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Este t r a b !_ •• ,2 .ons~c e en e~ tra~a□ie to integral d ca-

sos clínicos e_~ le: cocunidad de Platanore ~ de r~oravia rlentro 

d e un co1:te::t o ::: io-psic - oci_c:l .• 

El h 0 cho a~ ~re~ nter h~ c as o e Ínico haciendo tne r ehe-

total y t o _endo en cuenta p aciente e~ t o-

d o su contexto, nos pe~c~te ut i lizar t od o l os conoci□ient os 

adquiridos du:r:-er:t los 2r:o s de est"1dio en n ~stra fecul t&d , 
ya s abe . os q_ue l:a s0lu.d buc E- 1 de los in ~ivid . .ms est ' deter-

. a "" - . . , . ' . '1 e,::, · 'c-:o t ~ .,....J... en.ne ... s- por su c ·cncicion soc:i..o-economica . _-:.. ~........... "' 0 a , p e;; .... ue 

de l a salud 5ensxal y esta s a lud gener a l e s el produc t o de de -

t . t h . .r . • • 1 ~ :i l erninan es _1c_c51co s ~ s oci~ e s a e a c uera o ~- concep to moder-

no de salud. ( 1) 

'Lo s obje t:i"l'.7os s on: 

a- Bus c ar le fc_ ~a m~s a~ecuedu pa r a s olucionEr lo s ~robl eca s 

de sa1ud d e ló ol~ctividsd . 
b- Conocer lB ~€-zli.éted s ocio-ecor:Ómica e.el paciente y ver co-

mo infl uye s2lud , mediante que s ,..· r eeli-

ze-r-én a este gr.·::..70 de p9cientes . 
n ° ~v• ~~- ·A-+ ~¡o' ~i O e r ~ 1 C O ~· e·' , . e- .;.J8 r ,e.... i ...,.., , ...... o._. .. C'.:. . .-.1O_ _ ::.,;, ..... e ...., 0 0 ,.,~n a . nui .icn e concm:..c2 , 

irr.1)le!·:1entando f,cluciones :pare los· c"tiverses probler::2 s de seluc. 

bucel . 
ff- }?oder identi~iccr ·p c.ec:;cribir p :roble:::&s re ..... 2 c ions,So s con le 

.t- • , - 4 . • .., J.. , , • 7 b l . , ., .. . pres~c c ion ce 2erv1c1 os oaon0oioz 1cos pero _z p o _acion ae ai-

fere~tes cond~c~one~ soc io-econ 6~icas . 
?are consü: ::~1 L. esto l lev-2 ... os a · cebo la sicui ente m-3~ odo-

estudio ... ... . , ~ 

C:. t:; 1 8 C CGUP. l GB U . 

b- r r estv.c}j_o 

e - Se pert ici~o r tr~b~iJs ¿e rgg~:zeci6. c~mu nal . 

d- ?e~ lizan os 1.::-'.:! t:}~e ' ,8rrii?nto or·1c21to ó ,::::-i c o a.e :m c .gso clínico. 
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A~ CARACTERISTICAS GEl;ERALES DE LA c m:lJ!ITD.AD: 

-
Por ser Plat :-::nares un caserío de San Jerónimo de Eoravia 

estudiamos les características generales d e &sta , par a poder 
entender e l c ontexto de Platanares 

DESCRIFCIOIT ETNCGRAFICA: 

San J erón ino e s el :Dist-rito Te:!:"cero de1 Cant ón de Eora­

vie. Se encuentra al noroeste de la ciudod de San Josf, e u­
na distancia de 15Kms. Una carretera asfaltada muy angosta 
comunica el distrito de San Jeróni□o con la ciudad de San Jo­

sé . El viaje puede dur-:Jr besta una . bore pasando por Guadelu­
pe, San Vicente de Eoravia, La TrinidBd , Psrasito y finalmen­
te se llega al poblado . Es posible comunicarse con Santo Domi n 

go de Heredia, a través de un camino de tierra que conduce ho­

cia San Luis; pero en esa ruta no ha-y servici.o de buses. La 
carretera a Gu~piles que construye la Monolíti c a S ~~- , pasa­
rá a 1 Km. de a.istancia d e l camino a Carrillo,. 

Tiene una 22ltura de 1397 Kms . sobre el nivel del mar y 
puede ubicarse en la zona subtropi.c21 (Heltt, 4 . 978) con tempe ­

raturas promedio entre lo s '18º y 2 3ºC . En ctH:mto al rée;imen 

de lluvias, se ve afectado por su posici6n en direcci 6n a l Ea­
so de la Pal ma , depresión entre los volcanes Berba e I razú ,.c¿ue 

constituye una zona de paso de fuertes vientos ~ue atr aen llu­
vias, llegando a éÜCenzer en alSur:as zonas 1x:·1e precipits ción 

anhe l de 3.000rum. , y presen~ando cierta ifldefinici6n en cus~­

to a la estaci6n sec a y b6meda.(1) 
r, T ' • . ·• b. . . t ., 1 ~ 0an verol!imo se U· ice por su vege acion en e oosque pre 

mon .l-,:::,...-,O mu~, ht"..rneAo (Uolo .. ., ... i·a,.,.e 1 Or::8' T~ I"'ir __ ·:.""l ".ez~ e·n- "t:r-e;;-::et!:.Cl. Ór, .~ _ve- ..... v ~ •.,1 •• , .,_ .:..:. ., . .1.. -e;¡ ·· , • .,,¡ .• ' .. l • .:s..:-., -::.""- '.J _ \ .;:.. ,.__. _ __ _ 

nntural y en feune silvestre ba mot~vado la ~~eación del ?ar-
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sos natur2les d el ~rea. 

S an Jer6nirao es una zona mont8fio~a, d e paisaje muy que-

b d R d l " -n · ' · • ' T"\ l 1 1 .+-ra o. ~e ga e por _os rios rsra y hgra . ~n os 1 m1 0es norte ~ 

y sur la recorren los ríos la Hondura y Nach~ , este ~ltirr o . a-

fl t d 1 ~ Tl • · 11 "~ ,..,., ' · d t " 1· .-- -'-' u en e e rio ; 1r1 · e. --'-'-... e ... as e es os r i os, _ º zona es ua 

atravesada por una serie de pequeñas quebradas. 

El suelo volc5nico , característico del Valle Centrel, ha­

c e de es ta una reg~6n muy f~rt i l; sin. embargo , el e x c eso d e 

bume d ed 31 l a l lovizna constante constituyen un problema pa r e 

el desarrollo de a ctividades agropecueries . En estes condicio-. 
1 · 't· J . f t 1 . d 1 nes c ~ima icas e_ campesino se e n ren a a riesgo e p agss y 

' a. d' ... b per,~i _,,_a ce co s ec ~,as. 

HI S·TO?:{ I A. : 

Durante la época de la independencia, en Costa Ric2 pre­

domin6 una econ6mía mfs que t od o de subsistencia , basada en l a 

unidad· doméstica de producción ;/ consumo, dispersa e n las fér­

tiles suelos del Valle Centr2l. Del mismo modo, Sen Jer6n~~o 

participaba de este tipo de econ omía ya ~ue contebG con peque­

ñas propiedades ded icecas al cultivo de gran os , bortaliz2s, 

pastos, propios para l a sub s istencia. 

Hacia el afio 1840, Costa Rica entr6 en e l proceso e el co­

n ocult ivo del café, transforrafndose as ! en el penorama t otal 

de le sociedad nacional~ Es ente~ces cuando las comunidedes· 

a.e P l at8nares, San Jerónimo y FarBsito vienen a juger un pe-­

pel mu;y importante, ya que por ahí pasaba un c&mino ( cer:iino 
n · 11 ) a ' 1 · /""? ,., t l' .¡._ • ' 1 -a Jerri. o que con _ucia a _a - ¿ona ~ · enbica, via por a c ue1 

se t ransportaba el café y o t ros productos importantes p ara le 

erportación.('1) 

Actuelmente como consecuencia ee e ste determinante his-

t , · t · a ~ t · orico, nos encon ra~os con una serie ~e pe~uenos esen aEien-

tos 1-oc a l i z, ad os como trens ición, entre los cu?les esta la co­

muni~ ed -a.e P'.LB-tana1:·es. 
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GRUPOS 

cenos 

1c::: 
',/ 8 

Dichos asentamientos se ~aracterizsn p or lo ·conc e ntr2ci6n 

ce servicios rel i giosos , educativos y Tecre8tivos; per a una p~ 

b l e ci6n dispersa e~ la zona y dependiente s de este antigu o ce­

mino pare su comunicaci6n principal . Dentro de este marco bis­

t 6rico se loca liza a Plat anares y c uyas características sene­

r?les actua les se encuentran en las siguientes teb l 2s. 

FOBLA-CI ON POR GRUPOS D:S EDt.D Y S:SX:O DE PLATAFA:IBS . 

T'IT," ::SDLJ) TOTAL PORGEf:-TAJE HOM3RES ,:,.✓-, i-~UJER:SS ;6 ~~ , -v 

de 1 e 14- 260 ~-2 .11+0 43.64 120 40 . 26 

64 8110S 348 56 . 23 176 54 . 82 172 57.71 
, 

h~ 
~-' ,/ 8 mas años 9 1 • l+5 4 1.24 5 1 . 67 

·· n información. 2 0.32 1 0 . 31 1 0 .33 

.. ·T .. \LSS 6 '1 9 100:6 321 '100% 298 100;"~ 

2nuenteff 6 

rrodos 21 

entes: Encu esta Marz o de 1980 

nisterio de Sa lud. 

stema de rutrición e Información. 

En este tabl a pode mo~ determinar que el mayor porcentaje de 

la poblaci6n de Platanares ve de los 15 ~ los 64 afios, edades 

en que el individuo o persona, e s p r oductivo pera la comunidad 

y ederJ.e s podernos not ar q_ue bey mayor cantidad de bornbres en 

estas e6.edes. 
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TABLA 2 

:ESCOLARIDAD EN POBLACION l·1AYOR DE 15 __ ros POR SEXO. 

ESCCLA~IDAD TCTAL PORCENTAJE HOEBRES ?CRCEr·rAJE l·TJE~:SS FCRCITTAt"I: 

Analfabeta 

Primaria. 

De 4°a 6° 

Prima,ria. 

SecundorÜ3. 

De 10°a 14° 

Secuncória. 

Superior:¡ 

técnica 

Sin inf'orma-
. , 

cion. 

TOTJtI..:ES 

105 

3 

191 

19 

2 

351 

29.90 

0.85 

54.40 

9.97 

4.27 

100;-0 

Encuesta r~a rzo 1980 

r-:-inisterio de Salud 

98 

2 

87 

20 

a 
,/ 

1 

177 

S~stema de Nutrici6n e Infor6aci6n. 

32.80 

1.13 

49.10 

11.30 

C.96 

47 

1 

104 

19 

6 

1 

174 

Dentro del co11textó de esta tabla es notorj_o que el grupo 

rna~oritario se encuentra en primaria de 4 ° a 6° srado, por 

lo que . se concluye que una vez terminada la primaria, los . . 

.est:udi·e.:rrt~..s ... ·'S.e :,t:ledi.e :Bn ,•,.aJ..;;.:tra b .a .i o. 

27 

0 .97 

59.so 

8.62 

100% 
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TABLA. 3 

OCUPAGION DE LOS JEFES DE FAEILIA 

CCUI'ACION ----
Profesion~l, t~cnicos y afines 

Gerentes, Adninistradores y afine§. 

Comerciantes, Vendedores y _J:"• a.1. 1nes. 

Agrie1.11tores, Ganaderos, 

Conductores, Transportistas, y afines. 

Artesanos y Cpererios. 

Obreros (industrias, menufecturas). 

Jornaleros (pebn, agrícola, y o de construcción) 

Servicios (empleeda doméstica, panadero, guarde,etc). 

No espec~ficados (pensionados) 

Sin informzción 

Fuentes: 

Encueste: T·=erzo de 1980 

~inisterio de Salud 

Sister:rn de rn.1trición e Información. 

0.81 

4.84 

19.36 

4.84-

33.87 

20.97 

4.8LJ.. 

7.26 

En este tabla es notorio que la mayor parte de la población 

ocupacional es asalariada, y cuya fuente de trabajo de !:layar 

alcance porcentual es el de jorna1 ero. 
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TABLA 4 

INGRESOS FAr:rrT.ARES 

o -- 999 

1000 

2000 

3000 

1999 

3999 

4000 -- y más 

Sin informar. 

Fuente: Encuesta de 1980 

Ministerio de Salud. 

Sistema de Nutrici6n e Informaci6n. 

15.32 

39.50 

34.60 

6.45 

2.4-0 

1.60 

100% 

En este cuadro podemos observar que este grupo de personas 

esaleriades en la poblaci6n de Platanares tiene una remu~e­

reci6n que oscila de t1000 a ú2000. 



.... g .... _ 

'fA3LA 5 

C.A'i':EGORIA DE OCH?ACICN DE LOS JEFE.8 ! ;3 ?AEI LIA 

C.L.·r:;GORIA ___ I-'GRCI TTAJE f 

Asalariado 66.93 

cuente propia 15 .. _32 

Patrono 

Pension ad.o 

Sin Tnforma ción 

Fuentes-: 

Encuesta Marzo de 1980 

Ministerio de s a lud 

Sistema de Nut rici ón e Info~~aci6n. 

O. B'1 

Siendo la l oc3lid2d de Platanares un sector c.esprovist o de 

mec.ios de producción prop ios por 1o que e1 s lto p orcentaje 

¿e asalariados es n otori o en esta t abla. 
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TABLA 6 

ESTUDIO SOG:Iú -EGOr:c n IGO DE FLATANA~ES DE 1-:0R.AVIA 

TE:t ENGI .A. DE LA' VIVIENDA 

TE!':-EFCIA 

Propia 

Alquilada 

Prestada 

Precaria 

Fuente: Encuest~ marzo de 1980 

r-~inister2-o de S tüu d ., 

Sistema de r·Iul.rición e Inforrr:eción. 

64.50 

10.50 

24.20 

0.80 

A peser de ser 1.,a viviendé :pror,ia-, en un .alto porcent2je, 

los mie~bros de la loc2lidad no cuentan e no son propie­

tarios de la Da;7or extensión de las tierras. 



líuy deteriorr:-{!a 

Re quiere ¿e s ~lud 

Buenas condiciones 

Sin datos 

Fuente: 

:Minis-t,ér5_o de ·SB lud-· 

Si s te::a d.e Nutrición e Informe e ión . 

9 .60 

39 . s10 

En esta t Bble pode .iO;S det rnin r que l a mayor parte de 12s 

viviendas se encuentr~n e~ bu ._as cond icione s o re quie~e~ 
. _, 

muy poca r eparacion. 
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TABLE 8 

POBLACION DE 15 A 64 .. :f-70S POR TIPO DE SEGURO 

_ COlillICICN D:SL ASEGURADO 

Aseguredo Directo. 

.Asegure.do Farnili8r. 

.Sin seguro. 

Pensionaao. 

Voluntario. 

Fuentes: 

Encueste marzo 1980 

Ministerio de Selud 

Sísterw de ITutriciÓn e Inforr:1ación. 

20.70 

49.90 

24.50 

0.20 

Los datos nos demuestran que un gran sector de la pobla­

ción de Platanares es asegurado y tiene el seguro fe8iliar 

y adem~s que lo utilizan. 



A les cineo far:1ilins QUe fueron vizited3s en :?latanares 

s\s les- reolizÓ un estudio _ so~io-econÓrr:ico, pa-re relacioi~er ~-e 

s~tu2ci6n de los integrantes de est a s ~emilias con el contex­

to g eneral de la comunidad y así réelizar un trstarnicnto inte­

gral de ac11erdo a su situación actual; 

I- DATOS G:Sl-:ERI.LE.S DE LA F T•aLIA 

e- CUADRO GENERfaT,: 

El promedio de habitantes· por bogar es de ocho perscnes, 

en u~ total de cinco f ~oilias, sumando todos loe miembros cua­

renta. 
Se encuentra que el n~mero menor de los mismos es de cua­

tro habit?ntes y el mayor de diez. Dentro de esta cornun~d2d 

se logrt determiner un total de dieciocho menores de edad sn 

las cinco familias, est2bleciendo un·promedio de un 450 º Est5 

relecionado con el contexto general de la comunid ad ( tabla I ). 

En cuanto al nivel acad~□ico recibido, logramos encontrar 
' · .:i • d 2/! -1-. ., • t . d · ' . .., un numero promeuio ~e I es 0uo1an es; sien o un porcen~eJe ce 

52.5%, estando este de acuerdo a los d2tos suministredos r or 

el Ilinisterio de Salud en Eerzo de '1S80. ( t ab l 2 II ) º 

Los ocup2 cione s de los jefes de familia son divers s s, 

les T 1 .L.. • .. ·d .. ' +· J. como: uorna ero, G&picero, empiea a aomes~ice~ maescro d e 

obras y obreros. Y de a cuerd o a l contexto genera l de la comu ­

nided, expresemos que todos son obreros o jornaleros. (t e "blE· 

III ) . 

Gn 

E t ,, i . ' - a . .. de ~n cuan o ,. L gracion y prome __ 1.0 ne anos _ 

la comunidod de Platenares, se dete:r::Einó que 

vivenei2 

me:dio e s. de doce y n1edio,, si·,..nd-o d os el de le femilic de menos 
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efios de recidir ~ le 1ocelided y cuarenta y do s el de l ama­

yor. 

, 
esi; 

La procedencia de 10s famil~as anteriores se distribuye~ 

e- Dos ·proceden de , ~n José. 
b- U:na de Eeredie.. 

d- Une de Licré-n .. 

Nanif'iestan ñ~ber cembiado de reside ncie por motivo de-:: 

a- r•:ás barato el alquiler de la cesa. 
b- Más tranqu.i..lo el lugar. 

a- INGRESO F .. \EILI1tll: 

El promedto de ingraso familiar analizado en las cinco 

familias e s de ~'"t-1.225º 0 por mes , encontrando c::.ue el menor in­

greso es de (i800 y el mayor es de C2 . 000ºº• Viendo en la ta­

ble generel de ingTesos familierP-~ de Plcteneres el msyor por-

cent2je se en.contr?be también er-tY·e los 111:1.000° 0 y los '1 2.000, 

por lo que nos dr? e:iert a similitud con el pano:ro-me,.. gener:?l . 

(t ebl a IV ) . 'El pr-omedio·de personas que d ependen del jefe de 

f omili? es de cinc•o , en:focéndonos el promedio s ocio-económico 

b-P:10l·~IO TIE PI~ __ ._SG1lAS ~UE AP RTAF INGRESC.S E!{ EL TOTAL DE 

LAS F AEILIAS: · 

El jef'e de J_;-;r .f'a.~:1 il.ia es el Único t;l!e aporta dinero a,l 

bogar, entendiéndose en este caso por jefe de femilie el que 

eportr-J·el dine=-o ya--- s ea hombre .o mujer. 
Con· respe c to a l a categoría de ocupeci6n de los jefes .de 



e- VIVIErmA: 

De las cinco familias bay cuatro con vivienda pro~is ~T 

una alquilad.e , encontrándose con tabla d.e estt!dios eoc.io·-6CO 
nÓr:ico de le tendencie de vivienda notemos qu·e lr:s vivien1as 

propias se encuentran en mayor proporci6n ( tabla VI )o 

El material del piso encontramos ~ue babÍen tres de msde­

re y dos de cemento •. 

IV!ateri2l del techo: · la.s cinco son de zincº 

M2terieles de las paredes~ tres son de ladrillol blo;ue 

dos de madera . 

i:úmero tot~l de camas:: quince c2mas y d·os cunes. 

Número de piezas de la vivienda: once en totsl .. 

Luz y ventilación: en las cinco cesa es buena~ 

Abastecimiento de agua: por acueducto c1 domicilio •. 

Conexión de agua::. dentro de la cess. 

Tipo de cocine: tres el~ctricas, una. de canfín ~- una ffe 

:fog6n. 

l.JbicE·ción de la cocina: cuatro son cocina comedor y unD 

independiente . 

Eliminación excretas: tres cloacas, una letrina y un tsn­
, t· que sep ico. 

Alumbrado: en las cinco cesas es el~ctrico. 

Blimineción de le bast1_re: cuatro 12 entierren :1 uns =:'l 

Cém:po. 

Artefactos: un refrie;eredor, cuatro tienen televisor y ·nnc 

no tiene , radio las cinco f2Dilias tienen. 
Condici6n general de les csses: las cinco ~Pqu~.P~e~ repa-

. , (t hl rBClOD. 80 8 VII). 

Entre los elementos que afectan el vecinderio est5rn los 
.., '1 mc>J.os o ores y el 
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f amilie ,se- cTetee.tó que todos son asalariados en l es cinco fa­

milias. En otras psl2brcH3 el 100% d e los jefes de familia son 

asalariados y c on respecto al resto de l e pobl eci6n se encon­

traron que l os datns eran mayo~iterios en porcentaje a los asa­

l ariados que es de 66.93% (tebla V), est:=;ndo muy relacionedos. 

De acuerf..o al tie:npo e n que b a n m:~mtenido en el trabajo 

los jefes de fel!d].ia de les cinco femili. c3 s, tenemos: el c;_ue 

tienemenos tiempó 1aborendo es de do s 260s y el de mayor tiem­

po es de die z años· o sea que el pormedio de trebejo en años 

es d~ cinco afios-

Con respecto a l o jornada de tr·ebe jo logramos detecta_r 

que traba-jan jorr~&C.f\S diurnas d e ocho h oras diarias. Ninguno 

d t . f d Si" ·1· t· . , · - . e es os Je es -e .icmn · J. P , ienen ocupecion secune1erie, se 

dedican~ un solo oficio, pe r o son c epaces de realizar cu el­

quier otro trabajo sencillo, si el medio se lo permite o -

c.- - ESTUDIO SOBRE iliir-IBNTACION : 

El n6mero de personas que corresponde a los hogares en 

investigeción es d.B cuarenta como anteriormente se citó, se 

encontró que ests s personas basan su alimentación o consumo 

d1ario los siguieJ.1.tes :productos: Arroz, a zúcar , frijoles, ce.-­

fé, mant eca , pan •. ltlgunas de les cinco fs~ilias consumen t or­

till as e n lugar de pan. Se encontró en este estudio que consu­

men oc 2síon slment:e a-lirnentos como: Huevos , c a rne, pescsdo, y 

leche , o ::= e r. que los alimentos o diet a está concentrado en c....,..r­

bohidrs t?S en su mayoríe .• Todos compran su a limento en l a Úni­

ca pulperí a del lugar , ning~n alimento es producido, to~o es 

comprr:1do , a pesar d'e que lrJ zone. es agrícoJ..2 y ti.ene un cltma 

apto pera l e sier:fb:ro. 
, 

Concluyendo con res - e cto al cuedro a l imenticio, nos heces 

dedo cuenta que 1a elimenteción no reune las cond iciones rníni-

d . . . ' . d . ' 1 . bl · · 7 ma$ e nut.~icion, ·agr evan o asi e prq _ ema socia_ . 



frecuen-G83 qne 

Di&hetis 

tT4 . ,~t: nn ,.... -• o·•-.~ .... J...:_)8- u ---. ... ~-1_ · !1 

:Sron<;t..i tis 

Artritis· 

Glt'.lucoma 

A31.1D 

Dic:-rrea 

Cuando se enferr.8 l ., . h 1 e gun miem~ro de e f a~ilia se visite 

a e. C. S . S., cuando algún mienbro de la fm:::ilin tie!le p::::·o-

ble□as dentales se visita e C. C. S. S~ el de~ista que 

en servicio y al consultorio privado v en s olo los hijos 

"'-' 8SL8 

de una 

femj_líe, l as demés fcnilias no v2n 2 consult? privade , y los ps­

dres ele esB femilia que menden B sus hijos no van e la conEul­

te privada , pues dice::i q_ue ellos ya. estén viejosi y ~ue tienen 

-planchas, o sea dientas postizos . 

Pe ro con preva 1 e neis en 1 a -: • C • C • S. S • de bid o a que so~ rrn e ­

gura dos familiares cuatro familias y una no tiene seguro social 

siendo este cifra muy parecida a la del compenc..io r;eneral de 

la comunidad evalusde en Marzo de 1980. (table VIII). 

f- USO DSL TIELPO LIBR:S:-

PASEOS: Dos feoilias oc as ionalmente 

Tres familias nuncen v2n. 

ESPEC'J:AClJLOS: Une f emil"i a oc r=.: s ion:::;lmente 

Cua t ro fsnilies nunca. 

Et.IlES: Dos fsmilics ocasionalmente 

Tres familias - nunca. 

FT2STAS: · Une femilia ocasion2lmente 

Cuat ro ~e milias nunc a º 

En una famlliB~ un miembro 

Cua~ro temilias nuncon van~ 

!)EPORT::CS : . ·una fomi1.ía siempre va 

semancl□ente 
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Tres ~ami lias c cssicralmente 
~ u n2 f8mili e ·en mienbro ve- se"'1:91181mente e 

TEJ~SVISICN : Las cin~c 
FTS:t: Cus tro fr--.!~:d.l ias siempre &-

Unr:i 0C f38i OnBlmente o· 

VTEITJ\S A FAFILIARES :- Tres famili e.s oc osion2lme11te 
Una familia semanalmente 
Una familia- nuncs " 

III PARTI CIPACION D:S LA FAMILil .. EN ORGJJ\ IZACIC!IBS D?: LK CO-

Ar:OCIACION DE DESA:1RCLLO COMUNAL: 

Un miembro de le familis es 9sociado. 
Tres familias ni siquier~ conocen a los miembros. 
Un solo miembro de la familia· visit~ las reuniones. 

Corr:ités- dG salud: No pertene0e ningún miembro de ests 

Pstronato escolar: lünguna persona pertenece. 
Cooperetiv2: Un miembro de una familia ~isita las reu­

-riiones ¡¡ 

Cuatro familias no conocen. 
Comit& juvenil~ Nin5uno pertenece. 
Corni té de deportes:· No pertenece ninguna de l3s cuat r o 

f 2mili2s . 

IV- PROBLEr1IAS ~UE PE!WIBE 

t n ivel f ~m~liar : Una familia no bey prcblece3 
Do s familias el problema es econ6mico 

f'amilie 
elcohÓlico., 



Una f em:i.. l:i.a no t1f' y rrol,l eiY. ~~ s. 

A Pive ~~ comunel: u'os f'::--: rni ~.5-es p e~:c~:b:~~ probl2m3 s de tr~ns­

portes. 

Dos f 8milias no l es int ere~ t . 

Despufs de este encue s ta nos hemos- d e do cu enta qvs las 

Esta circunstancia determine uns dependencie de los ser­

vicios ~ue ofrece el Seguro Sociel respecto e cualq~ier tipo 

de problema de l a salud , ya que conside~en de que otra forme 

no podrí an p egsrlos e!l consultes perticul3-res. 

La fal t ,s cie conciencia respecto a los 

cuide-dos orsles , provocan un deterioro poulotino e n su s&lud 

dent ~l , lo cual obliga en la rnayorie de los casos ~' a les exo­

doncias, con el consecuente perjuicio del eper eto mastica~orio. 
ll -. • • . H.nB L:1-z 2nao en las consecuenci Gs de esta situaci6n tan co-

mún, recelc emos en la import encie de enf_,,t izar en los f2cto:res 

deterninentes de una correcta salud genera l, como lo son la 

1 
. , 

regu. acion en l :ss dietes y en l& higiene oral . Pare. solventar 

estas necesid e des esenciales se deben elaborar progremss pre-
4. ,::i • • • ., a . 

vencivos y J.8 concien--cizac:i.on, .e me nera que estos conocimisn-

tos b~sicos se trBnsmiten f amiliar~ente y se pre ctiquen re­

gu larmente. De esta n2nera se est 0 r 6n atecendo loe problem2s 

~esde sus mi~mes c2usss~ en benefic io directo de toda ~n2 co­

munided . 



Ar..tE.s .de -er:t:e:sr e d·esar::,olltH:· J.os di ferentes :pti.n-lios 
a u e o menos de G mflses 

. . . , 1 0rg an1zac1on con a asociaci6n de desarrollo en Flatann~es 
d a Ec1r ?-v~a, explicaremos brcvenente q_ue e s 
a e 1:tesarrollo. 

. . , 
un.e BSOClBClOn 

·una asociación dé des2rrollo comunal es un grupo orgeni~ 
zedo de vecinos con metcs,programas y políticas defj_nides <;_ue 
se unen mediante le participaci6n act i va consistente ds sus 
r:::iecbrosi en le lucba por la s olución de l o s proble-r::1en de la 
co:runided·. 

. . , . , Entre los objetivos de la asociecion es-cen: el de buscer 
u..n mejoramiento de las condiciones económices , social0s, cul­
turales, y bu::-r:12nes de :!..e comunidecl,. es:!. con:o procurar un c e !Y1-

bio de sctitud de la población e fin de que participe a c tiva-
2ente en el proceso y desarrollo de la co□unided pa~a fortale-
ce: el espíritu de solidaridad y 

. , 
comprens2..on que se debe pre-

valecer en todos ellos.(5) 

La asocieci6n de desarrollo co~unal tiene creer opor--
tun~dedes pera que todos los vecinos colaboren con idees y con 
s u propio esfuerzo en los diversos proyectos de su plan de tr a 
bBjo . 

. . , 
3 SOCl 8 Cl0Il . ~ , d organ1zcc1cn e vecinos 

. 
es t:--

~a uniln de voluntarios dispuestos e lograr, operar y cambiar 
de actitud a las cowunidades y hacerles dignes d e s~s propies 
hBbitantes~ 

De ac~erdo con la ley de desarrollo ae la comunided las 
• • t I • I~• n • t aEociac i ones cuen en con personerio Juri~ice es _ec i r es en e-

~ . ~ 1 , - d 1 P ' ......_ 1· .. M ~)_ vorizanes p or as ..1.e3res e e ..... e11uL..1 ice p era comprar, ven~ ... er 
fi::-::1ar, contratar, contraer obligaciones y repre·sentBr judici•-
el y extrcjudicialmente a su comunidad ente J.oE 

bl~cos y p rivados. 

. , 
organismos pu-



2C·-

1;_el) el los se :ceu:n.Gn d_03 veces Bl mes: el seg.unjo y el Último 

fin de nosotros er~ aprender y saber cc~o s2 

que act i vidades discut;en con e1 fin c1e sebe:r cr.1e bac.en 103 ~n.-• 

aiv1duos de la comunidcd- pare !nejorer su situae:i.ér.1. 

Pera poder lleger d esto hubo varias actividades prelimi­

na ~es como partidos de fftbol, edem~s se hizo un recorrido por· 

tod o el ~rea con los mienbros de le Asociacj6~ de Des2rrollo 

Comun ,..,.,.1. ·-,:;- P .. 1. o-u·no~ "'r 0 c--i no~ "'tT !'.>h .{ el 7 os :1 oc ;b ~..,.., ,.....-,.,.r-o-n1· ~~~ ,-.. 7 o~ 
..._,_ ¡,, ,, .. ..1.0. , .._> ..._,1. -::; ....., \i-.,_. -.. --· ..__.? .) '-' .~..!..,¡_ -·-- . __ ,.. ..._, .-. C•.!.!. V ... l..J .a.- ~.; .... ·-.,..J... 'V ..L. "'-'" 

problemas mfs 2gredisntes de ese ~omento por ejemplo: se ~os me­

nifesto el problene de] ague contaminada, dragos, n2l estsdo del 

C~'rr: j_no ele le c:>munidad, fal ta de partici:paci6n de los vecinos 

en a lgunas actividades que se realizan. 

Luego llegamos a un acuerdo con ellos de reunirnos todos 

los martes.A las reuniones iban miembros de l s Asociaci6n de 

Desarroll o Comunal y nosotros. 

En la primera reuni6n se seleccionaron los problemas 
, 

rn 2s 

importantes; nos reunimos en subgrtir os de les c ua les cade u~o 

planteaba posibles soluciones. Luego se reuní an todos y se dis­

cutien estas soluciones, y notemos que en todos los s rupo s e l 

pro~lema confn era el de el egua cont aminada, c 2~iro , droga~ . 

Por 
., . so_,_ u e J_ o ns r ér1foci s • 

Luego se asignaron tarees, y en reurjones poste~icre 2 se 

logro la o~genizaci6~ de la comunidad y la coopz~aci6~ de to­

dos los vecinos que con el aporte econ6mico, logra20s tre~ajer 

1 F'M- ..'.lº Q r~r,, · oc 1ruv h7" r,.'Y1 C.,,,e c,•··., ,.....Q r .u, e 7 !:'.1 ~-S0C"1 r-, ,... .1 o'n rln T ~ ~':::'Y•-no 
_.,,,:;, f._.!_ ~) o ~cP ,_, •• ! J l... ·o-'".:;.J.. .... ..l.. '~L~,,.,.,., '::.. ~ ..LC- -~ ., .... e,• ... . - _ _. ..•. ·...,.;._},;;;¡._--·---'- -

lle 8 o~unsl y nosctros logra~os solv entar el factor econ6~ico 

que fue el peor p~oble~e al principio . 

~l erortc fara conseguir arreglar el ca mino ere pollt i-



n3 rnin:1.i'erie 1:9:r-e logr2r 1-2 intei;r2cj_fo1 de los mienbr(;s ce le 
,,.... ( n un J.0 ~ ,,... rl C' 8 -ne ,-., 1 Í Z O 1 ".) r:, .!" ·;n;l f ~ r7• ,.., . l ·'"'\ Q r' { !'~ " C, :") () ~ -~ Y\ • '"'11, r> ,.., h.! . ,.c·~c• 0· J.. d -- - o ..;..J... .. --------0 .Lv • .., ,..,. ..... ...,s e,¡ ,e) Clv .¡,..QVJ.eL .... , ..... e ¡, 

pera esto se delegaron funciones por ejemplo: encsr¿ados ael 

Fe~tival de la Canci6n donde participaban solo vaci~os de la 

comunidad, ve~t~s de comidas, y concurso de cerreras de ci~tss, 

bailes, actividades deportivas, culturales y venta de cacbiv2-

c1JPs. 

~odo lo antes expuesto se realiz6, aunque no con gran ~x~­

to pues los dÍes de la feria fueron extremedamente lluviosos. 

Se logro recaudar algunos fondos pero lo mis important e 

fue que la gente de Pletaneres nuevemente se motivo en las ac­

tividades que realizan el g rupo organizado de éste comunidac:. .. 



se r::esen"tía con 
, 

mP. s .. 

Debido'[.-± sus c1:Li·€;:ce:-:tes cor:rol:i.cnciones c0:no pucde.n ser: 

le biperglucem~a, el coma o bip?rcetonernia, el sh~k insul~ni-
co ,o· biºpon-l1 "1c~-r:c-ico· ,...c, ... ~.-ia.'".:>ro r,o.r-c~".l1"'>_!_,..... 'hoc,~ ·r COY'f'er:·-t·~r-·o _ 0 ;,.,c. ....... ,....... . , ,..,, ......... ::::,_.~_,,, ---·"-' -_,,;,.,.._,o •.• ..!.•-• _,e; u.,. l. .. l , 1.s1 • ve-~ l 

breve acerca de esta enfermedad, la cual nos puede traer pro­
blemas si no estemos _preporados. 

nL ~ . . 1 . . . ::t ._, a . -~- , -4-, • 
~ v1g1_anc1a ae~ ~iaoe~ico es necesaria para evit ar 

posibles complicaciones, teoricam.cnte es fácil controlar e 

los :pacientes d.i:abéticos por mea_io de los progresos terape1..1.­
ticos, pero les i.nfeccim:1.es, los trBurnctismos ~ el "stress u y 

el emberGzo,son solo s1gunos de lon rr:Últir:les f2ctores q_t-¡_e 
or1 fl .L.ur-:c..,..,.- e,y-, ·el riJ·•~l---'-l-;co loe: nJ.º·n·olo.C! ..,...,:-<""'·~ ñ ~· 

1 pu ............ en . U1.., c..;.. .......... .;. '-L .c.- s,•0t.;.._ , - ..... • . ,¡ ·~~-..., .. , o~e;-:...•lJ_¡_f;QS .. ..,.e ,_ zu.-

carfl (6). El die bético :fscilmente olters los r1eccn:isrr.os b:.:r10s­

t6ticos, por e..sta r&z-Ón es pr2ctice!r;ente imposible instituir 

progrsmes ter:;:peÚi;icos fijor; que se edapten con exectitud e 

las necesidades, constantemente variables del paciente. Ade­
m~s son tarabi~n muches las circunstancies que hacen varier 
el rimbrel ren~l de la glucos2. Por lo t2nto, c1Ínic9~ente no 
pue~en conficrse unicemente en le determinaci6n de la glucGsa 

urinaria, pera establecer el r~girnen terepeftico ~§s epropia­

do, también hey (lUe tomur le glicG1:!i8 como :factor deterr.:ün2n­

te. 
rrEl verd'ac1-ero objetj_vo en el trst2miento ·de la diabetes 

Mellitus, es el de obligar al azfcar de la sengre hacia un 

nivel supuestcmente normal o bacie 11.mites engltcemicos con 
aglucosuria n (6). 

1:a falte ::bsolut-e o relsti.-,/a de insuline origina nn tres-

torno profund,o del metabolismo 
dos, ~.1 c.eseqrdlibrio e.el ague, 

(16 
, t .. :} pro lG.OS, lf;üdos y 

e1ectrol:i.tos, 
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LAB menifes t0ciones buceles de l a diabetes no contro-
-1 ·~.c~!'."s qo,--· 0',...!:IY'"O~ ·u cr.-rc1·s+ r:, -r, er., de-c:,.L....-., 1 c· •--.;o' .. ,., -~ce-r+-1., .'!:!Q.,!",.) ~~,. ,·•-• ' ~• .. ••·-•- •-•' ... l 0-- r•_, ..._. J , L,.,~.1,, ...... a.... ,~- -.._-1._.J....i,. J,.!, ,l. • !ro.:>V..L-\.A l•-- _.1...A. -....., .... v l'~-..,_ , ...,, ' ...,_;,.f::.:._ 

tejido oseo que sirve ¿e sosten e los dientes ~~e ccnd~cen 
e lesiones siuilo~es e le per~odcntosis, un coDplejo de pe­
riodontitis, efloj~~iento de piezas dent~ri2s, gin5ivitis y 

en 12 cucl el dien­
te efectsao puede est2:r libre de c2ries ( el dolor se et~ibu--­
ye a un~ arteritis) ulceraciones de la ~ucosa bucel~ 2li0n--
+. o ,-.. ,._ i ,... r:; p ('> t'.c: -l- on ~ ,.,, UTI . rH ~ rrdn,, e i o'· n· ,.:. r:, l..., o~.; e: ·- r -; r:: ~ con · .. -~•.J..º~ e;_ -'-'---V ·-✓ ,J ·-ª u ..... ..., .. ,_ ~.u .. ..,,.. ., .._,_...., o r --, .. ,. __ , __ .t;e .. a,C..,_=.., 

tisular que condicion~ el msrc ~do retarto en ls cure~i6n de 
los tejidos buc?les. (7) 

TRAT 1H:IEETO :. 

Las metas en el menejo de le diebetes son: 1) 
-ae las anormalidades rrretabÓlic .!:;.s subybcen-tes mediante <lieta, 
mor1i C!"::r.->i::,.Y'(tor-- hi" non--li cem·i ev-,te:::,s b 1 · c 0 1 °·0 ' 7 o i· -nc1,11· n-:: 2' l º ..... ""!'> ~ i..... •....,,,,4. _ ~·' •~•'-•..:..- º .~ .. 0 __ ,1- .... _ ;__ ..1'-• Ji...·. C J _ _ . ....,t,,,,) ,.i .... .;.~ ... ~ ...... ~ . ... o, 1 .. -. e -· u 

y mantenimiento del peso corporel ideal, 3) prevenci6n, o 
cuenda menos retardo de las compliceciones com~n~ente aso­
ciedes con 12 enfermed2d~ 

la meticulosid2d 
con que el ~~dico comprende los problemas particuleres con 
cede individuo, de lo bien que se instruye 21 paciente, y de 
la fo~rna en que siga las instrucciones del midico. 

Al iniciar el tratemiento de un paciente con diebetes, 
es esencial estar seguro de que no existe un foco infeccioso, 
pues esto agrabera el estad o diab~tico. ~ Se debe prestEr es-

. l t: ., 1 . f ., rl 1 ~ . . 1)ec1s_ o CjencJ.on a _ a in eccion ~é e es v1.ss ur1.n erJJ:!!3, y es 
t8mbi~n infispensable una rcdiogr2fí2 del t6rDx. Resulta aco~­
sej 2ble obtener una evaluaci5n bssal cuidedosa del estado de 
los 

así como de 1.os fondos d el ojc- :_J c3·ra _ que nos sirv2n coro pun­
tos de referencia nost2riorLente. (8 ). 



NACIO: 1/2/32. 

RDLD: 49 ai:os"' 

fece:iino. 

ESTADO GTVIL: ca.sed-::¡. 

OCUF.ACIOK: Of'icios aomésticos. 

HISTORIA EEDICA: 

HOSPI'rJ...L~ Celd.erón GuardiB. 

En 1?75, 1.8 paciente, mujer ae 43 eños, . con fe ~ilia., con . 
Dr·T. Gron mt:lti.pare, con dos m2crosomicos y un aborto,. recien-

temente ~nterne~P por cu2dro gripal y dcscompensGcibn de Dia- · 

betes Mellitus no conocida. 

Este paciente d2be continuecr control en e1 bosr,itel Cal-
~ ' G a· . ~ ueron Juer .ie, sienoo tratad2 con dietB di~b~ticR de 120C cal 

secerina biguGnida de 50 mg dos a l día. Debe bejer peso~ 60 
, . 

Kg r.12x:u:10. 

Presenta círugíe de cr,dera, opere.de en el hospitel S3n 
T d D . h - . . ~-- ( 7 • L. . , ) ~u2n e 10s ~ace aiez Rnos. su.pigec~ornia • 

La operscibn ~uf realizeda por ~estsste, le coloce~on 

dos pines. 

Ls peciente tBmb~fn presenta proble□2s de·vclvov2ginitisº 

!J:iene dos O"DerE1 c:" .. oner: r:nteriores de Ci-:.:r'"!er?·, dos cesr:-ias 

y un° biopsi2º 

18/3/80. 

Ko refiere proble~as. 
Peciente con PTtro s is coxofemoral~ 



• +-si va me n ve. 
Cuadro de 15 días de evolu c~6n. 

rr7FORr·3 P A'rOI:OG I co: 

Po~ci6n del t e~ido ma~2rio de 4xpx1 mn, el corte mues­

tra zonas de f i b rosis y un trayecto bemorr~gico. 

DIAGI.'TOSTICO FATOLOGICO: 
, , . 

Ma□a derecha: inflacion cronica granul onatosa, de tipo 

cuerpo extreEo (quiste de inclusi6n epidfrrnice). 

28/3/81. 
Estubo inter~Pda por abseso mecario. 

• I . 
No presenta meJoria de proceso infeccioso. Conges-

.. , 1;1on venosa. 

PRFEBAS DE LA30RATORIO: 

COFTROL D:S GITCEEI A 
14/7/75 
g liccrnia S5 mgs/400 ce 

13/?/78 
g1.ieemie 129 IDGS 

·1 P/P./'7P.. 
• --- · - ; <._; 

g licemic 1'17r:1gs 

13¡;¡¡79 
glicemie 190 mgs 

14/12/79 
glicemia 304 mgs 
..-¡;:; ¡-;:¡oo 

¡ ;_; ✓ :) u 

glicemia 346 mgs/d l 

Heraog~obina: 10 ~7 mgs/100cc 

He□otocrito: 36cc/100cc 

Glucosa verdadera: 100 

Leucocitos: 8.100 

BesÓfilo: '1 

EosinÓfilos:0 

Segrnent2dos: 77 
Linfocitos: ~¡4 

Eonocitos:3 

Reacci 6n V.D.R.L. ( - ) 



glice:r:1.a 380 

TT4: 110,7 n□ol/1 (G0 . 5-1 37 .7) 
T1~F: o. 65 nnol/1 (e. 49- '1. '1 ) 

T4I: 71.9 nmol/1 (39.2-90) 

Dens idad: PE= 6~0 

Proteínas no h2y 

(1.45-3-38 ) 

Glucosa verdadera: si hay ( ~~+) 
Tritocitos: no hay 

C6lulss epiteliales:escasas. 

Crist&les: no bey. 

COr?~OHL DE CITAS: 

:=. FÍsico:'?2 

Gl:tcemia: 3L! -6 

FF Tiroiaen : T4K.T3 1 1/2 nor~al 

P. A- '160/'1-'1 0 

16/1080 E. Físico: 73 
Glicemia: 346 

P . A 150/SO 

P.tiroide a . 1 1/2 normal 
enero81:E. Físico: 72 

Glicer;1ia : 354 
Glucosuria'+++ 
P • 1-:. ; 150 /~') O 

eutiroid.eo 

/¡ /'¡ 
1 e_ 



2/3/81: Glucos~trie: ++ 

G1ice~:ir~ eyU:."1!.:~ 200 

P.A 13 :/ ~~O 

sstre~ :F•isico: 

euri.toia. s-a 

trat, HPH: 67 ___ F: 

EXJ'.EEN 

25 P .. 1-: 

Extracci~nes e~ Puesto de S2lLd 

Restsura c:.cnes en Seguro Sociel 

Fer-fil: recto 

Piel: ·· blrcr1ce 

Lebios: gre.nf.tes, recilentes y corr:1:üetos. 

A.T.~. a) sufre desplazaEiento en funci6p de c6ndilo de r ecbo 

b) cb8S"JL5.6.os . 

COTCYR: rojizo 

SAEGR.:'UJO: J)::" O"",lOO ,'..:.-C-~~--º 

:SXL:DXCC: no h-?·y 

fB2ESOS: no apreciables 



l\10VILIDLD: Fisiolósics. 
l\:IGRA'~IQi',; : Si 

F~CET~S : Anteriores inferioreE 

?IG1I:SFTI.8ION TIEFT.t~LES: no 

C.U~ClTCS: .Si, supra e infre singivel 
R:SSTAURP.CIOFE¿~: De s2 just2d2 s 

CARIES: Cerviceles, ?roxi~ales y oclusc1les 
Ef]PACIC'.S IlE':SH??.OXIt-:ALES: Abiertos 

CE?ILLADO: 3 veces c1l día 
If::P/~CCION DE REST'OS .t.T.JIFEF-I'ICI03: Si 

Cresta alveolsr: recesi6n horizontal. 
L~~ine dur2: mentiene continuided y gro-

sor. 
EsDecio Perf cdontel: enss~cbe~dc 1/1 
Oé.lculos: si. 

Bifurceciones: no 
Trifurcaciones: no 
Relscifn corors-rsíz:nor~sl 

-te.S•. 



DI AG:FCS:'I CO: 

0flculos 

de p1e7es duntale~ 
Caries 

t:ela t&cnj.ca de cc,pilledo 
I-:?lB oclusión 

Gingivitis mode~cda localizada en la 
crc6 6e superior e inferior. 

Perioaantitis leve localizada en i n ­
cisivos inferiores 5,1 

?RONO.STICC· GEI--:ERLL: r10r:nal 

Sistémica: 
H; 7J.. e'nñ ,.. .. , · -.A.--6 .J. - ""'º. 

Diabetes, 1--1· .... ., , ... 1.per uer;c.ion 
Ezodoncis, raspados, 

terepie, pu.lid.o. 

instrucciones fisio-

Correctiva: Operatoria prótesis parci9l. 
~antenimiento: Citas cada 15 dias~ 



En. la :p~...,j_r::~~:r·E.: c.i -l;E: se bi2,o un ::. axodoncia dE l ~entrvl 

st~erio~ 6erec~o, ~e u s6 a¡es~esia lccel con el pac: ente 

pre~:ie;, icado .. 

a.a "D.Olcr 

di:::;ular, I ver:ie prer.i:edicedo . 

En le terc:erP cj_ .,_ se reBlizÓ un r~.cpedo localizado er.. 

les p i ezes ante:r:iores y_ poste:riorn:.ente en lé'.s p os.ter'iores St!­

periores. 

'J:ambíén s e :r:·e~lizó un resp2do :v cu.retaje en les pieza~ 

anteri ores 

En la cucrtB c ite se b~zo un Índice de pl~ca ~ u~ puli-

E!! la (lUJ..2:.--:;e citB se rerüizÓ la op·eratori:s co!.~resp0ndien-

te: 

5 
2 

1 

2 

5 
7 
7 

,.... ... , 
..t:'rep s raq.:ton 

Clase 

Clase 

Clase 

TT l;T\ ~---. ..~_ . ...,, 

TTT .,__~ 
---~_._ .t ,¡· 

TT ,.,.,;';) 
_._.,¡;_ ~ . ...,i, 

Clas e. II 

Cl-9se II 

Cle se O 

Mcd:l.cs c:i.Ór:. 

CeCH, b ern1.s y 

y resino 

CaO~ , barnis y amalg2ma 

C20H ·y resine. 

Ca03, barriis J anelgeis 

En. le sexta c.i ts s e realizó e . -oulido de· todss los c:r:sl-

] ._ .. e•:: con.C'ecc1· ,or•~~ l !:) C; .,... ..... o' + C,..."\ S o-:::r•ci ,:,1 ¡::.. 1h,-.~ St3!"\~">'Y1~ _...:lo,.~~ ,u, rs ·"' .... l . · · --· __ ...__ .,._ __ __ .. ~ · J::..,, -'- ~-'·- ·º-- ~ ·- _._e,,, __ __ ,,,._. ,. 1..,.•..11.}~ie.,.. v- 1.¡ ... ~ ... --0 c.,¡._.,a.;:t.,.t,"' ""'"' se 
. 1 . .. ~ . ] ---.·r, T ....,. , .. ~. c,,., .:. ~ · •C r· ·e• .. r, J e 1 o -,, ·•1:.:;. l e . ] ., r,~;-::.-on,,... . C O - o C C.• r Ü n -<? .:::, i ·: .J, V '-' (.. ;:; .! r:-, p '- J_ -~~ - e•~• ' é:1 ..;.; e U - ~ ..- s . ..l. -.... • ~, J ;..;. • 

Pr6tesis r ~~cic-1 superior : ganchos prafebric2dos en siets e u -



sició,:n en el ce!~tr r.: l superi·:-r d erecho-:. 

in~erior se c oloc r ron ~~ncbos pr f abric~dos e~ siete i n!e ricr 

derecha, en ci~ co inferio~ dereche y e~ el l ~tcral i rferior 

los tej~ c:.cs 
+'. • .l... , • 

.i... 1. s 1 o _; ere:; ~ r-• 
r 1 :p :~ ci e:-n t: e s e encuen t r2. cu:.7 cont e:r.to cün el tre "'' s jo re~1ize­
a o y muy motivedo a cuida r ~e su cevide1 buce l en c e n eral . 



Une Ye 2 ret'1izaao ci. ·estt,.d i c, bt'l ~•os c.o:J.cluido lo si­

s uiente : 
~- Ft: re :pode:r resolver probler;')e s d.e st'lu ;~-- de esta cor.1ur..ica d 

con circunsts nciBs perecid es, 
es ne ce·serio, q~e el person.e'.l en s 1:1 lud t on e en cuenta en pri­

r.:er lug~r la :ree·l i csd. soc io-econó2ica, ye que ésta ·:.11.fluye 

cucho en S11 S8lud general a 

La netodolog 5.s q_ue ·s e usó para solucio1:2r sus probl€ !:;B S 

de selud oral fue l a s i g~ i e nte: · 

1- Identific?r la -condici6n socio-econ6m~ca de cede p eciente. 
2- Capt Er los vc:lm.~es que tengen ellos nisr1os _para solucio-­

narse sus proble~es • 

3- Combinar l os punt os ante~iores y der un t:!'e t ::;miento de· -ce 1 
rnenera que pueda satifacer a ls persone . 
b- ros aunos c1J_entr:-, que 1e gente (Je esta· CO!!!"'J.nidad específi­

Ce!nente da meyor importancia a~.la compra d-e ~l imentos ;ue a­

penas permite s u subsistencia, y a le vesti::enta· ~ que a l .os 

aspectos relacionados con s u salud, r,ues el contexto bio-p,si­

co-social va a establecer en ellos ., une visiin diferer:te de 

la real i dad nacional, que est5 basada en·el deseo de satis­
fecer neca sidedes, pero que están fr•e:1edss ror la condición 

socio-económica, est-:? cree en el ir2.civid-:..:,.o UT!:B ?-ctitud con-~ 
formista ente tel situeci6n, o sea cre er que ~l estado o 
cqelquier i n stituci6n de selud , tiene la cbligecifn de solu­

cionar sus problemes , esperendo y exi5iendo soluciones in~e­
diatas d e p arte d e ese s ~~stituciones s in el!os preccup8rse 

por hacer nade , desli gsnCo su resp onsabilida1Hs el estado. 
r: .!1 . A.. , -•,r, .. l ~ e- ,.-i. :pe .~sr a.e que t.;enJ..smo s é" · mano c1.,.:.eren ces s o 1 u<.nones pa-

r ~ d.¡ -re-·r~~ t-:e--_c. +:1.· t•oe- c1 e·· -~"l'"> o}-; l 9rr "=l" 0. 0 e f'~., ,, d - ~!1 ..::_: ; "/e-n .... _a.A e- ·ccn·. -C, _ - 41'!- -·~. - \.:, .4-,J. V !)_,> - · ,_;J . ...,_... • - _ ..l""'.J,.. - - _ &.~• c.:~• - ~- ~ ._,. .,_,,, ....._ ~ - , .._ - - ..L, ._. ..,,,... ,;;:;¡ 

dicione s soció-econ6mici s~ todo e l s~up o er estudio opto por 



"'•.., T'n~ ~t • -. · .¡._ ...-..! •·· ~T i Y<"; O •+-~ si -~ , .-, O T"\~· ,;°l "l· . 
u l..:; ..... .,: ~ J. C él 'J O-' __ o ..; · l do ._, S v e 1. • .L Ce · ·; Ce .t-' ..,.- ::.' ¡)..Le 1 ~~ 8 <;_1_¡ f; 

~ntere~Pba ls odon~ologí2 solo por su trrtomiento 

s~n interes2Iles lo de□ fs. 

e eJ_lcs les 
.. . ., 

1 UilC:'!..OI13 ..... 



(5) seg::nde ..1 • . " 
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