tratamiento de sextante pusde

ser tartrectomia=s e higiene bucal adecuadsa.

PROPIENAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
Biblinteca Central
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CODIGO IV:

Se asigna a2 un zsextante cuando uno o mas dientes de la
zona codificada por color de la sonda desaparece de la bolsa
inflamada, lo cual indica una bolsa de é& mm de profundidad.
Ese saxtante requiere de un tratamianto periodontal complejo,
es decir tartrectomia profunda, curaeteado o la intervencidn
quirdrgica. En la mayoria de los casos, sa& raferiri al

paciente para su tratamiento a un especialista en periocdoncia.

OPERATORIAS DENTAL: Parte de la odontologia que estudia todos
los procedimientos manuales destinados a evitar v curar la
enfarmedad de los dientes (caries dental) reparando la
destruccion causada por la misma. El término operatoria
dental comprende la profilaxis de la carias, obturacidn vy

restauracidon de las plezas dentales afectadas. (3, 28)

CARIES DENTAL: Es una degeneracion progresiva v localizada de
los dientes, qgue se inicla por desmineralirzacion superficial
de los tejidos duros debido 'a los acidos organicos, comn a1
acido lactico elaborado por los microorganismos de la placa
bacteriana, eantre los que estan: micoplasmas, levaduras,
protozoarios, virus en diferentes proporciones, streptococcus
mutans, colonias de cocos, estreptococcus sanguis, especies de
lactobacil Tus, actinomyces viscosus, estreptococnus
ealivarius, actinomycas nagslundii, bactaroides Y

oy

explroquetas. (9, 32)
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PROTESIS TOTAL: Rama de la protesis dental que resmplaza la
perdida total de lo= dientes naturales en ambas arcadas o

snlamente a2n una. (9, 29)

'
Estan indicadas:

R Cuando existen ma<ilares sanos, relaciones intermaxilares
normaleas.

= Estado genaral satisfactorio.

™ Cuando por madio de cirugia se pusede llegar a obtener un
reborde adecuado.

i Ausencia de estomatitis u otras patologias agudas o

cronicas. (2%9)

PROTESIS PARCIAL REMOVIELE: Es la rama de la préotesis dental
gue se dedica al reemplazo de los dientes pardidos v de los
tejidos que lo rodean a través de la utilizacidn de piezas ¥y
tejidos presentas, madiante la plansacion, disefio ¥
construccion de protesis gue seran removidas por el paciente,
contribuyendo de esta manera al confort vy estética del
paciente, siendo =us indicaciones: la longitud del espacio
adéntulo que contraindiqua el u=o de protesis fija, ausencia
de dientes posterior al espacio edéntulo, soporte periocdontal
disminuido an los dientes remanentes, necesidad de
estabilizacidon del arco cruzado para contrarrestar las fuerzas
laterales y antero posteriores, pérdida excesiva dal hueso del

reborde residual usando una base de dentadura con una parcial
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removible para devolver la parte pérdida del reborde residual,
A

necesidad de reemplazar los dientes inmediatamente después de

su extraccion. (19, 14, 34)

FROTESIS FIJA: Es la protesis que reemplaza los dientes en una
arcada parcialmente desdentada, la cual puede constar de una,
dos 0 mas plezas, con una unidén rigida, intermedia, o una sola
pieza, la cual no puede ser retirada de la boca. Este
tratamiento esta indicado, cuando las piezas periodontalmente
estan sanaz, si los retenedores eastin bien disefiados y =i el

espacio edéntulo es corto y recto. (35, 26, 33)

EXTRACCION DENTARIA: Es sacar un diente o muela de su posicidn
o alveolo. (9) Fiezas que presenten destruccién dentaria
profunda v/o destruccién de dos o mas superficies dentales,
con dolor agudo y movilidad, restos radiculares con o sin
sintomatologia, piezas dentales incluidas o supernumerarias,
en condiciones periodontales agudas o cronicas, las cuales no
puedan ser tratadas periodontalmente, traumatismo y proceso

patolégico:. (2, 40)

MIVELES DE PREVENCION: El proceso de prevencion comprendse
todos los esfusrzos para oponer barreras a los proarasocs de
las enfermedadess principalmente bucales en cada uno y todos
sus pariodos, s decir, todos los esfuerzos apuntando en

direccicon caontraria a la enfermedad.
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La odontologia preventiva se define como la suma total de
los esfuerzos destinados a fomentar, conservar vy/o restaurar
la salud del individuo, por medio de la promocidn,

mantenimiento v/o restitucidn de la salud bucal.

De acuserdo con los mecanismos implicados, los periodos de

pravencion se subdividen en cinco niveles, Estos niveles son:

o Primer Nivel:

Ezte nivel se refiere a la promocidn de la salud, es
decir, no estid dirigido hacia la prevencion de la enfermedad,
puesto que comprende todas las medidas encaminadas a mejorar
la salud Qeneral del individuo. Por ejemplo factores de

importancia para la promocion de la salud son:

. Nutricion aptima

. Ambiente agradable

. Vivienda saludable

. Condiciones adecuadas de trabajo
. Entretenimiento

. Periondos de vacaciones (descanso)

En s=entido odontoldgico se dice que sste nival es el que
crea condicionas favorables para que al aparato
estomatognAtico se mantenga en estado de salud. Es

inespecifico.
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- Segundo Nivel:
Consiste en una searie de medidas para la prevencidn de la
aparicion o recurrencia de una enfermedad en particular. Por

ajemplo:

' Control de placa bacteriana

' Vacunas

. Fluoruracion del agua de consumo

. Aplicaciones topicas de fluor, =tc.
. Sellantes de fosas y fisuras, etc.

Todas estas medidas como formas preventivas de caries

dental vy enfarmadad periodontal.

- Tercer MNivel:

Este nivel consiste en el diagndstico y tratamiento en
forma precoz. Comprenda la prevencidn secundaria, es decir,
todas las medidas destinadaz a poner en evidencia la
enfermedad, v darle el tratamiento adecuado en las etapas
iniciales. & este nivel son muy Otiles las radiografias
dentales de mordida & interproximale=s, porque las afecciones
se hallan an estado inicial y la mayoria de ellas podria y
debaria Sar tratada por al clinico general. Las
periodontopatias v la caries pueden ser tratadas por metodos
relativamente simples que constibuyen al tratamiento

periodontal menor, @l cual incluve:
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. Raspado gingival y subgingival

. Desgaste selectivo

. Corraeccion de posibles factores predisponentes

. Operatoria conservadora, en la cual el contornoc de la

cavidad lo limita al tamafio de la caries v no hay mavor
desgaste de tejido dentario sano.

. Para cavidades conservadoras wtilizando fresas de la
serie 300 (329-330).

. En casos donde la caries es muy profunda se utilizan sub-

bases v bases, como sucedansos dentinarios.

= Cuarto Niwvel:

Este nivel. incluye medidas que tienen como objetivo
limitar =21 grado de incapacidad producido por la enfermedad.
Es &l nivel donde la enfermedad pericdontal v la caries se
encuentra mas avanzada vy ha provocado destrucciones

considerables.

Los métodos que constituyen el tratamiento periodontal

mayor son:

. Gingivectomia

. Dstectomia
. Dsteoplastia
. Gingivoplastia

Anaratos de contencion {(férulas)
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. Procedimientos de operatoria extensa, indicados donde no
se puade restaurar una cavidad con amalgama de plata o
resinas por la gran pérdida de tejido dentario.

. En operatoria extensa las restauraciones incluyen

incrustaciones, coronas 3/4, coronas totales.

Debe tomarse en cuenta que sstos procedimisntos puaden

sar realizados par un especialista.

= Quinto Hivel:

Este nivel abarca lo que es la rehabilitaciéon del
individuo, tanto fisica, como psicosocialmente, pues en esta
etapa la enfermedad wa ha causado gran péardida de hueso
alveolar y pérdida de piezas dentarias. En algunos casos as
necesarios un trabajo completo de rehabilitacidén bucal, que
con los avances de la odontologia moderna se pueds tomar an

cuenta varios procedimientos, como:

. Injartos da tejidos duros

. Injertos de tejidos blandos

" Implantes

. Frotesi=s extensas, etc.

Los componentes de la fisiologia preventiva son:

- considerar al pacisnte como una sntidad totzl.
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Tratar dentro de nuestra competencia de mantener la
salud.

Tratar por todos los medios posibles de detener el avance
dae la enfermedad.

Tratar de rehabilitar al paciente fisica, psicolégica y
socialmente.

Proporcionar al paciente el conocimiento, la competencia
y motivacidn:necesarios para mantener la salud, asi como

ayudar a conservar la de su fTamilia vy su comunidad.

El =s&r bhumano &8s un armonio=o ente morfoldgico,

fizioldégico v psiquico v no un conjunto de sstos componentes

por

al

separado.

La aplicacidén de la prevencidn se refiere primariamente

individuo como un ente total, v UOnicamenta en sagundo

térming &2 la enfermedad o al érgano u organos afectados.
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OBJETIVOS GENERALES

Diagnosticar el astado de salud bucal da los
excombatientes de URNG, &n la fase de desmovilizacidon de
los campamsntos.

Implenentar acciones de promocion, prevencion ¥
tratamientos dirigidos a controlar el proceso de las

enfermedades bucales mas comunes de los excombatientes .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar y determinar a través del examen clinico da la
cavidad bucal la presencia de caries, anfermedad
periodontal, necesidades de protesis parcial, fija v
total, espacios edéntulos, restauraciones presentes vy
piazas indicadas para extraccidn.

Cuantificar las necesidades de tratamiento odontoldgico
de acusrdo a coriterios del plan de tratamiento
eatablecidos por URNG,

Establacar campafas educativas, para la promocion de 1la
salud bucal.

Brindar la atencion minimsa curativa del dafio a los
tejidos duros y blandos mediante acciones preventivas y
da curacion odontoldagicas al 60% de los excombatientes de

los campamaentos.
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VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES:

5%

R

SEX0O: Condicidén psico-biolégica que distingue wvardn de

hembra (hombre-mujar).

EDaD: Tiempo gqgue una persona ha vivido desde su

nacimiento hasta la fecha actual.

DIAGHOSTICO: Identificacion de wna enfasrmedad o un
fenomeno madiants la evaluacion cientifica de sus sighos
fisicos, sus Sintomas, su 2 histemsia elinicay los
resultados de pruebaz analiticas, sus sintomas, su

historia clinica v otros procedimientos.

ETNI&: Agrupacion natural de indiwviduos de igual cultura
que admite grupos raciales y organizaciones sociales

varias., (7]

INDICADORES DE LAS VARIABLES:

L.

SEX0: Por observacidon, en base a las caracteristicas
fisicas generales de cada sexo, diferenciéndolas entre

masculino v femanino.
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EDAD: S anotd lo gue =1 entrevistado refirié en aifos

cumplidos hasta la fecha actual.

DIAGHNOSTICO: Toda alteracidon del patrdén normal gque
constituye un hallazgo clinico fue anotada aqui,.basadm
en la inspaccidn, palpacion y sondeo periodontal,
detarminando asi la presencia de caries dental,
anfarmaedad periodontal , exadoncia v presencia da sspacios
edéntulos, determinando asi la restauracidn o el tipo de
protesis a usar (protesis fija, protasis total v protesis
removible)}, clasificando a los pacientes segln severidad

de ' delor ‘dental @ e vdnflamacidn gingival, o an rojo,

amarillo, wverde v blanco.

ETNIA: 5S¢ clasificaron a los pacientes como: indigenas vy

ladinos, de acusrdo al grupo étnico que pertenezcan.
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METODOLOGIA

POBLACION:

El estudio se realizé con 1la poblacion general de
excombatientes de la Unidad Revolucionaria Macional
Guatemalteca (URNG) del campamento Tzalbal, Mebaj, E1 GQuiché,
durante el periodo de desarme vy desmovilizacidn. La muestira
fue de 127 excombatientes que formaban el 26% de la poblacién
total del campamento. La muestra sujeta a este estudio fue ds

111 sexo masculino (87.40%) v de 16 de sexo femenino (12.80%).

INSTRUMENTD PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizd una ficha clinica disefada especialmente para
este fin, por la Facultad de Odontologia, conteniendo cada una

de las wvariables en estudio. Esta ficha contisne:

DATOS GENERALES: los cuales fusron obtenidoz interrogando al

paciente sobre: nombre, edad, sexo, escolaridad, etc.

HISTORIA MEDICA ANTERIOR: En ella se hizo anotacion de los
problemas médicos que el paciente ha padecido, determinando
aquallos gue pudieron requerir culidadozs especiales durante =1

tratamiento odontoldgico, haciendo su anotacidn en color rojo.



&8

HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR: En ella se anotaron los
problemas dentales gque el paciente ha sufrido, si tuvo visitas

previas al dentista, atc.

DIAGNOSTICO: Toda alteracidn del patron normal que constituye
un hallazgo clinico fua anotada aca, basado en la inspeccion,

palpacidén, sondeo periodontal e intarrogacidn al paciente.

En un odontograma se realizé la anotacidén grafica de los
hallazgos clinicos encontrados en el proceso del examen bucal,
safalando la localizacitn especifica de los hallazgos v el

indice comunitario de necesidades de tratamiento periodontal.

Incluye un plan de tratamiento &n donde se hizo un
listado de los tratamientos requeridos por el paciente en =1

campo odontolégico en &l orden de prioridad acordado.

Parametros para la realirzacidon del diagndstico:

1. Caries:

S diagnosticd por examen clinico wverificando con &l
explorador la presencia de cavidad, irregularidad del esmalte
v cambio de celoracion, clasificacidn en: clase I, clase II,
en esta caso se verificd por observacion, ausencia de la pieza
vaecina o al momento de preparar una cavidad clase II, clase

ITI, clase IV, clase V y clase VI.
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2. Exodoncia:

Se tomd en cuenta la destrulcién dentaria profunda,
destruccién de 2 o mas superficies dentales, movilidad
excesiva, restos radiculares, traumatismos, dolor, presencia

da fistula=, piezas fuera de oclusion.

T Protesis;

Protesis fija: se observaron las arcadas parcialmente
desdentadas, de una o mas piezas, o0 con una unidén rigida
intermadia. Se diagnostico para plezas sanas
periodontalmente, espacios edéntulos unilaterales, cortos vy

rectos.

Protesis raemovible: s=se diagnosticd cuando =1 espacio
desdentado no s& encontrd limitado en ambos extremos por

dientes, espacios largos y pilares deficientes.

Pratesis total: se indicd cuando una ¢ ambas arcadas se

encontraron totalmente desdentadas (o edéntulos).
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CRITERIOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO DE LLAS AFECCIONES
BUCALES PARA LA POBLACION META ESTABLECIDOS POR LA
URNG

Se clasificaron los pacientes segdin la severidad del
dolor dental, destruccidn severa de tajidos duros severa
inflamacidn gingival de acuerdo al siguiente codigo de

colores:

ROJO: Caso uragente de tratamiento inmediato.
AMARILLO: Caso con algunas urgencias de tratamiento.
VERDE: Con patologis a tratar sn etapa posterior.

BLANCO: Piezas sin carias ni patologia de tejidwﬁ blandos.

¥ Fara i1dentificar las piezas a ser obturadas se priorizd

un promedio des cin&@ piezas por persona de acusrdo a:

- Priorizar las primeras o segundas molares permanentes
suparioras & infariores ¥ antericoras superiores con
dolor leve, modarado o severo.

- Caries y/o fractura dentaria con extension de 2 o mas
superficies =sin afeccidn pulpar.

s priorizé un

2 Para identificar las piezas de exodoncia

promzdico de tres piezas por persona de acuerdo a:
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- Piezas gue presenten destruccién dentaria profunda y/o
destruccién de dos o mas superficies, abscesos
dantarios, dolor agudo o movilidad.

- Bastos radiculares con o sin sintomatologia.

o8 Se priorizaron los tratamientos periodontales de acuardo
a
- Pacientes que prasanten encia con inflamacian,

prasencia de calculos y sangrado. (36)



72

PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio corresponds a una muestra de 127
excombatientes del campamento Tzalbal, El1 Quiché, durante los
meses de marzo vy abril del afio 1997. Esta muestra corresponde
al 26% del total de la poblacidon de excombatientas del

campamanto.

Agqui se presentan graficas y cuadros que constituyen los
aspectos significativos del trabajo realizado en dicho

campamanto.

Los resultados que agul se exponsn Tfueron obtenidos
mediante una evaluacidn clinlca de la cavidad bucal, con el
fin de determinar cudles son las necesidades odontologicas de
dicha poblacion v los tratamientos realizados durante la fase

de desmovilizacion.

De los 127 pacientes estudiados, 111 pertaenecen al seaxo

masculino y 26 al saxo famenino.
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CuAaDRO 1
PORCENTAJE DE LA POBLACION DEL PRESENTE TRABAJO (127)

SEGUMN ETNIA DEL CAMPAMENTO TZALBAL, MEBAJ, EL QUICHE,
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

ETNIA [ [= 10 PORCENTAJE

Indigena 127 100

No Indigena 0O o]

TOTAL I;; IEE

FUENTE : Ficha qg_ Evaluacién Diagndéstica vy Tratamientos
Odontologicos.

INTERPRETACION:

Sa puede observar que el 100% de la poblacion estudiada

pertenecen a la etnia indigena.

GRAFICA 1

BOR|

a0%|

0% |

0%

INDHGENA NO INDIGENA
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CUADRO 2

DISTRIBUCION SEGUNM SEXD DE L& POBLACION
DEL PRESENTE TRABAJO (127)
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE,
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

SE=-X=0 No . FORCENTAJE

Hombres 111 88

Mujeres 16 12

TOTAL ;;; I;E

FUENTE : Ficha de Ewvaluacidn Diagnéstica vy Tratamientos
Odontolégicos.

INTERPRETACION:

Del total de 127 excombatientes, 111 pertenecen al sexo

masculino (88%) y 16 al sexo femenino (12%).

GRAFICA 2

HOMBRES
B88%

MUJERES
12%

T g
N
R
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CuaDRO 3
DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD EN LA
PRESENTE MUESTRA (127)
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARIO Y ABRIL DE 1997

- RANGD DE
EDAD M. PORCENTAJE
50-59 2 1.58
40-49 23 18,11
ID—-39 31 24.41
20-29 = 44 .88
10-19 _14 _11.02
TOTAL 127 100.00
FUENTE : Ficha de Evaluacidn Diagndstica y Tratamientos
Odontolégicos.
INTERPRETACION:

De un total de 127 excombatientes, 1la edad gque mas
prevalecid fue el de 20 a 29 afiocs con un 44.88% v la edad que
menos prevalecid fue el de S50-59 afios con 1.58%. Se concluye
gque la mayor parte de la muestra, objeto del presente estudio
la componen adultos jovenes y adultos.

GRAFICA 3

100%
ao%l
0% |

0% |’

20% e

0%

S0—-59 Ax—43 J0—-3% 20-—-2% 10-19
RANGODS DE EDAD
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CuUaDRO 4

CLASIFICACION POR CODIGO DE COLORES ROJO, AMARILLO,
VERDE O BLANCO, RELACIONANDOLO CON SEXD, PARA LA
POBLACION DE LA PRESENTA MUESTRA (127)

EN EL CAMPAMENTO TZIALBAL, NEBAJ, EL QUICHE,
DURANTE LOZ MESES DE MARIO Y ABRIL DE 1997

e TERES 1 e LT EREE
CODIGOD Mo. % No. %
Rojo 71 Gd.0 4 25.0
Amarillo 24 EEES 10 a2 .5
Verde 14 3L 2 S
Blanco s = == ==
TOTAL 111 FOorg 16 100.0
FLIENTE : Ficha de Evaluacidn Diagndstica v Tratamientos

Odontoldgicos.

INTERPRETACION:

Se puede observar gue del total de pacientes del =sexo
masculine (111}, 71 de ellocz (64.0%) pertenecen a la
clasificacion de cédigo color rojo, 0 s38a cazos que tianen gue
ser tratados urgantementa. En =1 saxo femenino la
clasificacion que mas prevalecid fue 2] amarillo, con un total
da 10 (62.5%) de casos. Sa obssrvd también gqus no se
gncontrd ningln caso clasificado oddige blanco, o sea
paciantes con tejido gingival sano v libre de patologias

bucales.
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100%

0%

60%

407

20%

GRAFICA 4

ROUD AMARILLO VERDE BLANCD
CoDIGOS

[ﬂmumﬁ Duwmssj
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CUADRD 5
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL{ICNTFP) RELACIONANDOLO CON SEXO EN LA
POBLACION DEL PRESENTE ESTUDIO (127)
EN EL CAMPAMENTD TZIALBAL, NEBAJ, EL QUICHE,
DURANTE LOS MESES DE MARIO Y ABRIL DE 1997

................................................... - e AR e SRR SRS

__________ HOMBRES . e MUJERES
CODIGO Mo . % Mo . £
Céadigo 0O = T s it
Cédigo 1 i = = e
Codigo 2 28 25 5 &1
Codigo 3 & 58 2 56
Codigo 4 19 17 2 12
TOTAL 111 100 16 100
FIUEMTE : Ficha de Ewvaluacidn Diagndstica v Tratamientos

Ddontoldgicos.

INTERPRETACTION:

En relacidén a1l I.C.N.T.P., para la poblacion del presente
estudin, tanto en el sexo masculino como el femenino el cédigo
Z tuvo mas prevalsencia con 64 (58%) casos para hombres y 9
[56%) casos para mujeres. Los pacientes con cdodigo 2 vy 3
necesitan detartraje v mejorar su higiene bucal; los pacientes
con codign 4 necesitan tratamiento periodontal complejo vy
detartraje profundo, curetaje e incluso cirugia. Se pudo
constatar que no se encontrd ningun paciente con codigos O vy
1, o sea gue no se encontrd ninglin paciente con periodonto
=ano, ni tampoco se observaron pacientes gue sdlo necesitaran

instrucciones para mejorar su higiene bucal
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GRAFICA 5

100%

60%|"

R e i i s St 23

Z0%|

CODIGO
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CUADRO &

CLASIFICACION DE TRATAMIENTD DE OPERATORIA
CON RESTAURACIONES DE AMALGAMA DE PLATA SEGUN SEXO
DE LA PRESENTE MUESTRA (127)
EN EL CAMPAMENTD TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

HOMBRES e MUJERES
TRATAMIENTO Mo % Mo, %
Am. Cl. I Q. 293 &7 32 48
Aan. Sk, T B—-L. 39 9 10 5
Am. Cl. II M-0. 49 11 & 12
am. Cl. II O-D. 20 5 7 10
fm. Cl. II M-0O-p 36 a8 10 15
TOTAL 437 100 &7 100
FUENTE : Ficha de Evaluacion Diagnostica ¥ para

Tratamientos Odontoldgicos.

INTERPRETACION:

El tratamiento de operatoria dental {amalgama de plata)
que mas necesidad presentd fue el am. Cl. I 0. con un total de
293 (67%) para hombres y 32 (48%) para mujeres. El
tratamiento de operatoria dental qgue menos racesidad presentd
fue el Am. Cl, II OD. con un total de 20 (5%) para hombres y

7 (10%) para mujeres.
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GRAFICA &

100%
80% |
60% |

4071
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TRATAMIENTO
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE LAS NECESIDADES DE TATAMIENTO DE
OPERATORIA DENTAL CON RESINAS AUTOCURADAS RELACIONANDOLAS
CON SEX0O EM LA POBLACION DEL PRESENTE ESTUDIO (127)
EN EL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE,
DURANTE LDS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

_____ HOMBRES _MUJERES
TRATAMIENTO No. % No. %
R. €Cl. IIT Mob. 31 52 1 13 48
R Ci. IV (= 10 = B I3
R. Cl. V¥ 25 38 5 19
TOTAL &0 100 27 100
FUENTE : Ficha de Evaluacion Diagnfdstica y Tratamientos

ODdontoldgicos.
INTERPRETACION
Del total de hombres y mujeres atendidos, el tipo de
tratamiento operatorio dental con resinas que mas se presentod
es R. Cl. III M&GD., con 31 restauraciocnes ([(52%) para el sexo
masculino v 13 (48%) restauraciones con resina para el sexo
famening.

GRAFICA 7

-]m;x/’. ........................................................ 33

Bom )

som|’ “eee
q_m.zl" ....... m--iﬁi ...... J
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OR &1 i weD. R Cl IV R. Cl. V

TRATAMIENTO

[ﬂ HOMBRES [JMuJERES ]
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CUADRO B

CLASIFICACION SEGUM SEXO DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
DE PROTESIS FIJA (PF), PROTESIS REMOVIBLE (PR) Y
PROTESIS TOTAL (PT) EN LA PRESENTE MUESTRA (127)

DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARIO Y ABRIL DE 1997

_HOMBRES | MUJERES
TRATAMIENTO Mo . % Mo . %
Protesis Fija a9 46 8 &2
Protesis Removible 45 54 5 I8
Protesis Total = - - -
TOTAL 84 140 13 100
FUENTE : Ficha de Ewvaluacidn Diagnostica y Tratamientos

Odontoldgicos.

INTERPRETACION:

Se determind gue seglin la necesidad de tratamiento con
protesis fija =se diagnosticaron 39 casgos para 81 sexo
masculino v 8 para el femenino, con prdotesis removible se
diagnosticaron 45 casos para sl sexo masculino v 5 para el
sexo femenino, no se diagnosticaron casos para prétesis total

en ambos sexos.



GRAFICA 8

Fiaa, REMOWVIBLE TOTAL
PROTESIS

LHGHERES COIMUJERES j

84
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CUaDRO 9

APLICACION DEL I.C.N.T.P. EN
UNA MUESTRA DE 127 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZaALBAL, MEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZIO Y ABRIL DE 1997

TERGRPIA No. SEXTANTES PROMEDIO SEXTANTES

PERIODONTAL T = 762 % POR PERSOMA

Instruccidén de Higiene

Bucal 762 100,00 &.0

Raspado, Curetaje vy

#lisado Radicular 636 B3.46 5.0

Tratamiento Periodontal

Complejo 12& 1s.54 0.9

FUEMTE : Ficha de Evaluacidén Diagnostica vy Tratamientos
Odontolégicos.

INTERPRETACION:

Con relacién al I.C.N.T.P., se observd que el 100% de la
muestra necesita instruccién de higiens bucal. Tambian se
obsearved que al 83.446% necesita raspado, curetaje vy alisado
radicular, con un promedio de 5 sextantes por persona, y el

14.54% requiere de tratamiento periodontal complejo.
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CUaDRO 10
DISTRIBUCION DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE
EXODONCIAS EN LA POBLACION TOTAL DE ESTE ESTUDIO (127)
RELACIONANDOLO CON SEXO,
EN EL CAMPAMENTO TIALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZD Y ABRIL DE 1997

DTS - AR X 0

TRATAMIENTO MASCULINO "FEMENINO

Exodoncia 93 16

TOTAL o3 la

FUENTE : Ficha de Evaluacidén Diagndstica vy Tratamientos
Odontolagicos.

INTERPRETACION:

Segun el tratamiento de exodoncias necesitado, =e obsearvd
gue se necesitaron 93 exodoncias para el sexo masculino v 16

para el sexo femenino.

GRAFICA 9
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CUADRD 11

DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS NECESITADOS Y REALIZADOS
SEGUN CLASIFICACION DE EXODONCIAS, TRATAMIENTOS PERIODONTALES
RESTAURACIONES DE AMALGAMA DE PLATA, RESTAURACIONES DE RESINA

COMPUESTA, PROTESIS (TOTAL, REMOVIBLE, FIJA) EN LA POBLACION
TOTAL DEL PRESENTE ESTUDIO (127)
EN EL. CAMPAMENTO TZAlLBAL, MEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1997

TRATAMIENTO MECESIDADES REALIZADD %
Exodoncia 109 1& is
Pariodontal 127 55 43

Restauraciones de
amalgama de plata 504 107 21

Restauraciones de
res=ina autocurada 87 21 24

Protesis total,

removible, fija oF 9] o]
FUENTE: Ficha clinica de registro de datos.
INTERPRETACION:

Del total de tratamientos realizados, se concluye que el
tratamiento gque més se realizd fue el pericdontal con un 43%
y el que menos se realizd fue el de exodoncia con un 15%, no
s@ realizaron tratamientos de préotesis fija, total vy

removible.
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CuAaDRO 12

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CHARLAS EN SaLUD BUCAL
DIRIGIDAS A UNA MUESTRA DE 127 EXCOMBATIENTES
DEL CAMPAMENTO TZALBAL, NEBAJ, EL QUICHE
DURANTE LDS MESES DE MARIO Y ABRIL DE 1997

Mo. DE EXCOMBATIENTES QUE
No. DE CHARLA PARTICIPARON EN CADA UNA PORCENTAJE
DE LAS CHARLAS

la. S0 23

Z2a. 30 23

3a. I3 26

4a. 34 28
TOTAL 127 100
FUENTE Ficha de Evaluacidon Diagnostica de Tratamientos

Ddontolodgicos.

INTERPRETACION:

Dal total de 127 excombatientes, =1 100% de la muestra

recibido charlas de salud bucal.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Ce wun total de 127 pacientes evaluados, 81 100%
partenacen a la etnia indigena, de éstos 111 pertenescen al
saxo masculino (88%) v 16 al sexo femenino (12%). El rango de
edad que mas prevalecio fue =l comprendido entre las edades de
20-29 afios con un 44.88%, y el de menor prevalencia fue el de
50-59 afios con un 1.58%. Segan criterios del plan de
tratamiento, dependiendo de la severidad del caso =&
clasificaron 71 pacientes (64%) con codigo rojo, o Sea caso
urgente de tratar para al sexo masculino, y para el sexo
famanino al codigo gque mas prevalecid fue el amarillo, o sea
con algunas urgencias de tratamiento comdn, total de 10 cascs
(62.5%). No se presentaron casos clasificados como codigo
verde o blanco, o sea qgue ningdn paciente presentaba

periodonto sano v tampoco libre de caries.

Con relaciédn al e=ztado Periodontal, segin el I.C.N.T.P.
se logra determinar que en el sexo masculino el cddigo 3 es el
mayoritario con un total de 64 casos (58%). En =1 sexo
femenino también fue el cédigo 3 el de més prevalencia, con un
total de 9 casos (56%). Esto indica que la mavor parte de la
muestra en ambos sexos presentd bolsas periodontales de 4 a 5
mm., con necesidad de detartraje, curetaje y mejorar su

higiene bucal. No se diagnosticd ningdn caso codigo 0 6 1, con



S0

periodonto sano, para ambos sexos y que solamente necesitaran

instrucciones para mejorar su higiene bucal.

También se pudo establecer con respecto a la necesidad de
tratamientos con amalgama de plata, que el que mas frecuencia
tiene en ambos sexos son los tratamientos de amalgama clase I
oclusal con 293 (67%) en hombres y 32 (48%) restauraciones

para mujeres.

Con relacidon a la necesidad de restauraciones con resina
compuesta, la que mas frecuencia presentd fue la restauracion
de resina clase III con 31 restauraciones (52%) para el sexo

masculino v con 13 restauraciones (48%) para 2l sexo femenino.

Se pudo determinar que sagun la necesidad de protesis
fija y removible, para el sexo masculino, se clasificaron 39
casos para protesis fija y 45 casos para protesis parcial
removible, v an &l sexo femenino se clasificaron 8 casos de
protesis fija y 5 de protesis removible. Con relacién a la
necesidad de protesis total, se pudo determinar que en ambos

casos no hubo pacientes gue necesitaran de dicha préotesis.

Segun la necesidad de expodoncia, se determind que en el
sexo masculino se clasificaron 93 piezas para extraccldén y en

el sexo femanino se diagnosticaron 16 piezas para extraccion.



CONCLUSIONES

El =sexo masculino fue el gque presentd mas alteraciones

patologicas de la cavidad bucal.

La mayoria de los casos, tanto el sexo masculino, como el

femenino, poseen bolsas periodontales mayores de 3 mm.

Tanto en el sexo masculino, como en el femenino, no se

presentaron casos libres de patologias bucales.

El tipo de restauracion con amalgama de plata que mas se

requirid fue amalgama clase I oclusal, para ambos sexos.

El tipo de restauracidén con resina autocurada con mas
necesidad (o que mas se necesita) es la resina autocurada

clase III Mesial o Distal.

Todos los pacientes necesitan instruccién de higiene
bucal, incluyendo técnicas de cepillado, uso de seda

dental, etc.

Del total de sextantes estudiados (762) 636 necesitan
raspado, curetaje y alisado radicular vy 126 necesitan

tratamiento periodontal complejo.

9z
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El 100% de la poblacidn estudiada pertenece a la etnia

indigena.

El rango de edad que se presentd con mas frecuencia fue
el de 20-29 afics, con un total de 57 excombatientes

(44%) .

El rango de edad que menos se presentd fue el de 50-57

afios (1.5%).

El total de la muestra estudiada recibid educacion en

salud bucal.

Del total de la muestra estudiada (127 excombatientes),

mas del &0% recibid atencion odontolégica.

De los tratamientos realizados, amalgama de plata, resina
autocurada, exodoncias ¥ tratamiento periodontal, en
ningunc de eéstos se abarcd el &60% de tratamientos

nacesitados para cada uno de allos.

El total de citaz perdidas por no presentarse el paciente

fueron 79, cada una de 45 minutos.
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RECOMENDACIONES

Que los remsultados obtenidos an este trabajo puadan ser
tomados en cuenta para disefiar programas de salud en
genaral para la poblacidn desmovilizada y reincorporada

a sus comunidades.

Sugerir a la URNG que gestione con las entidades de
gobierno que s8 continde con el tratamiesnto odontoldgico
de los excombatiesntes, ya gue =z=on muchas las necesidades

gque quedaron sin resolverse.

Se pone en evidencia que esta poblacién que se mantuvo
marginada y aislada durante tantos afios de enfrentamiento
armado, al igual gue los habitantes de comunidades
rurales lejanas, necesitan atencidn integral para
resolver an parte su problematica social v econtmica, ¥y
que las autoridades de =alud disefien programas

preventivos, adecuados para estas regiones.
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LIMITACIONES

IDIOMA: La barrera fue desde el principio evidente, va
gque la mayoria de la poblacion es maya hablante {(Quiché).
Hara superar esta limitacidn se conto con la colaboracian
de traductores, guienes estaban presentes gran parte dasl
tiempo de trabajo.

NO  SE CUMPLIO EL TIEMPD ESTABLECIDD: El cual era

inicialmente de 60 dias a partir del dia "D" (3 de marzo
da 1997). Se presentd el grupo al campamento Tzalbal e)
dia 14 de marzo de 1997, dia que dio inicio la
concentracidon de desmovilizados a dicho campamento,
concluyendo el dia 16 de marzo de 1997. Las actividades
clinicas comenzaron el dia 17 de marzo de 1997, v por lo
tanto, solo se tuvieron 36 diags habiles de trabajo.
IMASISTENCIA DEL PACIENTE: Por la cual se perdio
significativamente =l tiempo disponible (2 dias=s
habiles), para atender a la poblacién. Entre las causas
de la inasistencia estuvieron las actividades politico-
educativas, el taller de salud mental y la falta de
interés por parte de los pacientes.

FALTA DE COLABORACION POR PARTE DEL PACIENTE HACIA
ALGUNOS TRATAMIENTOS: algunos pacientes se rehusaron a
recibir atencion, especialmente exodoncias.

FALTRA DE MATERIAL Y EQUIRD: para la realizacidn de

protesis parcial fija, removible y total.
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ANEXZO 1

UBICACION DE LOS CAMPAMENTOS

LiMyaland = — =l o e e p AR I e
2. Tzalbal
3. Tululché I v 11

4, Sacol

5. Las Abejas

é. Parcelamiento loz Blancos
7. Finca Claudia
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ANEXD 2
FICHA CLINICA PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
No. de Ficha:
i T T L o R EDAD: .. SEXO:
ESCOLARIDAD:

HISTORIA MEDICA ANTERIOR:

R S R W TR S N W

ROJO E:MJ AMARTLLO [ij] VERDE [;:] BLANCO [j:]

ICNTP
2-4 6-8 12-14 e e -

““"_"I ‘“ﬂ““] Piezas | Plan de Tratamiento
e

| "
' " | o]

L

2 5-22 20-18
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edificio M-2, segundo piso
Ciudad Undversitaria, zoma 12
Apartado Postal 1029
Guatemala, Centroamérica

A QUIEN INTERESE.

EL INFRASCRITO DOCTOR ANGEL RODOLFO SOTO GALINDO HACE
CONSTAR QUE ﬁARID ESTUARDO DE LEON ORTEGA PARTICIPO EN EL
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL EN LA FASE DE DESMOVILIZACION ¥ DE
LA INCORPORACION DE LA URNG A LA VIDA CIUDADANA, EN EL
CAMPAMENTO TZALBAL, OQUE SE LLEVO A CABO EN LOS MESES DE

MARZO-ABRIL DE 1997.

Y PARA LOS US0OS QUE AL INTERESADO CONVENGAN SE
EXTIENDE, SELLAA Y FIRMA LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

GUATEMALA EL SIETE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y

OCHO.
qﬁ qu¢
< USAL. 3
MRITCINN -
ot uimiss O
& g
LFO SOTO dAL2ENDO
ECTOR DE CLINICAS
ARSG/mvp
o archive estudiantes

correlativo
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