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I. I:NTRODUCCION. 

Nuestro pois cuento con lo población indígena más numeroso del continente. Por rozones 
históricos y por los limitaciones económicos del pois, lo moyorio de los comunidades indigenos, 
vive en condiciones de desigualdad y marginación en comparación con el resto de lo sociedad. 

[n el ámbito rwol, el estado de salud y las enfermedades que lo aquejan, son aquellos que 
se han denominado "Enfermedades de lo pobreza", los cuales se hocen sentir primordialmente 
en las mujeres y en los ninos. 

Llegar o los localidades rurales de los Módulos 1 y 11 de lo Jurisdicción Sanitario 6 V, en 
Uruapon, Michoacón, es dificil, tonto por escasez de vías de comunicación como de 
transportación, lo que hoce que los condiciones de acceso o los servicios formoles de salud se 
agraven. 

Por toles ro1ones se elaboro el presente estudio "[valuación de lo Capacidad Técnico de los 
Auxiliares de Salud en los óreus de Planificación Familiar y l.loterno Infantil", puro difundir 
ci~rtos criterios propios y focilitor el desarrollo de los actividades de salud en lo atención 
primario por porte de los Auxíliores de Salud .. 

Asi se pretende favorecer, o través de lo Ccrpocitación realizado en Junio-Agosto de 1991, 
que los Auxilinres de Salud cumplan con lo realización correcto de los actividades dentro de su 
comunidad, poro evilor complicoción con los vecinos que les brindan atención de salud. 

Por tal motivo. se mencionan tópicos muy importantes que se tornaron en cuento poro 
r eolizor dicho capacitación, entre ellos se encuentran todo lo relocionodo con el Perfil de lo 
[ducd0ra conjuo!~mcnlc con lr1 Copocitodón yo que es lo base primordial poro que el personal 
de [nferrnerio, planee sus progrornos de estudio en base o los necesidades detectados de los 
educandos, en este cuso los Auxiliares de Salud y, se perfeccione lo más que se puedo los 
métodos de ensenan/O y sobre todo el proceso [nscnonzo-Aprendizoje; por otro lado cabe 
destocar, los tópicos de Planificación r ornilior y Materno Infantil ureas muy importantes, que son 
rnoncjodos conlinuornente o lrovés de Proqrornos educativos por el personal multidisciplinario de 
,alud, cnlr e ellos eslun las /1uxiliores, los cuales iicnen un gran desempeno en dichos áreas yo 



que proporcionan servicios de salud a su comunidad de primero insloncio; ademós de que son el 
enloce enlre éslo y la lnslitución. 

IJenlro de éstos progrornos se encuenlron 4 subsilcmos que son: Plonilicación r amilior; 
Alention del Lmborozo, Parlo y Puerperio; Alcncion del menor de 5 oílos y Actividndes Varios. 
Por ello se reolirn una closificociún de variables y su definición operocionnl lns cuules nos dieron 
paulo de planear un f'ror¡rorno de Capncilación o dichos Auxiliares de Salud. 

[:ipcrorno~; que éslf: lrnbojo scq de ;w:;1 ulilidud porn el pcr'.;onol de cnfcrmcrin que 

lrntmju no solumenlr. en el 7o. o .)cr. oivd sino dd lt·1. nivel que es lo que rnós nos inlctcsu, 
puesto que de ohi depende en gran parte el biendur del individuo, su furnilio y lo sociedad todo • 
o lravés de uno bueno educación primuria a lo salud. 
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:n:. MARCO Tl!ORICO. 

llYllfüLJl[l1UDJJCADDR~-PA!lAJA.S&UD 

Antes de ahondar sobre el temu, hubloremos de lo educación desde el punto de visto 
Conslitucionol y posleriormenle sobre el Perfil de lo educodora. 

1 ducoción 

1 n el articulo .lo. de lo Constitución define y preciso los valores y aspiraciones mós justo y 
democrótico. La educación moderna debe responder o los demandas de la sociedad, contribuir o 
los propósitos del desarrollo nocional y proporcionor uno moyor participación social. (1) 

Perfil de la [ducadara 

Con respecto ol perfil profesionol se define como el conjunto de conocimienlos, h6bitos y 
hobilidndes que han denominarse poro el ejercicio de un oficio o profesión. [f perfil es lo bose 
sobre lo cuul se elaboran los piones de estudio y programas. (2) 

[I pope! en lo educación de lo Enfermera 

[nfcrmerio liene lo responsobilidod de orientar el proceso de formación y continuo 
perfeccionamiento de su propio personal, sino también o su familia, o su comunidad y o los 
rcprcscnlonles de lo mismo comunidad que prcslnn servicios de salud de primera insfoncia. es 
decir, o lo atención o lo salud . 

. Lo enfermero asume lo función de perfeccionar los métodos y el proceso Enscnon10-
Aprcndirnje que se empican en lo copocilnción de su personal profesional, técnico y auxiliar, con 
el fin de osequrar el crecimiento del educando, no sólo en conocimientos y habilidades básicos 

(1) PIJ\N NACIONAL 0[ DESAllROLLD 1989-· 1994 "MejO!omienlo productivo del nivel de vida". 
pog. 102-103. 

(2) G. HAROEN, [nid. 'TI perfil de lo Enfermero". poy. 1. 
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poro el desempeño, sino en lo inlernolitoción de ucliludes hacia los nuevos formas de atención 
de salud y de enferrnerio en generul. creando uno pcrrnonencio de motivación para analizar lo 
problemático social, que afecta lo ~;alud de lo comunidad y lo calidad de los servicios. 

fombién conoce lo necesidad de reorientar el proceso, lo lecnalogio de cnsr.ñunzo y lo 
mismo cslrucluroción del curriculum hacia los nuevos papeles que lo sociedod requiere del 
persono\ que presto servicios de salud, \onlo en lu comunidad como en lo insliluciún en lo 
tendón primorin, dcmnndun conducir !o formación del pe1sonol con un enfoque comuuilorio que 
asegure desarrollar los r.onocimicnlos, habiliudodes y ocliludes q11c le p0 rmilnn ol persono\ de 
enfrrr11e1111 desempeñarse dcnlru de lu lilosofio y rnrut:!erislicos de <'slo rnodalidud de olencion 
de salud. 

Por ultimo. lo enfermero osurne lo responsohilidad de definir cunjunlamenle con otros 
disciplinos, con prot:!iconles de lo docencia y del servicio, el pcrlil ocupacional de los dilerenles 
lipns dr. persono\ de enfe1merio y de los lrobojndores de atención primnria, para orientar mejor 
los programas de cupucitoción personal. (3) 

t'HOGHóMA.Dl.CAMC!IACIOtl..illllLAIENCJillL.ffi!M/JRIAJlLSAWll 

Con el fin <le cumplir con ésle progrornu de fo Secretorio de Salud y la Universidud 
Nocionol Autónomu <le México, para capacitar a los Auxiliares de Salud en atención primario a fa 
salud con énfnsis en Plonificación r omiliar, Melodologio Anticonceptivo y Atención del parlo 
domiciliario se re4uicrc de Enfermeros posantes de la [scuclo Nocional de [nfermerio y 
Obslehiciu, con lu linu\idu<l de contribuir a mejorar lo calidad 'en lo Atención u lo Sofud que es 
proporr.ionudo n los poblaciones rurales dispersos, de fo [slrolegia de Extensión de Cobertura y 
junto con ello romplemenlur In ensenorlla leorico próclicu de lo enfermera. 

Los ohjclivos de éste programa son: 
1.- Copocilor u los auxiliares de salud en atención primaria con énfosis en Pfnnificoción 

íurniliar, Metodología Anliconceplivo y Alencibn del parlo domiciliario en lo [slroleqio de Exlen--

(3) "Lo loma de posición de Enfermería como uno respuesta a lo problemática de atención de 
saluden Américo Latina". pog. 5-6. 
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sión de Cobertura. 
2. - Reforzar lo preslor.ión de servicios en lo Estrategia de Extensión de Cobertura. 
3.- Oesorrollor lrobojos de lnvesligoción en los áreas Plonificoción fomilior y salud Molcrno 

lnfonlil que se consliluyo en tesis poro lo recepción de los posonles. 
4.- Porticipor en lo evaluación periódico que realizo el Progromo especifico de colaboración 

establecido, poro conocer el logro. los focililodores y los obstáculos que se presenten en el 
desorrollo de éste. 

Poro q1Jc se lleve a cabo éstos objclivos es necesario Lur1uccr lu~ Lo1odtri~lirn'.l Ucl 
posante quien es que va o dor lo copocilocián o los ouxiliores de salud, tiene que tener el 
conocimiento de los molerios de Gineco-Obslelricio 1y11 osi como el de estor copocitodos en el 
diseílo, ejecución y evaluación del programo orientado hacia I~ educación poro lo salud, dirigidos 
tonto o individuos como o grupos de población osi como el de elaborar juicios clínicos en lo 
ulención de enfermerio y obslelricio de bojo riesc¡o. 

Otro de los cmocleristicos mós imporlonles es el de aplicar lodo sus conocimientos de 
docencia en capacitación de recursos humanos, en lo interrelación con lo comunidad y en lo 
supcrvision del trabajo comunitario osi como el de elaboraron protocolo de investigación como 
en éste coso. 

Y como hobilidodes, se requiere de copocidod poro propicior el desarrollo de lo comunidad 
o través del lrobojo mulliprofesionol, trotar de resolver los problemas prioritarios de salud que lo 
uquejun y constituirse ol mismo tiempo en el elemento tradicional o lo salud. (4) 

Después de que se ho hablado o grosso modo lo que es el perfil de lo educadora poro lo 
salud, se hablará en si, lodo lo relacionado con lo [slrolegio de Extensión de Cobertura en 
formó general, con lo finalidad de que seo más enlendible con respecto o lo copociloción en 
Plonificoción í omiliar y Materno Infantil o 105 Auxiliares de Salud. 

(4) "Atención Primario" Revista Enfermero al dio, Vol. 16, 6 J. pug. 26-27. 
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lo salud no puede ser considerado romo un hecho uislodo y cslüko, lo inlerocción del 
índividuo con '.;11 m1~¡fjp mnhienle biop:;icoso1-;i¡¡ vn o delt'nninor t•I riv~;'Jº de 1·11fe1111m y/o 

morir In ti i:unbilo rwul, el rs:mln de •:iJlud y lo:; c11fcr111edmk-~; qur lo oquejon, :.;on 
primordialmente aquellos que se han denominado 'Tnfermr.dad de la pobreza", los cuales se 
hocen senlir principohnenle en lus mujeres y en los ninos derivondosc de uno inrnrreclo 
oilencion cfuronlc el ernbwo10, purlo y puerperio, osi como la muerte de los hijos debido o 
pudccimic11!0:.; puhnonmes o qdsl1oinleslinolcs. 

Anle éslo oiluoción que cmocleritn o lodos los paises de Américo lolino, de la cuol Mé,icu 
forrnn porte, !iC hu recomendado e·;loblecer Í slrolcqias que permitan quronli;m el llCCCSO OS los 
servicus de lo solod 11 lo poblociiJ11 nmil. (~) 

(6) 

1 ú,; objetivos de 111 [sho\c1¡io de [xlensión de Cuberluro son los soquienles. 
o) P1upurl..'ionur ::{:PJil ios de u\cnr:ión primwiu de solud o In publoi.:ibn rural. 
b) 1 oqinr Í\J p·1di1.:1¡1ociirn de In comunidod en lo sqlisfocción tJe sus necr.sidude!; de sulucl. 

l 11 ! ~.irote1¡111 ,Je 1 ~te/rjión dr• Cobcrlurn (l [C) de ~¡ervicios de suiud !J lu pu\Jinr.ión rnrnl, es 

unn de la5 :ipcinne: !1w liene lo Secrcloríu de Sulud. Con bo~¡e en el modelo de /\l1!11ciú11 u lo 

sulud do I" P"blucio" oliierlu, I" [J.C. ho sido 1fü;ci1udo poro prnporcionor servicios de Sl)lud y 
de r1m1ilicw::rm 1 omilinr u lo publtJción rwul ,fr;¡id~.u (J lruvés de /\u':<ilimcs de snlud cnpnciludns 

i)enho dr: 1:1 1::1huclurn j1úalicc.ionnl de lu~ servicios de la Sccrelariu :;e cucnla ron 
~;upcrvi5orns de ouxi!iurcs de ~;alud. lus cuulcs que. por sus coror.lcnslicn:i propios y cnpucidod 

pnro rel"cio11,;1;e con I" cornunidnd CllnsliloyP el elemento de apoyo pmu lu irnplonlnci'pon 1fo 
tos proqrurnos de ~;olud. 1 o 1t;~·soriu y el 1Jdicslrumie11lo en servicio qie porpmciono u los 
uux1.iiares son ~us p11nuµ11ie'., UL iivi11mll~S. ( íj 

(~) SSA Lo 5llVCtViSQIJU)JU~uillim. ilc...Sillu.d_dm\LILllclJ:r_owjju10_J)e_PhmiGcociim.!. 11mili\1t. 
Cuoderno lécnico I tO. poq. J. 

(6) füiJkm. PO!]. 9. 
(/) !bid.cm. pog. J. 



En 1985, lo Secretorio de Snlud retomo lo responsobilidod de ofrecer 3crvicios de salud o 
lo JlQblocion o través de uno auxiliar de salud de lo propio r.omunidod, quien previo copociloción 
pudiera garonlizor lo cobertura de servicios en 9550 localidades con uno población no mayor de 
?~50 hob. 

Lo supervisión. adiestramiento en servicio y asesoría o codo uno de éstos auxiliares, está o 
corqo de uno enfermero que oclúo como supervisor de Auxiliares de Salud (A.S.) lo cual tiene 
como responsabilidad de: 

1.- Visitar dos veces por mes o codo uno de los 10 auxiliares de su modulo, poro revisor 
lo formo en que llevan sus !oreas, ayudarlos en lo presloción de servicios o lo población, 
nsesorarlos poro lo aclaración de sus dudns, proveerles de moleriol necesario y recabar lo 
informocion registrado en los calendarios de control de oclividodes, relativo o los atenciones 
irnparlidos por lo auxiliar o los menores de 5 años, o los mujeres embarazados o en trabajo de 
parlo o puerperio, o los usuarias de Planificación r orniliar y al resto de lo comunidad. (8) 

Los auxiliares de solñud son personas seleccionados por lu propio comunidad, generalmente 
en reuniones convocadas por comités de salud, orqonisrno creado en el seno de lo mismo poro 
el impulso de acciones concretos que perrniton mejorar los condiciones de salud de los 
hobilontes de los comunidades. Ello rcpresenlo lo base de oos servicios que se proporcionan o 
Jo población rural disperso. 

Lo copocitocion inicial y el odieslromiento en servicio se realiia durante los supervisiones n 

los comunidades o en los reuniones con los auxiliares, éstos son proprocionodos por el personal 
supervisor de lo> mismos quienes lueron copocilodos previamente. (9) 

Poro llevor uno bueno copacitocion o odiestrurnienlo es necesario que las supervisores 
lengan tres funciones: 

1) -i'orlicipor en la capacitación de los auxiliares y porteros empiricos en el Proqroma de 

(8) lbid!:m. poq. l 8. 
(9) lbidem. poq. 10. 
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Plonificución 1· omilior. 
-Identificar necesidades de oprendirnje de los auxiliares poro planear progrorn<1s de 

educación continuo y de ocluolizorión conjuntamente con el Coordi11odor Médico de lo 
Jurisdicción. 

-Copocitor o los auxiliares en los diferentes ternos relacionados con el programo de 
Planificación íomilior. 

2) -Supervisor los oclividodcs del programo de Planificación íomilior de los ou,iliores de 
salud. -Programar y eloborar instrumentos de supervisión puro los visitas u los comunidades. 

-Verificar el cumplimiento de los oclividodcs de los auxiliares de salud dentro del 
progrumu de Plonifir.ociún r umiliar. 

··Identificar los problemus que obstoculizen el desarrollo del P10~1arno en el módulo. 

3) -[vulunr los m:tividodcs de loo auxiliares de solud y parleros empíricos. 
-Rcoli101 evaluaciones mensuales de los oclividodcs reolizodus por codu ouvilior de 

salud. ( 10) 

Lo capacitación o odiestromicnlo del personal, es uno de los instrumentos por las que se 
vale la supervisor o poro llevar a cubo sus lobo1cs. Dado que lo oclividud principal <le lo auxiliar 
es lo prcslnr.ii>n de servicios o r.u comunidad, es importante que cuente con los conocimientos, 
hobilidodcs y actitudes que garanticen en lo mayor medido posible, lo calidad en lo prestación y 
promoción de dichos servicios. ( 11) 

Oidóctico 

Ln didáctico ho sido considerado como uno disciplino de corocler instrumental, que 
propruciario elementos técnicos, al docente, puro conducir el proceso cnscnun10-oprcndizoje, 
ociemos io didóclico debe pmiir de reilexiones ieóricos generales acerco úe lo vinculución 
docente porlicipontc. los coroctcrislicos socioeconómicos, culturales y psicológicos del qrupo. 
ele. (12) 

(to) Ibídem. pog. Jl-36. 
(11) Ibídem. pog. 114. 
(12) SSA Curso básico de Orientación Sexual y Plonificoción íomilior. pog. 309. 
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Proceso r nscñonzo-Aprcndizojc 

El proceso [nscñonzo-Aprendirnje se ho llornodo osi, porque, tonto el docente corno el 
alumno intercambian experiencia que ayudan al enriquecimiento del mismo y de los posteriores. 
Et docente no solo está enseñando, sino tombién, junta con los porticip<Jnl""· está aprendiendo 
nuevos conocimientos. Esto dinámico de interacción propicio osi lo 1etroolirnenloción. (13) 

CONOCIMIENTO 
UOC[NTLS l'ARllCIPANILS 

RCTROALIM[NTACION 

Selección del tipo de or.lividodes educativos 

Poru reolitor lo detección de necesidades, se requiere conocer los carencias que tienen los 
personas, poro desarrollar su \rebojo odecuodumen\c, poro lo cual el copocitodor cuento con 
medios corno lo supervisión. (H) 

Uno vez rcolizado lo detección, el capacitador deberá especificar o que área del 
conocimiento corresponde lo conducto que busco modificar, yo que lo orgonirnción y ejecución 
de lo acción educativo, deberá cfcctumsc cr1 término al cambio que se pretende lograr en el 
participante. [\ proceso cnseñon10-oprcnditoje se dirige o ltes úreas del conocimiento que el 
individuo posee y son: 

o) Arco cognoscitivo.- referente o lo memoria o recuerdo de conocimientos y al desarrollo 
de habilidades y copocidodcs {orden intclccluol). 

b) Arco afectivo.- se refiere o los cambios e intereses, octiludcs, valores y desarrollo de 
oprcciociones del individuo (orden emociono\). 

c) Aleo psicornoloro.- se rclicre a lo hobilido<l molara o muscular. 

A pu1lir de éslu~ Orcos se Uclcrm111u s1 iu <JCC1or1 cdui.:u\1vu co11cspondc o ht c.npn1,;il11ción o 
udieslrornienlo de los cuales hoy que diferenciarlos: 

(13) Ibídem. poq. 310. 
(14) SSA Cuaderno técnico N 10. Op.cit. poq. 115. 
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CAPACITACION: proceso educativo enr:ominodo o proporcionar conocimientos, desorrollor 
habilidades mentoles y cambiar actitudes (oreo cognoscitivo y afectivo). 

AOl[SlllAMIENTO: es un proceso mediante el cual, se proporciono agilidad en habilidades 
adquiridos, mediante lo práctico rnós o menos prolongado de lo mismo área (área psicomotoro). 

Estrolegio de Capacitación o Adiestramiento 

lodo copocitocion o adiestramiento sigue 3 estrategias: 

1. - Copocitocion o adiestramiento en servicio- Son aquellos actividades que se relacionan 
directomenle con el trabajo diario intentando proportionor durante lo supervisión, los 
conocimientos, experiencias o habilidades que son necesarios poro el mejor desempe~o del 
mismo. 

2. - Copocitoción o adiestramiento formol- Es aquello que se importe en un aula establecida, 
con un grupo de instructores y cuyan finalidad, se don ternos o tratar, materiales y actividades 
que se encuentran previamente delimitados, generalmente se le designa curso. 

J. · Copocitacion o adiestramiento continuo- [s aquella en que los conocimientos 
proporcionados, los hobilidodes adquiridos o los cambios de actitudes, brindan o la auxiliar de 
salud a lrovés de lo mismo, capacidad o adiestramiento deben seguir uno conlinuidod que 
qorontice el oprenditoje eslo o través de follelos, bolclincs, supervisión con asesoramiento y 
otros actividades. 

Lineamientos generales paro lo orgonizocion de uno actividad de copocitocion o adieslromienlo 

Pma que se lieve o e.abo un11 bueno copacitación o udiestromienlo se mencioooo lrc• 
búsico'.i. 

Pl.ANl'ACION- - serie de oclividodcs o seguir, o porlir de la dcteccioo de necesidades dr 
copudtorión o adiestramiento hosto el momento en que tus nctividode~ educativos den inicio. 
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LJf:CIJCION · nclividade,; qur. •;e efectúan u partir del inicio de lo odividod educativo hasta 
el término dr. lo mismo. 

l VALUACION- · se llevo o •.obo o lo torgo de los !res rnomenlos, dando por resultado el 
poder verificar si lo oclividml educativo cumplió su finalidad. Lo evaluación se puede considernr 
como un nuevo inicio y no como el fin del evento, yo que permile lo posibilidad de corregir los 
acciones qur. 110 respondieron a lo Íinolidod dr. lo actividad educolivo. (1 ~) 

Después de liobt!r onoliwdo el concepto de codo uno de los formas poro copocilor o 
ndieslror, hobloremos ompliomenle sobre lo copocitocion o odiestrnmiento formol en codo uno 
~" éstas etapas. 

PLANEACION. 
l. Conocer los coroclerislicos de los participantes: nombre, edad, procedencia, ele. 
2. - [laborar proqrorno qenerol del curso, el cual permite definir el pion de lrobojo o seguir: 

- Nombre del curso. 
- Per sonol ol que vo dirigido. 
·- Núrnr.ro de osistr.nles. 
- Justificoción. 
- llesponsobles del r.vento. 
- Sedr. u local. 
· Duración. 

Rr.conocirnientos u porticipontes. 
Objetivo generul. 

- Cronoqrorna. 
·· [valuación dr.I por ticipontc. 
- Corlas descriptivos del lema. 

J. - Establecer con el coordinador médico jurisdiccional paro definir duaración de los temas y 
onoli1ur los curios descriplivos. 

4. - Solicitar recursos motr.rioles y financieros. 
5. - Vcrificm osistcnrio dr. los participantes, de los instructores y existencia de material y equipo 

•r ulilitorse. 
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EJECUCION. 
1. · 11 coordinador o los instructores del curso deberán dar una breve sesión introductoria del 

progrurnu del curso asi corno de cada terna. 
2. Aplicar una evaluación inicial para identificar el nivel de conocimientos de los pnrlicipantes. 
J. - Control de o>islencia en coso necesario. 
4. Apoyor al cornponero ir151ructor en cualquier rnomenlo que se requiere necesnrio. 
5. - Delectar y resolver inquietudes de los parliciponles para evilar prablernas que perjudiquen el 

desarrollo del lema. 
6. - lleolizar dinámicas para favorecer lo inlegración, cambios de actitudes o de rclajaciun. 
7,-· 1 fccluor lo exposición si cuenlo con los conocimienlos nccesnrios en coso de no conlar con 

el campanera inslruclor o coordinador o en su coso reolizor una dinámico. 
8. - Revisar lo elaboración de consluncios o diplomas, si los hay. 
9.- Los insulruclores o cuordinodores del curso deben realizar uno reunión con lu finalidad de 

inlcrcurnbiar opiniones, comentarios, su~erencias con respecto al curso que se está llevando 
y al final de éslc con los participantes 

10.- Realizar uno cvoluación final. 

EVALUACION. 
1.- n inslruclor drbrriJ onnlizor conjunlomenle con el coordinador médico jurisdiccional los 

resultados obtenidos de: 
a) lo evaluación inicial y final. 
b) comenlarios y sugerencias de los porticiponles. 

7. · [laboro• un informe linol del curso y presenlorlo o los autoridades correspondientes, de la 
siguienles formo: 
o) Nombre del curso. 
b) Dirigido a ... 
c) r echa de realización. 
di Uuracion del curso. 
e) Sede. 
f) Responsable del cursa. 
g) [quipo docente. 
h) Número de participantes. 
i) Resultados de lo evaluación, incluyendo puntuación, promedio qrupol y onúilisis nurrolivo 

de los mismos. 
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j) llcsmro\lo del < urso. 
k) Suqcrcnr.im; del qrupo y de los inslruclores. 
1) Cronoqrorno planearlo osi como modificociones. { 16) 

p.,, •11limo couc rnrncionor, que cslc lipu de evaluación e> formoli'o lo cual se lle'º a 
cabo durante el proceso enseñonzo·-oprendizoje con el fin de corregir en lomo o los 
operaciones, es decir, que no es uno el opa fijo ni final de éste proceso docente que incluye 
desde In ploneoción hoslo lo terminación del misrno. (\'/) 

(16) llllill:m. poq. ll4· 178. 
(17) SSA Cul.SlL~i:Jl.!Íl:.l)\JJ~lll!lWJimifiwción familiar. pog. 345-J44. 
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Lo fertilidad femenino y su control 

Uno de los principoles preocupaciones del hombrr. y de lo mujer ha sido siempre el control 
de lo reproducción. Al adoptar lo economía ogricolo, lo competición dió lugar o lo cooperación. 
Se necesilobo ayudo y cnloboroción poro cullivor los campos y ofender o los reboílos. l" 
fertilidad dr. uno familia !11 iquol que lo del sucio, ern de capital importancia. Se invocaba dioses 
especifico:; puro ourncnlor lo familia. Los ceremonias y los dioses fueron lronsmilidos de 
qeneroción en qcneroción. 

/\ mcdidu que el hombre concebio en sus deidades uno formo humano, así mismo los 
dolaba de emociones humanos. Dioses y diosos. lo mismo que hombres y mujeres, serian 
segurorrn:nle odulodos en sus represenlsciones y en sus imágenes e influidos por los regalos 
hechos en su honor. 

r n lo culturo mexicono primitivo, los imágenes de lo fertilidad, a veces se colocaban en el 
inlerios de los lumbos corno uno ofrendo poro el muerto que osegurobon lo fertilidad de los 
vivientes. 

Conlroccpción 

Lo fertilidad desenfrenado del hombre del siglo XX ha sido lo causo dr. qui1ós su problema 
más urqcnle de los lres mil millones de hobilontcs de lo fierro (o quizás más), más de un 
lcrcio cslán penosomenle mol nutridos por follo de comido. 

Yo o finales de 1972. los consejos sobre contracepción eran proporcionados por lo 
federación lnlcrnocionol de lo Planificación íomilior en más de 100 paises de lodos los 
conlinenles. ( 18) 

Anleccdenles 

[I programo de Planificación r ornilior en nuestro país ha ido morcando y estableciendo 

(18) DANíORTH, ll.N. lrulml!l.Jfi:Jlhslelricio y GinecJllilmu, poq. 15-18. 
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ctopos durante lodo su desarrollo. Algunos yo prccsloblecidos desde sus inicios y otras elaboro 
dos como respuesta o los necesidades que se han ido presentando. 

los principales acciones que se llevaron o cabo éstas acliv. fue desde 1964, pera hasta en 
197.l por decreto gubernomcnlol se inicia formohnente en lodos los instituciones públicos. 

[I inicio es debido a que los servicios respondieron y continuon respondiendo por la nueva 
política dcrnoqrofica, con lo finolidad de contribuir el crecimientos acelerado de lo población que 
ha venido en aumento desde los a~os cuarenta por lograr un cambio que permito lo conqruencia 
entre el crccimicnlo y el desarrollo sociocconómico del pais. [ste programa es uno de los pocos 
que cuento con bases legales, en el mundo tonto en molería de población como en materia de 
salud. 

Los objetivos de éste programa son: 
a) ·coadyuvar ol mejoramiento de la solud de lo población purticufarrnente o la Malerno­

lnfanlil. 
b) Contribuir a lu disminución de los niveles de fecundidad con pleno respeto o la decisión 

y dignidad de las parejas 
c) Ayudar o reducir lu frecuencia de los ernbnrozos no deseados, previniendo osi los 

problemas sociales asociados corno es la incidencia del aborto. 

Y sus estratcqios son los siguientes: 
1.- Establecer duronte el periodo de 1989-1994 metas y estrategias poro los instituciones 

del sector salud. 
2.- [xlendcr el servicio hacio los áreas rurales dispersas en el país. 
3. l.ograr una mayor purticipación de lo población masculino. 
4.- Proporcionar los servicios de Orientación sexual y Planificación 1·amiliar o lo población 

·adolescente. 
5.- Sislernolirnr lo capacitación y supervisión del personal de salud, asi como la evaluación 

de las actividades y resultados del programo. (19) 

(19) SSI\ Avances y perspectivas del Programa de Planificación fumiliar. Vol. 4, # 1. pag. 1-2. 
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Cor1ccr1luoli1oción 

Planificación 1 amifiar se define corno el derecho de toda persona a decidir de rnoner•1 libre, 
responsable e inforrnadu sabre el número y espvcimnienlu de sus hijos. (20) 

Crecimiento de lo población 

[n ocasiones ideales, el crecimiento de una población determinada deberá eslar en 
armonio, se pierde por un ritmo de crecimiento sostenido y surge un desequilibrio socioeconó­
mico que bien puede nleclar o una reqión o incluso al propio pois aumentando el qrado de 
dificullad poro otcmkr los requerimientos bi1sicos de lo población como son los servicios de lo 
olimenlación, salud educulivo y viviendo. 

Los condiciones de salud , sociales y demoqróficos de nuestro país, san represanles de 
uno población joven, con olla rnorlnlidod Motcrno-lnfanlil, Pcrinutol y olla fecundidad. (21) 

LI usuario de los servicios de Plonificución f omiliar 

l." indiscutible que lo mujer hn sido el elemento en torno al cual han girado las diversas 
uclividades de Plonificacinn romilinr fundamentalmente a que es el sujeto en riesgo al'embarazo 
y sus implicaciones. Sin embmqo debe también propiciarse y favorecerse lo porlicipoción del 
varón, que es el factor complemenlario en la procreación de los hijos. (22) 

lo disposición de los parejas en cuonlo al número y espociomienlo de sus hijos debe 
fundamcnlorse no sólo en los condiciones de salud de lo madre, sino también en la ideo del 
lomo~o de lo familia que se ha propuesto para olcan1or los niveles de desarrollo social, 
económico, cullural y educulivo a los que aspiran. (23) 

(20) SSA Lo Supervisora de Auxiliar de Sulud dentro del proqromo de Planificación Familiar. 
pog. 4. 

(21) lbidern. pag. 14-15. 
(22) Ibídem. pug. I /. 
(2-1) lbidern. pag. 20. 
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Momentos Históricos 

lo historio de lo Obslelricia es Jo historio de lrJ civili10ción. l n los d1us biblicos, antes de 
que aparecieron los médicos, el parlo ero hobiluolmr.nle vigilado por los molronas. rstos 
oulodidóclicos del arle obstétrico sin ninguno preporoción, cnlrenomicnlo ni cducoción, 
virlualrnenle c!ercim• r.1 rnooopolio qorcias o su habilidad. 

1 os p1irneros prúr.licos lorrnulcs poro molronos lucran llevadas o cebo por llipócroles, en 
el siqlo V or1lcs de Jesurrislo. 1 o mayor parle de los mulronos cion oulodidáclas o eran 
instruidos por mulronos más viejos , lo mayor parle de las cuales, ignoraban los principios mós 
simples de la Obslelricio, muchos eran descuidados, enlromelidas y sucios. (24) 

1 ue probnblcrncnle en Nuevo Orleons lo primero cornunidod Americana que concedio licencia 
o los rnolronos en el ano 1977 pero aquellas que no lenio licencio les fue permitida proclicar su 
prolesion en el resta de la colonia ornericono. 

[ n la América colonial, los perjuicios o los comadronas no comento o dispertorsc hasta la 
segundo rnilod del siglo XVIII. (L!J) 

Origen y desarrollo de lo parlero 

Al proporrionor alcncion o los enfermos con o sin instrucciones formol, se distinguen dos 
modalidades: uno en el México Prr.hispimico lo cual era de lipo fornilior corno porle de lo 
atención que se prodigaba en la lornilio y que recaia principolmenle en los mujeres. 

También se presentó que los porlos eran ofendidos por mujeres en su gran moyorio, con 
experiencia. o ias cuoies socialmente eran respeiodos por el pueblo y qotobon de un prestigio. 

Lo otro modalidad en el México Colonial en la cual se inicio lo enlerrnero propiamente 
dicho, esto o raiz de lo conquisto donde posleriorrnenle hubo grandes epidemias que ofecloron 

(24) DANíORTH, D.N. Op.cil. paq. 2. 
(25) lbidem. pog. 5. 



u los indígenas y otros elnios diferentes, por resultado se tuvo que ulillizor al hombre como 
"fnfcrmcro11

• 

Pero con el 0oso del ticm0o, ésla atención se fue modificando sobre lodo o nivel 
edesíósliw y fue hoslo en 1001 cuando f11e cjcH:ído por mujeres de un nivel socíoeconiJmico 
hajo. Además los omlerns seguían oleodiendo parios pero yo no en condiciones no muy 
uc¡rodobles debido o que los españoles los despreslígiobon. [n ese mismo año es cuondo se 
introdujo uno írdrucción formol o los parleros, puesto que los médicos consideraban que lo 
Ohslclricio ero un orle denigrunl~. (26) 

l.o portero 1.:rnpirico e:.; siempre uno vecino u la que se conoce de licrnpo ulrós y u qufr!n 

ludo mundo rcspdo por lo ,;obidurio que ha acumulado o lo largo de loo años en lo que se 
refiere ol ernboro10, porto, puerperio y cuidados ul recién nocido. Ello ejerce uno de los oficios 
de más rc~ponsnbilidod que exi!:;(Cn, y o Jn ve/ uno de los mós hi~rmosos y humanos, pues 

ayudo o olrns mujc1rs porn dor vido o rnudms seres en los mejorc:J t:ondiciones. (2 7) 

Sabernos que lo salud de las madres y de sus hijos depende mucho de que los cmbarorns 
y parios huyan oído olendidos rnrreclarnenlc, así corno lo olr.ncíiJn proporcionado o los niños en 
~us primeros 5 Gíios de vidu. [n esto bnco, los purlcros crnpirico5 que también fungen corno 

uuxilíor rlr. snlurl lienr. rrna grnn rcsponsobílidod, pues cosí lodos los ernbnrozas y nocirnicnlos 
de los rnr.dios rumies son olcndídos por ellos. 

l'or medio del pro1¡rorno de Plonifi•:ociiJn fomilíor y Malemo-lnlonlíl en lo [slruleyio de 
rxtcnc.íón dr. l.obcrlurn. In inslilución lh:vn o cnbo acciones destinadas a mejorar lo oolud dr. la 
polilorión, involuciundo de rmmcio dircc!o u los bcncficiurio~. por ello lu copucilociun de lus 
nu)(iliorcs de snlud y de In:; pmtnas empirirns, es una rlr. In~: oclividndrs más imporhmlr.s. 

(28} 

Ln nuestro ¡mis. lo rnuytir pnr!r de los muertes molernos e infantiles pueden ser cvilodos 

rnr.1linnlr. los o:;pccl<>'; prevrnlivos rn rrnrlerio dr. olencilrn prcnolol, dd narlo y del puerperio nsi 

{l!i} INllllSl'.>11.MAS "I nlermero ·11 dio", Vol. 1'.J, # 9 poy. 14 I~. 

(11) lllf "lol'rnlero 1 mpirico". poq. 11 1/. 
(?H) •;1 Nlll '> 1., Yol•J111io hisl111divo de O< lívidodcs de olencíóo o In salud. poy. /. 
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como del control de la nutrición, r.recimienlo y dr"orrollo de los niños. que deben ser 
cnlolizodos entre los presl11dores de servicios de salud y o la población r.n general. (29) 

frnborarn en mujcrr.,; rnenorr.s de 20 oMs y mayores de 35 anos 

[n cuonlo " 111 salud fisirn, el emboro10 en mujeres menores dr ?O flños, In,; expone o 
sufrir enfermedades como la cclornpsio y anemias severo'..:., frccucnlcrncnlc o5ociorlos u 
rlesnulrición de difercnlr.s qrndos. lo premnlurez, la madurez y lo rnorfolidud neonulol lrn1p1flno, 
se asocian en p1op01ciiJn inmsa a lo edad de la madre o menor edad de lo madre, mayor 
riesgo poro fos hijos. (JO) 

1 os Lomplicacioncs ocurH:n con una frecur.ncio rle 2 o J \'Cccs mayor, en mujeres mayores 

de 3:1 ai\os hayan o no lenido cmhmtJ1os; en r•sta edad se presento In Toxcrnio, fa 1 lcrnorrtJyia 
y In posibilidad efe tener un podo dificil o prolongado. 1 º'; rirsgos para con sus hijos es aím 
rnús, lo!; Malformacirmr.s conqéniln5 ~e hncc oún más prc~;cnlcs pues cxble uno relación 
dircctrrrnente proporcitJnal cntrr lu edtJd creciente de la madre y lo frccur.ncio de uporición del 
Síndrome de lJown que es lo más comím. (51) 

1 o "'lución exislenlc c11irc irilervolos cor los de un nocirnienlo al siquienle y lu mulo 
n11lrición rnulerno e ;11funlil es produdo en nucsl10 medio, dr. un circulo vicioso en el que 
pmlicipon además de las p1ecurius condiciones de salud 01iqinalcs en lo futuro madre. el imJrcso 
bojo, lu r.dtJcoción rfdicicnlc y en ocasiones el onolfobelismo, osi mismo d poco acceso u los 
alimentos de umlr:nido nulricionul udecuudo. Por rcsullodo se lienc q11e los niños que se hun 
lenido en periodos inlr.rgr.11ésirns rorlos lienen menos alención, pero sobrr. lodo, lo posibilidml 
de tener 11n mol crccimicnlo y dcsurrollu osi como de su ulimenloción que lo3 niílos que lo han 
icnicio en iormu ploncudu. {.).~ j 

(29) SSA !.o Supervisora de Auxiliur de Salud denlro del proqromo de Plonifir.oción forniliar en lo 
Ll..C. f'AG. 6. 

(30) l[iidcrn. puy. 18. 
( 31 ) lbi!km. pog. 21. 
(J2) !ha. poq. ?4. 
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:r:r:r. DKLUfiTACIOH DEL PROBLEMA. 

1.1 presente lrobojo está entocodo o lo lnvesliqución de lo educación para lo salud que 
proporciona lo Au1ilior de Salud en lus óreos de Planificación í amiliar y Materno -Infantil de los 
Módulos 1 y 11 de Uruapon, Michoacán: ya que las prestadoras de servicio, son un enlace de 
comunicoción importante entre lo comunidad y los servicios de lo Secretoria de Salud en lo 
í slrotcqio de Extl•nsión de Cobertura. 

lo Auxilior de Salud es el punto clave para copiar ni~os menores de 5 o~os que qozon de 
un "bicnc'.;lor fisico y mentol" o bien niílus que pode1con de olgun problema de salud; 
octividndcs varios toles corno lo reoli1oción de curaciones, oplicoción de vacunos y sueros en 
ocasiones, asi como referencia de cosos ol Centro de Salud como urgencia; olencion del 
emborarn en olquno de los trimestres, porto y puerperio (en el coso de los parleros ernprritos), 
usi como pláticas edocolivos de Planificación romilior o grupos orqonirndos de lo propio 
comunidad por lo que se define el problema en los siguientes términos: 

Lau.é .. lunlo_ C_®ociruiculo:;_y_Capucidu.d.cs .. .Jime. Ju . llJJ!Í!iaufJ:_ .Solud...llll!JL w:ovo1ciono¡ 
llrii:nlociinuJu.irlodoloJJio_ ~nlkonccpliY.a _y_illenciim. d!L Solud_M.utcr no::ln!ontiL en Jo _pQblociiln 
lUroLdi5m:rso..dc. los_MQdu!Q:;_LyJl _de...Urnunon._ Mimoocírn _dCTllto...dci..PIJllllU!lliLde.E!llnifü;ución 
lorniliuL.!!!!_lu..Esl!alc¡¡jo JJ!Ll1<Jcn:iló!l_dc .. Cltbcú1irn .JkJu..Sccu:iuriiuk..S.olu.d1 
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IV. OBJBTIVOS. 

GENERAL 

- ldcnlilicur los conocirnienlos y copocidodcs con que cuentan los Auxiliares de Salud, con el fin 
de inlcqrnr mmvos r.onocirnienlos o lravrs de lo capocilación, supervisión y evulunción, poro 
que ellos proporcionen servicios de salud de calidad. 

[SPECIFICOS. 

• ldenlilicor si algunos uuxilinres de salud cuentan con conocirnienlos de Primeros Auxilios lo 
mol pcrrnilen que lo atención o lo salud seo de mejor calidad. 

- Realizar lo cupucilución a lrovés de cursos de ocluolización y asesoramiento periodico u los 
uuxiliores de salud por por le del equipo de lo Secrcloria de Salud, lo cuul van o rcfor Lar sus 
conocirnicnlos en los ureas de Plonificución familiar y Molcrno-lnlonlil. 

2.1 



V. CLASIFICACIOH Y DEFIHICIOH OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

"'- _ - INMU!lll{ICIUNt.S: 1 s uno formo seguro y efeclivo efe que el orqonismo se deliendo de 
ciertos enfermedades desarrollando anticuerpos, mediante lo introducción de uno vacuno (oral y 
purcnlcrol), compuesto por microorqonisrnos atenuado o muerlos o porte de ellos que no 
pueden musar ,,nferrnedod. 

Indicadores: 
Inmunidad. 
Periodo de incubación. 
[nfermedodcs transmisibles: Difteria Tos ferino 

Poliomirlilis 

-- Vacunos: D.P.f. 
ll.C.G. 
Toxoide !clónico 

Tétanos 
Tuberculosis Sorompión 
SABIN 

Anti Sorornpión 

ORGAtillS __ GLNUlllLS-1.lliliNQ.S_IEMilfilill: Son las partes visibles que van desde el 
exterior, y que conprencfen el conjunto de órganos que se encuentran desde el borde inferior del 
pubis al periné y que genéricamente se conoce con el nombre de vulva. 

Indicadores: 
Monte pubicmo. 

- Labios mayores. 
- l obios menor cs. 
- Cliloris. 

Vcslibulo. 
- Glondulos de llarlholin. 

Climcfulos de Skcnc. 
lllrncn. 
Orquilla. 
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"" - - QBGi\NDS_GHJl!/ll[S_JNILRNOS_FlM!.IJJt'll): Son aquellos órgnnos que no se ven o 
simple vislo y conjuntamente reprcscnlan el medio de cópula, lo mcnslruociéin y la reproducción 
humana. 

Indicadores: 
-· Vagina. 
- Ulcro. 
· Trornpoo. de r olopio. 
- Ovarios. 
- Ovulos. 

-.. - - QJIGANO~__GLNllAl.LS.. lXUJlNQS_l JNJll&Jl.S.JM.SCUl.lliQ: los externos son aquellos 
que porlicipon en el desarrollo de lo cúpula mienlras que los inlernos lambién lo hacen pero 
inlervir.n además lo r.spermologénr.sis. 

Indicadores: 
fxlernos - l'r.ne. 

llolso escrotal. 
Glurule. 

- Prepucio. 
lnlernos - lr.sliculos. 

- [pididimo. 
- Conduelas ofcrenlcs y deferentes. 
· Conduelo eyoculodor. 

Urclro. 
- Vesiculos seminales. 
- Próslolo . 

.,. - - ~LAfllEICAClillLfliMIL!Afl: "U derecho de lodo persono a decidir de manero libre, 
rcsponsuble e inlorrnodo sobre el 6 y espociomienlo de sus hijos". 

Indicadores: 
- Crecimiento de lo población. 
- Morbi y mortalidad Materno-Infantil. 
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[mboroLos en mujeres menores de 20 oiios, mayores de 35 oílos 
Periodos inlergenesicos carios. 

- Anlecedcnles heredo familiares. 
· Nivel socioeconómico, educativo . 

... - - 1\JJ.[ICO~CLPJl'lQ:i_Qfl!lllS: Son susbsloncios esleroides sinlélicos semejonles o los 
hormonos sexuales nalurales de lo mujer que son los cslróqenos y progcsleronos. 

lndicudnrcs: 
Mélodo onliconceplivo lemporol . 

.. Prescnloción de 21 puslillos combinados de eslrógenos y progeslágenos mós 7 de sulfolo 
ferroso (lofcmenal). 

- Indicaciones: mujeres r.nlre 20 y 35 aílos, nuliparas y mulliporos. 
Conlroindicociones: emborazo, loclancio, lumorcs en glúndulo mamario y ulerina u en olros 

órqonos, podecimienlos lrombocmbólicos, endócrinos, nefropolios, cordiopolios, diubeles 
mr.llilus, hr.pr.rlensión, alcoholismo, loboquisrno, ciclo irregulares, enfermedades hepáticos. 

·- Mecanismo de seguridad: !ornarse primero poslillo o purlir del~· dio del ciclo menslruol (esle 
o no sangrando) y conlinunr uno poslillo por codo dio hoslo lerminor el pnquele o seo los 

71 dios y seguir con los de sulfolo ferroso (licmpo en que aparece lo menslruoción); posle- -
riormenle seguir con olro paquete. 

- Reacciones adversos: mareos ligeros, náuseas, vómito, aumento de peso, rnoslalgio, sangra­
dos inlermenslruolr.s, amenorrea, cefalea. 

"7 _ - ANllCONCI l'llVOS INY!:CIAHll.S: [s uno subslancio hormonal llamado progestógeno, 
que es aplicado por vio inlromusculor codo 60 dius cvilondo osi el embarazo. 

lndicudorcs: 
Mélodo nnticonccpfivo tempornl. 
Prcsenlociún ómpulos de 1 mi. (norclisterono). 
lndicncionr.s: mujcrrc; enlrc 20 y JS oílos, mulliporos. 
Cunlroindicucioncs: emboro1u, locloncio, tumores de lo qlóndulo mamario y útero, podecimieo 
los lromhor.rnbólirn::. cndócrinos, cordipootios, nefropolios, diabetes rnellilus, hipertensión, ol­
coholisrnt>, touoquismo, ciclos irrcgulore.s, enfcrmcdocs hcpalicus v nuliporos. 
Mm1niw10 dr. '.:rquridod: ,;e oplirn por vio inlromusculor 1 mi o pmlir del 5' dio dr.1 r.iclo 
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menstrual, esto cada 60 dios. 
· · Rr.on:ionr.s adversos: marcos ligeros, nóusr.ns, vómitos, aumento de peso, mnslolgio, sangro -

dos interrncnshuoles, omen0<reo de uno o dos dios, cefalea . 

... _ - efü.SLllVA!.l'lU: De Lotin "condus" que ;,ignilico receptáculo es de material látex muy 
delgado en formo de bolsito poro evitar embarazos o enfermedades sexualmente transmitidas 
corno sífilis, gonorrea, SIDA, ele. 

Indicadores: 
- Método anticonceptivo temporal y de borrr.rn por codo relación sexual. 
- Indicaciones: locloncio, apoyo poro los ciclos orales en coso de olvido junio con tos óvulos -

vaginales. 
· Cuando los relaciones sexuales son esporádicos. 

~ - - O~llLOS_.~W.ilMU.S: [s uno prcporoción espermolicido que actúo corno barrero 
rnccónico poro lo entrndo de los espcrmulo10ides en et interior del conduelo r.ervicol. 

Indicadores: 
- Método anticonceptivo temporal y de barrera, uno por codo relocion sexual (lorophyn). 
· Es colocado en lo vagina protundomentc. 
- Cuando los relaciones sexuolL'S son esporádicos. 

Método de apoyo r.onjuntomenle con et preservativo. 
- Cuando se olvido lomar los postillas por 3 dios seguidos. 
- Mientras espero et ciclo mesntruol poro tornar los postillas inyectarse o colocarse el DtU. 

""'~ _ - lllStO.SIJJY.OJNI.BAWlllLIIDJD\111: Es un oporotilo de plástico con onillo(s) de cobre 
y que son de varios formas: osso de lips, T de cobre y 7 de cobre; precisamente et cobre es 
un meloi que iiene como iuncion mnim o los espermatozoides cuando son inirodrrddus u io 
vagina y cérvix por medio de lo eyaculación. 

Indicadores: 
• Actualmente se utilizo el T de cobre. 
- Indicaciones: lnctancio, mujeres entre 20 y 35 oThos (también puede utilizarlas mujeres meno­

res de 20 y mayores de 35 aThos), nuliporos, rnultiporos, cuondo no es posible tornar posti- .. 
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llos inyectarse u otro método; se coloco en el 2' dio de lo menstruación poro mayor facilidad 
en lo introducción del DIU. 

- Contraindicaciones: mujeres que tengan padecimientos uterinos como cáncer, infecciones, etc., 
intolerancia al DIU (cuerpo extraño). 

·· Reacciones adversos: sensación de cuerpo extraño, cefalea, cólicos uterinos, sangrados inter­
menslruoles, amenorrea de 1 o 2 dios, náuseas, marcos ligeros, en ocasiones vómitos, todo 
esto perduro por j meses que es lo "normal", si poso de ese fiempo, se debe retirar el DIU. 

"'· "'- - - VASECTOMIA: [s un método anticonceptivo realizado en los hombres en lo cual se 
ligan y se cortan los conductos deferentes, se realizo bojo anestesia local y duro de 15 a 30 
minulo~. 

Indicadores: 
- [s permanente y seguro. 
- No tiene reacciones adverso o largo plo10. 
·· Después de lo operación presento pocos molestias corno dolor edema ligero o sangrado csco 

so. 
- Signos de olormo: edema, dolor y sangrado oumenlodo, enrojecimiento, presencio de º"'· 

dehiscencia de lo herido. 
- No pierde su copocidod de goce ni su potencio sexual ni dejo de eyacular. 
- Puede temer relaciones sexuales después de 7 dios pero apoyándose con otro método anti-

rnnceptivo de por lo menos J meses debido o que todovio que do un "resguardo" de esper­
matozoides. 

"'-:a - - SllU'.INGO.CIAS.lll.(OlB): [s un metodo anticonceptivo realizado en los mujeres que 
han tenido uno paridad satisfecho que consiste en una operación que duro de 30 a 40 minutos 
en donde se ligan y corlan los tubos uterinos poro evitar osi lo fecundación del óvulo. 

Indicadores: 
- Es permanente y seguro. 
- No tiene reacciones adverso o largo plo10. 
- C1mndo lo parejo no quiere tener más hijos. 
· Se realizo en mujeres mayores de 35 años. 

Mujeres de mas de 4 crnboro10s. 
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Mujeres que aunque hayan tenido un embaro10 y fue de alto riesqo. 
Our han tenido hijos con rnolformocioncs r.onqénilos. 

- Mujeres con problemas de solod mentol. 
·· lleoccioncs adversos o corlo plo10 (proliobles): dolor, sangrados vaginales, en ocasiones ligero 

cdemo. 
· Signos de olormo: dolor intenso, edema ocenluodo, sangrado, pus, hematoma y dehbcencia -

de lo herido quiriugico, obcesos, liebre. 

"- =<> _ - LM~i\!!llLIJ: l.s un estado temporal, fisiológico y natmol de lo mujer durante lo cual 
sr. formo un nuevo ser en el útero inir.iündose con lo fecundación del óvulo y terminando con lo 
solido del producto y sus onc,os con uno duración de 280 dios equivalentes a 9 meses o 38 
semanas. 

lndicrnlorr.s: 
·· Anlrccdentes de vida sexuol activo. 
·· Allsencitl de flujo menstrual. 
- r ecundación del óvulo en el tercio externo de lo tubo uterino o trompo de r olopio. 
- lmplontoción o nidoción del huevo en lo cavidad ulerino norrnolmente en el tercio interno del 

útero. 
- Crecimiento progresivo del útero. 
- Crecimienlo progresivo de lo región abdominal. 
- Cambios de r.oloror.ión en dilcrenles pnrtes del cuerpo: perineal, areolar y pe1ón, cloosma, li-

neo media moreno en abdórncn. 

- Alteraciones de lo sr.creciiln de los glándulas solivoles. 
- Cambios sornolomélricos: peso, perimelro obdominol. 
·· Camnbio en lo frecuencia _de los signos vitales: pulso, respiración, temperatura y presión 

urleriol. ' 
- Contbius t:11 t:i riln1u y di111irmcion u1inario c inlcslinol. 
- Cambios en lo circulociiln songuineo. 
- Aumento del producto en longitud y peso corporal durante lo gesloción. 
- Crecimiento y desarrollo de diferentes aparatos y sistemas del feto por mes. 
- Presencio de movimientos fetales alrededor del 4 • o 5' mes. 
- Presencio de frecuencia cardiaco fclol que VO' de 120 a 160 latidos por minuto alrededor del 

4 • mes. 
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·- Relación del punto toconómico del producto con lo medio izquierdo o derecho de lo madre 
(posición). 
Relación del eje lonqiludinol del lelo con el de lo madre (situación). 

- Producto ohocodo o libre en el eslrucho superior de lo pelvis materno (presenloción). 
- Desarrollo del producto único o gemelar en el interior de lo cavidad uterino durante el emba-

razo. 

"--. - - tillllC!llll.PfilN.tl!AL: Consiste en viqilor periodicomente o lo mujer emborozado con 
el objeto de apreciar oportunamente factores que pueden complicar el emborozo, dificultar el 
parlo, condicionar un pronóstico desfavorable poro el recién nacido de manero que se puedo 
seílolur el lrolomicnlo oportuno. 

Indicadores: 
fer. Trimr.slre 

Heulilf1r un interrogolorio: inicio de vida sexuol activo, loboquismo, alcoholismo, medicamentos 
umenorreo, nóuseos, vómilos, cansancio y sueílo, moleslio o dolor en el pecho y erección del 
pe1ón, cre6rnienlo del vientre, lipotimias, irrilobilidod, poloquiuriu y nicturio, siolorreo, aurnenlo 
de peso. 
flnlecedenlcs Heredo ·Í omiliores: cordiovosculores, nefropnlius, Oiobr.tes rnellilus, hipcliroidis·· 
rno, cáncer murnorio, uterino u otro, toxicornonios (olcoholisrno, loboquisrno, formocodcpcn­
dcncio), unornulius de los órtJonos yenitulcs, dcficiem:iu menlol, olcrqius, obesidad, consoquini 
dad otras malforrnocioncs congénitos (Síndrome de Down, ele.). 

- Antecedenles Gineco- Obo.télricos: ernboro1os normales o de olio riesgo, pu:los eutiicicos o -
dislócicos, Lcsóreos, abortos, obilos, rnenorco, puborco, lelorco, ritmo y frecuencia del ciclo 
rnenstruol, osi como contidnd y sintomnlolnqio del mismo, clfod de lo madre, conlrol de lo 
fcrlilidod, lecha úllima de mcnslruoción, lecho probable de porto, grupo y foclor songuineo y 
onomalius wnqénilns. 

- lxplorución físico: ohscurecimicnlo de lo oreolo y pctón, tubérculos de Montqomery, cloosmo, 
piqrnentociim culónco de muslos y gcniloles, i orno de peso y tollo, torno de signos vitales, ob 
srrvución de rslrios y lineo mureno en obdómcn: Signos de Chodwick: coloración violáceo de 
lo vngino; Ossiondcr: pubi vnqinol; Hi:qor: cervix e islrno reblandecido; Noble u Budín: cuerpo 
ulcrino 11loboso y fondo de soco de [louqlos ocupados; Pickosk: irregularidad del fondo ulcri-
110. /\umcnlo de r.spc~rii de In mrn:nso ct•rvicol, movirnir.nlo:; feloles, erlod qcslocionol. 



- Pruebas inmunoli>gicos del emburozo positivo, poponicoloou, presencio de células naviculares y 
lullo de crisluli1<1cion del moco cervicnl. 

- Volornción de signos de olormo: sonqrndo lronsvuginol, vómitos persistentes, disuria, hcrnotu­
rin, ce\olco continuo, solido de liquido por \u vagina, edema loco\, dolor obdominol lipo cólico 
hipcrlcrmio. 

· Consullos codo mes. 

?.' \rimr.slrc 

lnlcrrogulorio: cefalea, dorsolgiu, oc:ülenns, foslénos, edema loco\ o generolizodo de peso y 
upetilo, disminución de \u mulilidod inldino\, sensación de llenura, disnea, lipolimio, mareos, 
11i111sr"1s, vórnilos, oslenio, udinomio, crecimiento del ubdórncn, po\oquiuriu, niclurio, initobili­
dud, 11irosis, reguigilocion, hipersensibilidad de los momos, rnlornbres en los pierna:;, conges 
lión nu:;ol y cpiloxis. 
Anlcccdcnl<'" llercdo -Fornilinrcs: (ver 1cr. lrirncstrc). 

·- Anlcccdcntcs Gincco-Ohslé!ricos: (ver 1cr. !lirneslre). 
- [xploroción físico: hiper lrofio del úlero, Maniobras de Lr.opold: 1 - fondo uterino; 11 - posi- -

ción del produc\o; 111 · oclilud y qrodo de encojurnien\u y IV frecuencia cardiaco felul, hi­
pcrlrolio de cncins, curies denlo\, presencio de lineo murena y de venus varieosos, doosrno, 
samo\ame\rio. 

- Signos vitolc:r aumento de pulso, respiración, presión orlcrio\ y lrccuencio corclioca. 
·Valoración de siqnus de alurrno: (ver 1er. himeslre) ounándose: pcrlurbociones visuales, au­

sencia de movimiento:; fetnlcs, onosorco. 
- Pruebas de loborolorio: (ver lcr. lrimeshe) aunándose ul\rosonoqrofio. 
· Consul\us cmlll mes. 

3er. frirneslrc 

- lnlcrroqo\orio: (ver \ · y l' lrimcslres) aunándose: solido de liquido por lo voqino, ardor al 
orinar, disudn, conhoccioncs seguidos y fuertes en frecuencia, inlensidod y duraciilnrn dolor 
en el vienlrc irradiado a región lumbar, pezades de lo cabezo. lomo de vitaminas y sulfola 
fermso. 

-- Antecedentes 11eredo-Fomiliores: (ver 1' y 2 • lrimcslres). 
Antecedentes Gineco-Obslélricos: (ver 1' y 2' lrimeslres). 

29 



·· [xplorocifm físico: (ver 1' y 2· trimestres) aunándose: presencio de vmices vulvmes. lacio o 
espejo vaginal volmóndose lo maduración de lo cérvix, presencio de liquido, sangre o moco. 

·· Consullo en el 7 y 8' mes 2 veces por mes y en el 9' mes cado semana, valoración de los 
contracciones ulerinos de ílroxlon-llicks (frecuencia. inlcnsidod, duración) pródromos de lra­
bojo de pmlo. 

"'- = - - l.llAMJlLDLPllfil.Q: Es una secuencio coordinada y eficaz de conlracciones 
ulerinas invohmlorias que don por resullodo dilatación y bmromienlo de lo cérvix y esluerzos 
volunlorios de expulsión, lodo lo cual termina con lo expulsión del .Produclo y sus oncxos. 

Indicadores: 
1º rase 

- Ruptura de membranas omniólicos. 
- Conlrncciones progresivos en frecuencia, inlcnsidod y durodón: 3 por codo 1 O', codo uno con 

uno duración de 30 o 60''. 
- Produclo encojado. 

Maniobras de Leopold. 
- f rccuencio cardiaca felol de 120 o 160 !olidos por minuto. 
·· lacio vaginal poro vulorm: pelvirnelrio, planos de llodge, diloloción de 10 cm. (un cm. por h.o 

ro) y borrornicnto del 100 por ciento. 

2• fose 

- Nocimienlo del produclo. 

Ji rose 

- Alumbramiento y sus anexos. 

,._ ... _ - MLC/\.NJSMO.JlLJ.RiiBllJQJJUNllil: [ s lo serie de movimientos que rcoíizo lo 
presentación durante su hónsito por el canal de porto. 

Indicadores: 
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[ncajarnienlo: llexión, orientación y ascinclilismo. 
·- Oesccnsa: rotación interna. 
- Expulsión o desprendimiento: extensión, restitución externa desprendimiento de los hombros y 

nacimiento del resto del producto. 

"---,,. - - E.lJ[fil'.llilQ: [s lo etapa constituido por el tiempo necesario para que el organismo 
materno recupere el estado anterior al emborarn y oscila entre 6 y 8 se111anas. 

l?llUWL!llQJNMIJJJAlQ: l:s un periodo de transición en el cual los cumbias se van 
oucediendo paulotinamenle modificando en forma insensible (primeros 24 horas). 

Indicadores: 
.. IJtero agrandado en tomar)o y espesor con un peso más elevado de lo normal, cérvix con con 

sistencia disminuida. 
Anovuloción. 

- Mamns congestionados y con secreción lácteo. 
Peso r.orpor al disminuido. 

- Aumento de temperatura de 38-38.5' C (signo de alarmo). 
- Pulso disminuido. 
-- Respirocion normal. 

l'olaquiurio. 
- [scalofrios . 
.. Somnolencia. 
- Loquios abunduntes de aspecto hernótico. 

Coágulos sanquineos en ocasiones. 
- Altura del londo uterino 4 cm. por abajo de lo cicatriz umbilical. 
- Después de varios dios, útero al tamaño normal. 

"-- - - - 11JlHet.JlllLMl.llltill1: l.s el periodo en la cual también ocurren cambios en el 
organismo de la mujer osi corno alguno complicación. 

Indicadores: 
- Temperatura y pulso norrnoles. 
- loquios serohemóticos y escasos. 
- fondo uterino progresivamente más abajo de lo cicatriz umbilical de 1 a 2 cm. 
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- Entuertos. 
- Ulero de lomoño normal que ocupo la cavidad pélvico. 

=---~ - - 'l&Oll/JCJOJl.J)ILRilllli-11i\CJQQ: Es la valoración del exómen físico bosóndose en 
lo observución cuidadosa del recién nacido con el objeto de idenlificur en forma temprano al 
lactante o que tiene riesgo aumentado de desurrollor problemas. 

Indicadores: 
- Manejo del recién nacido: rnuniobros de reanimación. 
- Exploración fisico (neurológica, reflejos, pigmentación, simr.lrio de los órganos de los sentidas, 

ele.). 
- Método de Apgar. 
- Método de Silvermon-Andr.rsonn. 

""' ~ - - AlENC!ill.LJJlL.Rl:CU.N..llAC!0.0.__l~[J)JMll; Son procedimientos sislemólicos que se 
realizan después del porto, paro asegurarse que el lactante se está odpolondo con facilidad a to 
vida extrauterino y de que no hoy problemas inmediatos que pongan en peligro su vida. 

Indicadores: 
- lligiene corporal. 
- Lavado gástrico. 
- Alimentación oral por seno materno o biberón. 
- Ministración de vitamina K. 
- Valoración del desarrolla neurornusculor (eslimulación temprano). 

""' i. - - Cll!!IROLllll.Jllf!!LSMill.Jill!OJLllL5..J\Jlo.S: Es la atención clinica de lo vigilancia 
del 'crecimiento y desarrollo del infante (el cual comprende desde recién nacido, lactante menor, 
loclunlc moyor y pre-escolar). 

lndocodores: 
- Alimentación materno al menor de un ono. 
- Destete o los 6 meses. 
- Alimentación por biberón al 3er. mes. 
- Abloclación al 3' a 4' mes. 
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- Visito ol pediatra codo mes ol menor de un oño. 
- flóbitos higiénicos- dietéticos. 
- Alimentos nutritivos que lovorezcon el crecimiento y desarrollo del niño. 

Valoración dr.I crecimiento y desarrollo al niño de 1 o 4 oilos codo 6 meses por consulto. 
Sornolomclrio: peso, tollo, pcrimetro cefálico y abdominal. 

· Orientación a los padres de familia sobre lo prevención de uccidenles en el l:oqnr osi como 
de los enfermedades más comunes que alocan a los niños de ésta cdod. 

= = - - C!JA!lliQJJAS!CTUlL.MlillCAMlli!JlS: ([sle cuodro es ulili10do por lo norma lécnica 
de lo Secretoria de Salud) Medicamento: drogo a preparados de dragos que se odrninislro con 
fines leropéulicos. 

lndicodores: 
- Anolgésicos. 
- Anlipirélicos. 
- Anliinflornolorios. 
- Anliséplicos. 

Anliporosilorios. 
· Anlimicrobionos. 

Anlihislaminicos. 
· Anlitusigenos. 

Anliolérgicos. 
lndicociones. 
Contraindicaciones. 
Reacciones secundorios. 

=- "" _ - llíl'E.C.CIDHES: La inyección es el ocia de introducir bajo presión y can un 
instrumento adecuado un liquido rn un trjido relular o rovidod rlrl orgoni~mo con fines 
leropéulicos. 

Indicadores: 
- Intramuscular {vacunos, medicamentos). 
- Intravenosa (surcros, sangre, medicamentos). 
- Subcutánea (vacun~s. medicamentos). 
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- lnlradérmica {vacunas, medicamentos). 

= .... - - HERIDAS: Es lo pérdida de lo continuidad de cualquier estructuro corporal interno o 
externo por medios fisicos, quimicos, ele. 

Indicadores: 
- Limpio. 
- Contaminado. 
- Profundos. 

_- Superficiales. 
- Cerrados. 
: Abiertas. 
- Intencional. 
- T roumólico. 

= ,..,. - - C.UllACJUl'llS: Serie de maniobras que se realizan en los heridos poro evitar 
cualquier complicación en lo piel corporal y favorecer su cicolrizoción. 

Indicadores: 
- Del centro o lo periferia. 
- De limpio o sucio. 
- De lo estéril o lo limpio. 
- De arribo hacia abajo. 
- De lo proximal o lo distal. 
- Antisépticos {isodine, ben10I, suryi-qrit, merthiolote, alcohol, aguo bidestilodo, jabón, aguo oxi 

genoda). 
- Material {gasas estériles, torundas, vendoletos, lefa adhesivo, guantes estériles o no, obolefen 

guas, iso5pos, jrringos. tidocoion simple o con epinefrino rn aerosol, bcnjui). 
- Instrumental {pin1os de Kclly, tijeras moyo, pinrns de anillos, de Posi, de mosco, de Roches­

ter, suturas, agujas). 

=..,. _ - S!liN.ll~~lll\LlS: Son porórnetros de fundamental importancia poro lo vida de todo 
ser humano con lo finalidad de proprocionor elementos de juicio poro voloror odccuodomente lo 
evolución clínico del pocicnlc. 
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Indicadores: 
Pulso. 

- Tr.mperoluro. 
- Respiración. 

Presión arterial. 
- rrocuencio cardiaco en el adulto. 

írr.cuencio cardiaco fetal. 

"" -- _ - Lllll~llli\S: ls el aumento en frecuencia y consistencia de evacuaciones en 24 
horas. Son deposiciones flojns o liquidas. 

Indicadores: 
[ vocuofoncs m¡uodos de 4 o más veces al dio 
Oliq111io. 
r ~cnao vómtio. 
'.~c,rnnolcncia. 

Mus sed de lo norrnol. 
t loro sin lágrimas. 
Ojos hundidos. 
Lenquo suburrol. 
Polipnco. 
r oquicordio. 
Rr.ruperocián lento de lo piel del obdómen (siqno de lienzo) 
r unlonelus hundidos. 
Piel seco. 

- Adinamia y Aslcnio. 

"" - - - Jtfü:CClot'iES.J~ESl'füAIDR~S....flGUDflS: Son enfrremdadr.s que ~r. presentan en 
tormo rápido y brusco afedondo los órganos de lo respiración superior (nariz, laringe, faringe, 
lróqueo) e inferiores (bronquios, bronquiolos, pulmones) 

lndir.odores: 
Infección Respiratorio Leve 
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- Nariz !apodo con secreciones. 
- Dolor y/o ordor en lo gurgonlo. 
- Tos y Afonio. 

Anorexio. 
lliperlermio. 

- Hiperemia de lo qargonlo. 
- Disfagia. 

Infección Respirolorio Moderado 

- Todos los signos y sinlomos onleriores, aunándose: 
- Dolor de oídos. 
- íaringe inflornodo y con monchos rojos. 
- Amigdolilis. 
- Hervor de pecho. 
- Secreciones verde ornorillenlos. 

Infección Respirulorio Grave 

- Todos los siqnos y sinlornos de los onleriores, aunándose: 
·· Disneo. 
- Aleteo nasal. 
- Tiros inlercostoles. 
- Adinomio. 
- Aslenio. 
· Anorexia. 
- Cianosis ungueol y pcribucol. 



VI. MBTODOLOGIA DE LA INVBSTIGACIOK. 

A. 111'0 OE INVLSflGACION. 

ll=i¡iliy¡¡: porque se estudia uno sola población. 
[lll!lru:!!illl: porque lo medición de las variables se hizo en un solo momento. 
Cua.s.i::.cxwimcolal: yo que se modifica el fenómeno. 

ll. UNIVERSO. 

19 Auxiliares de Salud que proporcionan serv1c1os de salud de Planificación íamiliar 
t.4alerno-lnfanlil de los módulos 1 y 11 de lo Jurisdicción Sanitaria I V, Uruapon, Michoacán. 

C. 11EMPO. 

Se contemplo del 4 de febrero al 31 de octubre de 1991, lo relacionado al tiempo del 
servicio social. 

D. ESPACIO. 

t.40DULO URUAPAN 1 
La llosilio. 
1 n r scondido. 
Snn juon Nuevo. 
Potuón. 
Zirimicuaro. 
Son Andrés Corú 
Son r elipc de los Herreros. 
San Lorenzo. 

MODULO URUAPAN 11 

lipitaro. 
Son Vicente. 
Hoyo del Aire. 
La Purisimo. 
San Morcas. 
fl Sohino. 
Col. lmiliano Zapata. 
Arandin. 
liombo. 

NOTA: Actualmente cambiaron su estructura. 
[n los resultadas, se encuentran las comunidades que ingresaron a los Módulos. 
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L MUESTRA. 

No se lomo muestro puesto que es factible r.sludior lodo el universo. 

~dcJnctusion: 
l odas los ouxiliores de solud encargados de lo atención del porto osi corno de otros 

conocimientos que yo se tienen como de Planificación ro miliar y Materno-Infantil. 

Se lomaron en cuento o los auxiliares de salud que se van o dar de olio por el proqromo de 
reestructuración. 

C!ili:!IDule..ilchi~n: 
Se eliminaron definitivamente todos los auxiliares de salud de los comunidades que se dieron. 

de bojo, puesto que codo uno cuento con un centro de salud o clinico IMSS-Solidoridod 
(lipilaro, Son Murcos, Son relipe de los llerreros, Son Andrés Corú). 

VJ: I. Ml!TOOO • 

El melodo que se ulili1urá es lo enr.ueslo, porque permite uno relación directo entre el 
investigador y su objeto de estudio (auxiliar de salud) con el fin de obtener testimonios orales. 

VJ:II, Tl!CllICA. 

Los técnicos que se utilizaron son: 
Qiru:mlciÍllLlliLcdll: porque el investigador puede observar y recoger dolos medionle su 

propio visión. 

QbsrnuciimJruliu:do: porque el investigador corroboro los dolos que hon lomado de otros, 
yo seo de testimonios orales o escritos de personas que han tenido contacto de primero mono 
con lo fuente que proporciono los datos. 



IX. IHSTRUMENTO. 

Se utilizara el cuestionmio, yo que constituye uno lmrno concreto de lo Observación 
Indirecto y que contienr los ospeclos del fenómeno que se consideran esenciales, permite 
además de aislar ciertos problemas que nos interesen principolmenle, reduce lo realidad, cierto 
número de dolos esenciales y precisos o! objeto de estudio. 

X. PRUEBA PILOTO. 

Se elec\uó con el propósito de colilicar mctodologio e instrumentos de recolección de 
dolos, estos se aplicaron e~ un 26 % del universo {considerando 7 auxiliares de salud). 

XI. ELABORACIOll ESTADISTICA. 

)1c.CQll:l;ciQ!1: se rr.oliio mediante lo entrevisto o través de un cuestionario impreso, ulilizondo 
lo medición de momcnlos "i\nles y Después". 

Qositii:ución: se hi10 un cruce de acuerdo o los variables identificados. [! instrumento se 
troto de un formulario con 82 preguntas cerrrodos de opción múltiple y uno pregunto obierlo. El 
cruce es el siquienle: 

1. lnmuni10ciones. 
2. Orgonos Genitales [x\ernos í eme. 
3. Orqonos Genitales Internos í eme. 
~. Orgonos Genitales Masculino. 
5. Planificación íomilior. 
6. Anticonceptivos Orales. 

MUl[]QlillIJlWilLJ.A 
eREG.UNIAJ 

de lo 1 o lo 5. 
6. 
7. 

de lo 8 o lo 10. 
de lo 11 o lo 23. 
12 y 13. 
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7. Anticonceptivos Inyectable. 
8. Preservativo. 
9. Ovulas Voginoles. 

10. DIU. 
11. Vascclomia. 
12. Salpingoclosio. 
13. [mbaroto. 
14. Atención Prenatal. 
15. Trabajo de Parto. 
16. Mecanismo de T robo jo de Porto. 
17. Puerperio. 
t 8. Puerperio Mediato. 
19. Valoración Recién Nacido. 
?O. Atención llccién Nacido Mediato. 
21. Control Niílo Sano menor 5 oíles. 
22. Cuadro básico de Medicamentos. 
2J. Inyecciones. 
24. tleridos. 
25. Curaciones. 
26. Signos Vitales. 
27. Diarreas. 
28. lnlecciones Respiratorias Agudos. 

14 y IS. 
16 y 17. 

18 y 19. 

20 y 21. 
22 y 2J. 
de la 24 a la 33. 
de la 29 o la J3. 
de la 34 o la J8. 
JS. 
de lo 39 a lo 43. 
de lo 40 a la 43. 
de lo 44 o la 48. 
47 y 48. 
de la 69 o la 7J. 
de la 49 a la 53. 

de la 54 a la 58. 
de la 59 a lo 62. 
de la 60 a la 62. 
de lo 63 o la 78. 
de la 74 a la 78. 
de la 19 a lo 83. 

Rmienlo_de_d!!los: se hará o través de tarjetas simples ya que la prueba piloto (7 
auxiliares de salud) es far.tibie, osi como los variables ya identificadas (28). 

f'J.<:SJ:OlaciQn: se efectuó con la elaboración de cuadros. 
• l\!ló!isis: se hará lo medición u través de lo "X 2" indicados puro los variables cualitativos 

per mr.rlio de perccnliles. 
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XII. LIMITACIONES PARA LA IllVBSTIGACIOH. 

- Retraso de los gastos de comino por porte de lo Dirección General de l'lonificoción 
F omilior por causo desconocidos además de que fo beco proporcionado por lo mismo es 
insuficiente y por parle de lo UNAM será proporcionado of final del servicio social. 

- Comunidades que se dan de bojo y de olla, odemós del intercambio de algunos de ellos 
del Modulo f al Módulo 11 y vicerverso debido o lo follo de respueslo del programo de 
1eestruclurocián. 

- Dificil acceso de algunos comunidades, p1incipofmenle pertenecienles ol Módulo 11. 
- Folio de iniciativo de algunos auxiliares de salud poro asistir of curso osi como situación 

económico lo cual es muy bojo y otros aspectos pe1sonoles como los ornas de coso. 

XIII. ORGAHIZACION DE LA INVBSTIGACIOll. 

!kcur.:ms..lJl!llionos: 
- 2 posantes de lo lic. en Enferrnerio y Dbstelricio de lo Escuelo Nocional de [nferrnerio y 

Obstelricio de fo Universidad Nocional Autónomo de México. 
·· P1ofersoro y asesoro en Lic. en [nfermeria y Obstetricia (oscsornrniento melodolóqico) 

de lo mismo escuela de procedencia. 
- Coordinodar Médico de fo Ju1isdicción Sanitaria I V quien apoya en algunos ternos 

impedidos en el curso. 
- Coo1dinodo1 ni r omento de fo Salud de fo mismo Julisdicción quien opo1te de colobornr 

con algunos ternos, también proporcionó oigo del material de cnsenanza outodidóclico durante el 
curso. 

~UU!!s..fin_oru;il:tos: 

·· lleca propo1cionodo por lo Dirección General de Planificación f'omilior fo conlidad de 
$250,000.00 mensuales desde Noviembre de 1990 o Oclub1c de 1991. 

- lleca p1oporcionado por fo Universidad Nocionol Autónomo de México fo cantidad de 
S125,000.00 mensuales en los primeros 6 meses del servicio social {noviembre 1990-obril 
1991). 



En sumo de los 4 becas de ombos posantes es lo cantidad de S 9,000,000.00, pern en 
ello se incluyeron gastos personales (hospedaje, alimentación, pasaje, ele.). 

RcrutSll:LM!lkr.iDJcs: 
Se recurrió o los modelos anatómicos, pizarrón, aula, gises, borrador, papelero, ro\afolios, 

diapositivas, cossets, sociodramos, demostraciones, sillas, ele. osi como de vehículo poro el 
lroslodo de algunos comunidades (ocosionolmenle). 

XIV. CRONOGRAllA. 

(ver anexos). 

XV. RESULTADOS TABULARES Y GRAPXCOS DB LA XNVESTIGACXC*. 

(ver· siguientes paginas). 



RJ:SllLit\lillS . .EXAMENES PARCIALES_[QlillS;_Q:füÍlcl5_X_l1=0.lLD.::J.!i 

CUADRO # 1 

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "INMIJNI/ ACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES OE SALUD 
(MOOULOS 1Y11) ANTLS OE LA CLASE; JUlllSDICCION SANITARIA# V, URUAPAN, MICllOACAN. 1991. 

----------·----------------- ---

PREGUNTAS 

periodo de incubación a 

inmunidad b 

l!Squerna bósico 

reacciones D.P.T. 

reacciones ll.C.G. o 

fNTREVISlAOAS 
3 5 

b 

fOTi\l 

a 

b 

o 

----·-·--------------------

% 

57.14 

71.42 

85.71 

28.57 

100 

íUENTE: [xómcn pmciul íolio A-01 aplicado durante lo copuciloción de loo auxiliares de salud 
en los meses de Junio ·i\goslo 1991. 

ClAVE: 1 LA BASILIA ROSARIO ANGEL OROZCO 
ZIRIMICUARO MARIA CAMPOS MORAi.ES 
SAN JUAN NULVO MARIA fl[NA f'.AMPOVfROf NUSlr.O 

4 PATUAN HORTENCIA CllAVEZ R. 
5 LA ESCONDIDA AMPARO ISIAS SANCHEZ 
6 CARACHA VICTORIA MORA 

ARAN DIN CONSUELO RUIZ 

13 



CUADRO # 1 

R[l.ACION 0[ PR[GUNIAS Oll TEMA: "INMUNIZACIONES" DIRIGIDA A 1 AS AUXILIAR[S D[ SAIUO 
(MODULOS 1 Y 11) D[Sf'UES DE l.A Cl.ASE; JURISDICCION SANITARIA # V, URUAPAN, MICHOACAN. 

1991. 

PR[GUNIAS 

periodo incuhoción o 

concepto inmunidad b 

esquema básico e 

reacciones 0.1'.T. b 

reacciones 8.C.G. o 

fNTREVISTAOAS 
3 5 

b 

o o 

TOTAL 

o 

6 

b 

% 

100 

85.11 

85.71 

100 

100 

-----------.. -------------··---·---

íULNTE: [xómen porciol folio 0-01 aplicado durante lo capacitación de los ouxiliores de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CI AV!': l.bidi:m. 



ºWC10MDE pc,EGUMTISOEL TEM.• '1MMUNIZACIONES' DIR/Q!DI. '. !JS llJ'1LlARES DE 
5ALUD fMODUL051 1 lii -iUi=iJ5ü1V:~1j1~ SA1~ff ARJAI \'. URUA?hN, Ht.:.rlOACAI~ 19~1. 

PERIODO 
INCUBACION 

INMUNIDAD éSOUEMA 
BASICO 

PRCGUtffAS 

REACCIONES REACCIONES 
OPT BCG 

FUENTh: Cuadro 1 y 1 bi~ del e~Ámen nHrniAl. 
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CUAOllO H 2 

RíLACION DE PREGUNTAS Dn. TFMA: "ANAfOMIA y ílSIOLOGIA DE !.OS ORGANOS SEXUALfS 
fD.IENINO Y MASCULINO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1 Y 11) ANTES DE LA 

CLASE; JURISDICCION SANllARIA H V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

PREGUNTAS 

---------
qenitoles externos 
femenino 

producción óvulos 

genitales internos 
masculino 

producción esperrna­
lozoides 

volúmen en codo eyo­
cua\ción 

b 

ENIR[VISTADAS 
3 5 

b 

b b 

o 

TOTAL 

b 6 85.71 

57.14 

100 

42.65 

o 57.14 

l"U[Nl[: [xórnen parciul folio A-02 oplicodo durante lo copociloción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. · 

CLAVE: ltllikrn. 



CUADHO H 2 

RELACION DE PR[GUNTAS DfL lFMA: "ANAIOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS GENITALES 
FEMENINO Y MASCULINO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1 Y 11) D[SPU[S DE LA 

CLA'il; JURISDICCION SANITARIA# V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

FNTRIVISTADAS 
PREGUNTAS J 5 6 TOTAL % 

qenitoles externos b b b b b 100 
femenino 

producción óvulos o 85.71 

qcnitolcs internos b b 100 
111m;culino 

producción esperrno- o 100 
tornides 

volúmen en codo cyo- o 71.42 
culoción 

íUENT[: [xórnen porciol folio D-02 opticodo durante lo copocitoción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

Cl.AV!:: lbidl!ln. 
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º~L»CtON DE PP.EQUMnS DEL TEMA:'AN~TOM!.•. V FISIOLOQIA DE LOS ORQANOS GENITALES 
FEHEi<u<ü ' MASwUl•ü' DIRIGIDA A l.Aó AÜÑLiARES DE SALUD IMüDULOS IY 11) 

JUPJSDICCION SMllT ARIA r V, URUAPAM, HICHOACAN. 1991. 

iO 
60 

:' so 
40 
30 
20 
lQ 

IJCN.EXT. 
FEtlEtlL'lO 

ffiuDUú. 
OVULO~ 

GtN IN í. PROO VOL P,C 
?1ASCUU~IO E$PER:1ATOZ EYACULACION 
?RCGU?ITA3 

FUENTE• Cuadro 2 y 2 biP del exámen pArcial. 

Pó9ih1:11 

•ANTES 

0 DESPUES 
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CUADRO # 3 

RHACION DE PREGUNTAS DEL TEMA "PLANIFICACION FAMILIAR Y METOOOLOGIA ANTICONCEPTIVA" 
DIRIGIDA A LAS AUXILIAR[S DE SALUD (MODULOS 1 Y 11) ANTES DE LA CLASE; JURISDICCION 

SANlfARIA U V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 
------------------ ··------------

ENTR[VISTADAS 
PREGUNTAS 2 3 4 5 TOTAL % 

planificación familiar o o o 6 85.71 

rnnlenido de poslillos o 3 42.85 

ronlidod de poslillos o o 7 100 

vsindic. de lo inyección x· X· b .b b 5 71.42 

liernpu en que se opli- b b .'.b b b 7 100 
co lo inyección 

indic. del preservolivo b b b b 85.71 

tipo rncl. onlic. preserv. o o o o o 100 

concepto óvulo b b b b b 100 

duración prolección o o o 6 85.71 
óvulo vaginal 

conccplo voseclornio o 3 42.85 

inicio rel. posvoseclomio X o 57.14 

~uipinqodosiu u u u u 6 85.71 

indicaciones O. f.B. o o o 100 

rtlLNTE: [xárnen parcial folio A-03 aplicado durante lo copociloción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agoslo 1991. 

CLAVE: lbidern. 



CUADRO 6 3 

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PLANIFICACION FAMILIAR Y MCTODOLOGIA ANTICONCEPTIVA" 
DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1 Y 11) DESPUES DE LA CLASE: JURISDICCION 

SANITARIA# V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

ENTREVISTADAS 
PREGUNTAS 3 4 5 6 7 TOTAL % 

planificación familiar o o 100 

conlenido de postillas o o 42.85 

cantidad de poslillos o o o o 100 

vsindic. de lo inyección b b lÍ b 71.42 

tiempo en que se opli- b b li b 100 
ca lo inyección 

indic. del preservativo b b b b 100 

lipa mél. onlic. preserv. o o a 100 

concepto óvulo b b b b b 100 

duración protección o o 85.71 
óvulo vaginal 

concepto voseclomio a o o 85.71 

inicio rel.posvoscclomio a o 71.42 

solpingoclosio a o 100 

indicaciones O.T.B. o o 1 100 

FUENTE: Exómen parcial folio D-03 aplicado durante lo copocitoción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

Cl.AVf: lbidem. 



RE!..~CiOM DE PRE~Ut!TAS DEL TEMA'P'.AMIF1CAC10M FAMIUAP.' DIRIGIDA t LAS AUXILIARES 
OE SALUD IMOUUL08 I Y llJ JURl8D1<:vJN SANITARIA IV. Ul-1UAPAN, MIGrlüACAN. 1991. 

1 1 
1 
1 

1 
1 
1 

!U 
PLAtl CCN CAtl 'IG:tl '::iCU INDIC TIPO OVUL TIEM '/ASE REL OALP INDIC 

IF T T º' •N PRE MET o ES PRO ero SEX IN(lO SALP 
F AHI PAST PAST ltffo APU SER PRE T MIA POS rus INGO 
u•o llliS ILLAS ~Q INYE vrn SEP. QVUL TVAS JA et.AS 

PREGUtrrAS 

PIJENTI> 1 Cuadro 3 y 3 bi,. del exÁmen Tlr..rcial., 
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CUADRO # 4 

RHACION 0[ PR[GUNTAS DfL TEMA: "EMBARAZO" DIRIGIDA A IAS AUXILIAR[S D[ SALUD 
(MODULOS 1Y11) ANJfS 0[ LA CLASE JURISDICCION SANITARIA H V. URUAPAN, MICHOACAN. 1991.. 

·-·----
[NTREVJST ADAS 

PREGUNTAS J 4 5 TOTAL % 

-------

concepto embarazo b 5 71.42 

duración embarazo a o o 85.71 

diagnóstico embaraza o o o a /1.42 

fecha probable parlo b b b 71.42 

periodo inlergenésico 6 85.71 

fUENTE: Exómen parcial folio A-04 aplicado durante lo capociloción de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Aqoslo 1991. 

CLAVE: lbidl!lll. 
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CUADRO U 4 

11[1 ACION Dí PREGUNTAS DEL TEMA: "EMBARAZO" DIRIGIDA A IAS AUXll IARES Df. SALUD 
(MODULOS 1 Y 11) DESPUES lll LA CLASf; JIJRISDICCION SANITAR~ H V, URUAPAN, MICHOACAN. 

1991. 

EtHRíVISIADAS 
PRf:GUNTAS 2 J 5 6 TOJAL % 

-------- - ·----··----·------

concepto embarazo b 100 

d11111dón embarazo o 100 

diw¡nóslico embarazo o 7 tOO 

fecho protmble porto b b b 100 

µe11odo interqcnésico o 7 100 

-----------------

FUENl[: [xúmc11 µorciol folio D-04 oplicodo durante lo copoci!oción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVF.: füid~m. 
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qfLAi:ION DE O?EO::'~t~IT.t ~~EL TEM~··E .. ~~1J:i.t.!0 1 L!!!='l'?~!:'.t. A•~'~ .~L!V!Ll4.RE~ !:E ~'LVD 
íhVü1..ii.•)51 1 1u.;uh.iSü1..;..:~0i-.,5,1u-11IAhiAi ~. uRUAi=A1~.1·11~VAGA1~ 1;;¡ 

t::MBARAtV OURAt11;N 
Et1BARA:C 

ülAG'i 
Et1BAP.IZO 
Ff:C~Utms 

F.PP f'tRIOOO 
INT'EROENE 

FUF:NTE: Cuadro 4 y 4 biP <'.e1 exámen narciR1. 

• ANTES 

0 OESPUES 
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CUADRO N 5 

REIACION DE PREGUNTAS OH TEMA: "ATENCION PRENATAL" DIRIGIDA A LAS AUXILWlES DE SAKIJD 
(MQDULOS 1 Y 11) ANTES DE LA CIASE; JURISDICCION SANITA/l/A U V, UflUAPAN. MICllOACAN. 1991. 

--·- ----------------·-------- ... ---------
PREGUNTAS 

ulcnción prenoto/ 

moniobrus de l eopold 

siynos de o/armo 

dolos conlrol prcnolol 

consullos control o 
prenoto/ 

ENTREVISIADAS 
3 5 

u 

b 

b 

b b 

7 TOTAL % 

o 5 71.42 

b 57.14 

5 71.42 

b 57.14 

3 42.85 

fUfNfE: [~ómen parciul folio A-05 aplicado durante la copacilación de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosta 1991. 

CLAVE. lbiikm. 
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CUADRO# 5 

RELACIONN DE PREGUNTAS DEL TEMA: "ATENCION PRENATAi." DIRIGIDA A !AS AUXILVIRES DE 
SALUD (MODULOS 1 Y 11) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA # V, URUAPAN, 

MICHOACAN. 1991. 

PREGUNTAS 

olención prenalal 

maniobras de Leapold 

signos de olormo 

dolos conlrol prcnolol 

consullos conlrol 
prenalol 

ENTREVISTADAS 
3 5 6 

b b 

b b 

TOTAL % 

85.71 

71.42 

100 

5 71.42 

85.71 

rurnrr: [xámen purcial l"olio D-05 aplicado duronle lo copocilación de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agoslo 1991. 

CLAVE: lbidem. 
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RfüClON DE 00.EGU~fTAS DEL TEM.• 'é'JNTROLPPfNATAL' DIPJGIO~ A LAS •.Loournes DE 
SALUD ll'10DULü5 i 111i jLJRiSülwvi< ;,,<,TARJA í V, URUAPAN, l'11Cti0AcAN.1991. 

10~ 

a: 
:e 

'º 
;ü 

'" 
'" 
l'J 

ATtNUúN 
P:"-.Et~A;".\L 

MANllJBRA& 
'..ECPCLC 

5,.,.:,1N UE 
.!.:.ARMA 

PF'.CGUt.JTAS 

DAfOSC. 
PREtlATAc 

WtlSULG. 
PP.EtiATAL 

7UP.llTE: Ouadro 5 y- 5 bi" del exlÚnPn nercial., 

¡.-:;:;:ITES 
1 ! 0 OESPIJES 
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CUADRO U 6 

ll[LACION or PllEGUNIAS Dfl. l[MA: "PARTO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1 
Y 11) ANTES OF LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA 8 V, ÜRUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

ENTREVISTADAS 
PREGUNTAS 3 5 TOTAL % 

--- ------- -

lrobojo de parlo o 5 71.42 

mcconisrno de lrobojo 5 71.42 
de porto 

valoración duronlc el 28.57 
lacio vaginal 

cuonlos contracciones 3 42.85 

ulención gro!. parlo a a 6 85.71 
·- ------- --- -- .. _____ 

FUENff: [xómen parcial Folio A-06 aplicado durante la capacitación de las ouxiliores de salud 
• en los meses de Junio-Agosto 1991. 

Cl.AV[: !lllikm. 
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CUADRO H 6 

RíLACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PARTO" DIRIGIDA A LAS AUXIUARES Df. SAi.UD (MOOULOS 1 
Y 11) OESPUES 0[ IA CLASf; JURISDICCION SANfTARL<\ # V, URUAPAN, MICllOACAN. 1991. 

--·- ·-----·---------··- ·------
ENTREVISTADAS 

PREGUNTAS J 5 7 TOTAL % 

. --·-------- - -------·-

l1obajo de porto a 85.71 

mecanismo de trabajo b b 85.71 
de parlo 

valorución durante el e e 6 85.71 
Indo vaginal 

cuantas conlraccianes b b 100 

olención gro!. parlo a u 100 

fUENIE: [xámen parcial folio 0-06 aplicado durante la capacitación de las auxiliares de salud 
"" los niese:< de .Junio--Agoslo 1991. 

CLAV[: lbidcm. 



"cL•"."0tlé'ECClEQ1Jt•T•S DEL TEMA:'PARTO'DIRJQ!D• t L•.> AL"'.!L!•FIES DE S>LUD 
,-¡.¡VC.Lii..OS i 1 1i1 ·.1uMJ5C.hM01.f SAi'i:TArüA 1 ~. UMi.JAPAit, ¡.¡¡.:,n,j~(.Ah 1 ~~I 

TRABAJODE MECANT.DE VALORTACTO I COMO 
PARTO PARTO VAGINAL CONTRAOOONt ATENDERPART 

s 
Pfl[~t.:NTAS 

FUEJITE: CUadro 6 y 6 biA de1 ex~men n.orcihl., 

• AtfTES 

0 OESPJES 
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CUADRO # I 

llrlACION nr l'lll.GUNIAS DfJ llMA: "PUERPIRIO" DIRIGIDA A IAS AUXll IARíS Ü[ SAJ.lJD 
(MOIJlllOS 1y11) ANJIS ur IA CIASf"; JURISDICCION SANllARIA #V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

- - --- ----· --- -· ~---------------
ENTRFVISTADAS 

PRfGUNIAS ') 3 ~ TOIAL % 

-· -----·---·-·-------

puerperio fisiolóqico 71.42 

l 11•m1m de rccupcrnción 7 100 

cado cuondo se vnloro o 85.71 

que dolos se voloron 85.11 

cornplicocioncs 85.71 

1 lJENTf: Exámen porciol folio A-07 aplicado duronle lo copociloción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Ayoslo 1991. 

CLAVE: !bilkm. 
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:.UADRO H 7 

RELACION OE PREGUNTAS OEL TEMA: "PUERPERIO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD 
(MOIJUI OS 1 Y 11) IJf.SPIJfS 0[ l.A Cl.ASL JUfllSDICCION SANITARVI # V, URUAPAN, MICllOACAN. 

lry~i. 

--·------------------- -----------· 
EN JRl:.'VISTADAS 

PREGUNTAS j 5 6 TOTAi. % 

--------·--------------

pue1pe1io lisiológico o 5 71.42 

liempo de rccupernción b 7 100 

codo cuando se volorn o 85.71 

que dolos se volmon 85.71 

complicaciones 100 

--~------

íUENlr: [xárnen pmciol folio D-07 oplicodo durnnle lo copociloción de los ouxilimes de salud 
en los meses de Junio-Aqoslo 1991. 

CLAVE: lbidi:m. 
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,, 

"EL~".10N DE IX>E'31JMT.'S DEL TEMA 'PUE="!:Rl0 FlSIOLOGICO' DIRIG 1D.~ A LAS .'UXIUO.~RE~ 
Üc 5.\LuD i1·1ü¡jücúS i ·,· ¡¡¡ jLJiii~DiwÜI< 5Ai<iTAHiA i '· URUÁPAI•. 1-llC>iúACAN. 193 l. 

" 
" ,. 
5U 
~ú 

;Q 

"' 
FUckl-tliJu 
FIS:CL~-: 

fll:.11Pu 1j1J.Jt.NüO 
'/ALOPJ..?. 

PF.EC.UNTAG 

UAT05A 
VALORAR 

WMt'l1CAUON 
Ee 

'PUEN'~B1 cuadro 7 y 7 bi<' del ex~men T"'rciel. 
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CIJAORO 6 B 

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES 
OE SALUD (MODULOS 1 Y 11) ANTES DE IA CLASE; JURISDICCION SANITARIA 8 V, URUAPAN, 

MICHOACAN. 1991. 

-------·-----

l'll[GUNIAS 

concepto recién nocido 

moleriol que se utilizo 

acciones durante el 
nocirnicnlo 

signos de olurmo 

consultas del R.N. 

ENTREVISTADAS 
2 3 ,5 

a o 

e 

b b b 

o 

TOTAL 

5 71.42 

100 

too 

5 71.42 

26.5/ 

íUENTE: [xúrncn porciol íolio A-08 aplicado duronle lo cupocitoción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: lllidcrn. 
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CUADRO 6 B 

RELJ\CION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUIDADOS AL RECl[N NACIDO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES 
or SAi UD (MOOULOS 1 y 11) DESPUES or IA CLASE; JURISDICCION SANlfARIA u V, URUAPAN, 

MICHOACAN. 1991. 

PREGUNTAS 
EN íREVISTAOAS 
J 5 TOJAL 

---- ---------· ·--------------
conccplo recién nocido 

rnuteriol que $e utilizo 

uccioncs durante el 
nocirnicnlo 

siynos de nlorma 

COllS!Jltns del 11.N. 

o o o 

e 

% 

100 

100 

100 

85.71 

85.71 

..... --.-- ----------------------------------

íU(NTE: [xómen parcial Folio D-08 oplicodo duronle lo capocilación de los au>iliurcs de sulud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: lbidcm. 
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PEL•<:'OM D!: OOf0UNT~S DEL TEW'~1D.•.DOS ~lRECIEM NACIDO' DIPIGIDA A lAS 
~V}.ÍUAHES üE 5 .. LUÜ 1i·100LJLÜS 1 1 li111UR.l50iCCIOi~ 5ANJTAi:1tÁ' 'v, uMUAPAN. MlCMVACAN. 

!991. 

1

• ANTES 1 
I 0 DE5PUcti 1 

CUAN MATERIAL A 
COMSIDER R.N. UTILIZAR 

ACfEN~l 
NACIMIENf 

PPEGUtITAS 

SIG/SINDE 
ALARMA 

CICUAN 
CONSULR.tI 

l"UENT'EI Cuadro 8 y 8 bie del,exé.men Parcial. 
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CUADRO 6 9 

RfüCION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUADRO BASICO DE MEOICAMrNTOS" DIRIGIDA A LAS 
AUXll IAfl[S or SAL UD (MODUI os 1 y 11) ANI/ s DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA 6 v. 

URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

------------------· ---- -------- --- --- ------ -----
llJTRlVISfAOAS 

PRf.GlJNfAS 5 fOIAl % 

---- --·---- -------- -

mcdicamenro anlipi- b b 100 
1P.lico 

homrio ócido acclil r. e 5 71.12 
•;ulicdico 

irnfü:m:ioncs de lo o o 7 100 
pu~¡lu lcissur 

rncdicarn enl o anl i b b b 7 100 
q1ipol 

indicuciones del ru e IDO 
11111111/0 /CH OSO 

- ----··---

f U ENTE: Exómen patciol folio A-09 aplicado durante la capaciloción de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agoslo 1991. 

CLAVE: !hldmn. 
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CUAORO # 9 

REl.ACION OE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS" DIRIGIDA A LAS 
AUXILIARES OL SALUD (MODULOS 1 Y 11) DESPUES DE LA CLASE. JURISDICCION SANITARIA 0 V, 

URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

ENTRPllSTADAS 
PllEGUNIAS 3 5 6 lOTAL % 

---------------------------

medicamento antipi­
rético 

hornrio ácido ocetil 
sulicilico 

indicaciones de la 
posta lussor 

medicamento unti­
qripol 

indicaciones del lu­
mmolo ferroso 

b 

-----------------------

a 

b 100 

100 

a 100 

b 100 

100 

rurNTE: [xilrncn parcial r olio D-09 aplicado durante lo copocitoción de los auxiliares de salud 
en l\ls meses de Junio· Agosto t991. 

CLAVf: Jbillem. 



REL>C!OM DE PRE(lUNT.~S DEL TEMA·'CUADP.O e~SICO DE MEDICft.M!:NTOS' D'RIGIDA ~'..AS 
•!AJUARES DE SALUDiMvDULOS 1 ·,· iil JURJSDiOOON SANiHRIA / \', iJHUAFAI,, MICHOACAti 

1991. 

·~ t' 
;e 
;o 1 
se, 
lO 
JO 
2Q 
IQ 

1 
t.l ~ 

Mtü1G t; 1}HAkUJ AA~ lNÜltJP.A61 A MEOlú 
~.lmP!rn:c lJ.SS..!..P. M maRlPAL 

P'"'nI:OUI ITAS 

INUIGFUMA 
fERqo~o 

PUENTE• Cuadro 9 y 9 bie del exámen narcial.. 
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CUADRO 6 10 

RELJ\CION DE Pll[GUNIAS DEL TEMA: "INYfCCIONf.5'' DIRIGIDA A IJ\S AUXILIARES DE SALUD 
(MODULOS 1 Y 11) ANTfS DE LA CLASf; JURISDICCION SANITARIA 6 V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

---···-----· -------·-- -----·-·--- -------- ----------- ···-------------
[NTREVISTADAS 

PREGUNTAS .1 4 5 6 IOTAL % 

--------------

inyección l.M. que cuo b 3 42.85 
dronte se aplico 

complicaciones de lo 85.71 
l. inlrornusculur 

concepto venoclisis b b 5 71.42 

lipo de venas poro o o 6 85.71 
punción l. V. 

acciones ante reacción o o o 100 
intolemncia L V. 

fU[NlE: Exúmen parcial íolio A--10 aplicado durante lo copociloción de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CIJ\VE: lbidJ:m. 
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r.UAORO H 10 

llflACION DE PREGUNIAS DLI TEMA: "INYECCIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD 
(MOOULOS 1 y 11) orsrurs DE JA Cl.ASE; JURISDICC/ON SANllARIA H V, URUAPAN, MICHOACAN. 

1991. 

PREGUNTAS 

inyección l.M. que cua 
tlronlc se uplica 

complicucioncs de lo 
l. inhurnuosrulor 

conceplo vcnoclisis 

lipo de venus paro 
punción l. V. 

qccioncs onle reacción 
.nloleroncio l. V. 

b 

o 

o 

[NIHLVISIADAS 
3 5 

o 

o 

b 

b 

o 

o 

TOTAL % 

7 100 

7 100 

6 85.71 

6 85.71 

85.71 

f"ll[Nl E: Exómen parcial folio 0-1 O oplicodo duronle lo copociloción de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Aqosla. 

CLAVE: lbidem. 
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PfüC!OM DE PREOIJNT•S DEL TEM.• 'INYEOOONES' DIAJGIDA A LAS ILl)'JLIARES DE SALUD 
1HüDUlúS i ·, i11 JURISüiCüúN SANiTARIA I \', iJRiJAPAi.. MICliOACAi'I. 1 lll. 

¡-..-;N~~; : 
i 0 OESP\JES 

Al'Ul: 1 h. COMA.Ji;ActúN VtNOCUSIS VENAS ACT REAC 
C'JADRANTE ESIH PIPl.JtlClONIV ltITOLEl.V. 

PREGUNTAS 

FU~N~EI cuadro 10 y 10 biP del PX~men parcial. 
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CU/\IJRO H 11 

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "HERIDAS Y CURACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE 
SALUD (MODULOS 1 Y 11) ANTES DE lA CLASE; JURISDICCION SANITARIA I V, URUAPAN, 

MICHOAC/\N. 1991. 

ENTREVIST/\IJAS 
PREGUNTAS 2 3 4 5 7 TOTAL % 

---· 

concepto heridos a a o 100 

dosificación o o o 6 85.71 

técnico curación o o o o 7 100 

concepto curaciones o o o 6 85.71 

complicaciones b b b 5 7).42 

FUENH:: [xiimcn parcial Folio A-11 aplicado durante lo capacitación de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

Cl/\l/t:: Jbidem. 
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CUADRO/ 11 

RELACION Dl PR[GUNTAS DEL TEMA: "HERIDAS Y CURACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILWlES DE 
SAi.UD (MODULOS 1 Y 11) DESPUES DE LA CLAS[; JURISDICCION SANITARIA I V, URUAPAN, 

MICHOACAN. 1991. 

ENTR[VIST ADAS 
PREGUNTAS 2 3 5 6 TOTAL % 

----- ----·-------

c011ccpto heridos o too 

dusificoción o o o 100 

lécnicu curación o 100 

concepto curaciones o o 85.71 

complicocioncs b b b 85.71 

íUENTE: [xámcn parcial folio D-11 aplicado durante lo capacitación de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: lbid.em. 
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0 :•_•.':IQNDE f'O!:~UNTAE QC:l TEM~ 'HERIDAS" CUPACfONES' DIP!GI!:'• • L•S •UXJUAREE 
C>E S•LuD 1HüüuLüó 1 1 111 Ju;:¡jóüiWül• óA' <iT A;;,A I 1', URiJA~AH. I iléHoJAéAN J9; l. 

Hi:RIOAS CLASIFl~A'.lúN TECN1CA 
Cl!P.ACIOtl 

PREGUtlTAS 

UJRACiúNES COMflUCAUUN 
ES 

FUZNTE• CuHdro 11 y ll bie del exámen narcial, 

Pógin•l 

• ANTES 

0 DESPUES 

15 



CUADRO H 12 

RElACION DE PREGUNTAS DfL IDM: "SIGNOS VITALES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SAi UD 
(MODULOS 1 Y 11) ANTES 0[ LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA # V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

-------· --------
ENTREVISTADAS 

PllEGUNTAS 2 j 4 TOTAL % 

signos viloles o o 71.42 

concepto lemperuluro b b b 71.42 

parles del lermómeho e 57.14 

cocneplo pulso o o 57.14 

N respiraciones e 28.57 

presión mleriol u o 57.14 

TUENT[: Exómen parcial r 01io A-12 aplicado duronle lo capacilución de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agoslo 1991. 

ClAV[: Ibídem. 
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CUADRO H 12 

RHACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "SIGNOS VITALES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD 
(MODULOS 1 Y 11) OISPIJIS oi: IA CLASE; JUlllSDICCION SANITARIA 6 V, UllUAPAN, MICMOACAN. 

1991. 

·--·---------·--------------------
ENTREVISTADAS 

PllEGUNTAS 3 5 6 7 TOTAL % 

·----

signos vitales o o o 100 

concepto tcmpcroturo b b 100 

portes del termómetro e 5 71.42 

conccplo pulso o o o 100 

I respiraciones b b b 57.14 

pre~ión arterial o o o o o. X 6 85.71 

- --· ·------------·-----------------

rtJfNIL Fxórnr.n porciol folio 0-17 oplir.odo durante lo copocitoción de los auxiliares dr $Olud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: lliiikm. 
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" 

REL•OOM D!: CXlf'JUNT.4S DEL TEM~:'SIGNOS VITALES' C•li>JOIDA A ~S AUXILIARES DE 
5Ai.Uü fi»0ZIUcúS 1 i'lii JURISDIWO!< SANiTAFüA 1 l',URiJAPAN, Ml~0ACAN. 1!l i. 

100 1 il n n g~ t 
q~, ! 1 

1 1 1 
11J f 1 1 ,...--, 

1 1 ilJ 1 

l)ll + 1 

~~ t 1 ¡--1 1 
1 '" . 1 1 

1 jij 1 
1 1 r 

' 1 1 1 1 
'" r 

i_,_ ' • 
1 1 

:e 1 1 
1 
1 

SIONOS TE~PERA11J PARTES FULSO , PRES ION 
\llTALE~ RA lERMOMt:i RESARAClu ARTERIAL 

NES 
PREGUNTAS 

FUE!'ll'EI cuadro :L"2 .Y 12 bie del ex&men par<!i~·l. 

• MITES 

0 DESAJES 
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CUADRO# 1.l 

llfl ACION D[ l'R[GUNll\S Jl[I f[M/\: "CONlROL DU. NlfJO SANO MENOR DE 5 Af.lOS" DIRIGIDA A 
1 A', AIJXll IAll[S nr. SAi UD (MODUI os 1 y 11) ANlíS or IA Cli\S[; JURISDICCION SANUAlllA H V, 

UIWAPAN, MICHOACAN. 1991. 

--- --·-·------------ - --------------- ----------------
fNlfll VISTADAS 

l'R[GUNTAS 3 6 IOIAL % 

concepto crecimicnlo 100 

•.om:epto desarrollo 85.71 

i:uoles nutrimentos b b b 100 

peso 1 er. oño vida 78.57 

•.ornbios 4 meses cdod b b 100 

íU[Nl[: Exómcn parcial Folio A-13 aplicado durante lo capocilación de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CtAVE: lbid!.'!ll. 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

HO DEBE 
BIBLi0TEGA 



CUADRO# lJ 

R[IACION Df l'REGUNíAS DEL TEMi\: "CONTROL DEL Nl~O SANO MENOR DE 5 MIOS" DIRIGIDA A 
LAS AUXIL/All[S 0[ SALUD (MODULOS 1 Y 11) DESPUES DE lA CLASE; JURISDICCION SANlfARIA # 

V, URUAPAN, MICIJOACAN. 1991.. 

(NlRLVISTAOAS 
PREGUNTAS J 4 5 6 TOTAL % 

------·-------------·----

concepto crecimiento 100 

concepto desarrollo o o o 7 100 

cuales nutrimentos b b 100 

peso 1 er. ano vida 5 71.42 

cambios 4 meses edad b b b b b 7 100 

íUENTE: [xómen parcial folio 0-13 aplicarlo durante lo capacitación de las auxiliares de solud 
en las meses de Junio-Aqoslo 1991. 

CtAVE: lbidi:m. 
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<l~'-'".10N DE P"fOIJ"ITAS DEL T!}«. '.'.T:NICIOM ALMl~O S• NO MENOR DE; !.~IOS' !llPJG!OA 
< l.Aó AlJ.>JUA~E5 üE 5ALUC! w100Uc051 (!;¡ Ji.J;;;.;¡;1.:.;.0,. 5ANiTM;iA l v', URUAPAN, 

'1!~0ACAM. 19!1. 

~·J 

o~ 
,,, 
60 
so 
4~ 

1~ 

~o 
IQ 

CREC1M1EN TO DE~ARRüLlú CUAL!:~ PESO 1 er. AÑO 
'iliTPJHEtITO VIDA 
PREGt.;tITAS 

CAMolOS4 
MESES 

"ll:,NTEI Cuadro 1.3 y 13 bis del. exámen parcial.. 

PW¡;n•1 

• ANTES 

0 DESR.JES 
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CUADRO H 14 

RF.lACION or l'R[GIJNTAS O[L ][MA: "DIARREAS" DIRIGIDA A !AS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 
1 Y 11) ANTES DE IA CIASE; JURISDICCION SANITARIA 6 V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

. ENrREVISTADAS 
PREGUNTAS 2 3 5 6 TOTAL % 

---------------------------
concepto diarreas o o 85.71 

siqr '·intomas graves 4?.85 

duración suero oral b b 71.12 

preparación suero o o 6 85.71 

medidos preventivas + l· + + 85.71 

íUENI[: [xómen parcial Folio A-14 aplicado duronle lo capacitación de los auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: lbidem. 



CUADRO U 14 

R[l.ACION D[ PR[GllNTAS D[L TnM: "DIARREAS" DIRIGIDA A !.AS AUXll IAllLS D[ SAi UD (MOIJULOS 
1Y11) DfSPU[~ D[ LA CLASE; JURISDICCION SANlfARIA 6 V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

PREGUNTAS 
ENl REVISTADAS 
3 5 TOTAL 

-·-·-----·------------------------
concepto diorreos o o o o 100 

siqnos/sinlomos groves o o a 7 100 

duración suero oro! b b b 100 

preparación suero oral o a a 7 100 

medidos preventivos respuestas acertados 7 100 

FUENl E: Exámen parcial folio D·-14 aplicado durante lo copocitoci6n de las auxiliares de salud 
en los meses de Junio-Agosto 1991. 

CLAVE: Jbilh:rn. 

8.3 



RELAClON DE R'.EGUNT~.S DEL TEMA:'DIAAAEAS'DIRIGIDA A LAS ~.UXIUARES DE SAWD 
iHOúLJL05IY111 JUrll501W@ SANITARIA IV, URU/\PAN, MICHO A CAN. t 991. 
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vJNCEP ol\li~ll«.Ji<AVto OURACllJl~SUC: PH!:PARSUcRv Ml::úlOA~ 
S!~PJ'.EAS ORAL ORAL PREVENTIV 

PREOUNTA3 

FUBNTE: CuHdro 14 y 14 biP del exámen r&rcial. 

• ANTES 

0 DESPIJES 
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CUADRO H 15 

REl.ACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS" DIRIGIDA A LAS 
AUXILIARíS 0[ SALUD (MODUlOS 1Y11) AN![S DE LA Cl.AS[; JURISDICCION SANITARIA ff V, 

URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

- --------- -----· -----··------------------

PREGUNTAS 

concepto l.R.A. 

transmisión 

sinlornos IRA moderado 

acciones ple. e/tiros 
inlercosloles 

medidos preventivos 

ENTREVISTADAS 
2 3 

o o 

b b 

o 

b 

u o o n o 

TOTAL % 

6 85.71 

6 85.71 

14.28 

85.71 

5 71.42 

rtJ[Nl[: [xómcn parcial Folio A-15 oplicodo durante lo copociloción de los auxiliares de salud 
"n los meses de .lunio ·Aqosto 1991. 

Cl.AVL: lbidem. 
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CUADRO # 15 

RELACION DE PllEGUNTJ\S DEL TEMA: "INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS" DIRIGIDA A LAS 
AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1 Y 11) DLSPUES DE IA CLASE; JUlllSOICCION SANITARIA #V, 

URUAPAN, MICHOACAN. 1991. 

·-·-· --------------·----------------------
ENIREVISTJ\DAS 

PRfGUNTAS 2 3 5 6 TOTAL % 

conccplo l.R.A. a 100 

lransmisión a a 100 

sinlornas IRA maderada b b b b 100 

acciones ple. c/liros b b 100 
inlercosloles 

1Íledidas p1cvenlivas a a a 6 85.71 

·------- -----
IU[NTE: [xórncn parcial íolio D-15 aplicado duronlc la copocilación de las auxiliares de salud 
en los meses de .lunio- Aqosla 1991. 

CI AVí.: Ibídem. 
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IR• fRANSH1S10N SIGt.llN IRA 
MODERAD 
PREGUNITA 

ACT PTE HEDIDAS 
ClllROS INITE Fl'fVErmv 

PUENTE• Cuadro 1,5 y 15 bis del exámen 11arcial.. 

• •NTES 

0 DESPUES 
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titMLISIS-1JN!ffieREIACION DE 1 OS CUllDR05..lilltiElCAS 

CUADRO# 1 

[Ol.lll.A:.fil 
O[SCRIPCION: 1 o pregunlo que es periodo de incubación de lo variable 1 fue idenlfficodo con un 

57. H % de lo pregunto que es inmunidad fue un poco más elevado en su conles­
loción con un 11.42%, en lo que se refiere al esquema básico fue valorado con un 
85.71% en lonlo que los reacciones de lo vacuno D.P.T. fue lo más bojo en su con 
testación lo que equivale ol 26.57%, por último lo pregunto de los reacciones de lo 
B.C.G. de lo mismo variable fue acertado en su to!olidod con un 100%. 

[ill.IDJl::lll 
DESCRIPCION: Lo pregunto qué es periodo de incubación fueron idenlilicodos en su tololidod por 

un 100% lo mismo sucedió con los preguntas de los reacciones de lo O.P. T. y B. 
C.G. Con respeclo o los cuesliones de inmunidad y el esquen'lo básico de inmunizo 
dones lucran reconocidos en un 85.l I, lodos los preguntas pertenecientes o lo v.a 
rioble l. 

CUADRO H 2 

rouo A-02 
OESCRIPCION: El tópico de genitales externos femenino de lo variable 7. el 85.715 fueron delec 

todos, en lo pregunto dónde se producen los óvulos de lo variable 3 contestaron 
ucerlodomenle el 57.14%. [n cuestión de los genitales internos masculino de lo va 
rioblr. 4 fue acertado en su totalidad con un 100%; con lo que respecto o lo pro·· 
ducción de los espermatozoides de lo mismo vorioble su contesloción fue más bojo 
con un 42.65% en lo que se refiere al volúmen en codo eyaculación de lo variable 
mencionado sólo el 57.14% fue acertada. 

muo 0-02 
OESCRIPCION: [I {ópico de los genitales exlcrnos femenino de la variable 2 el 100% fueron unili 

codos en su lotalidad al ic¡ual que las prequntas de los genitales internos rnoscu­
culino y dónde sr producen los cspermalozoides de lo variable 4 con un 100%. 1.a 



LOJJ~.::.OJ 

inlerroqante dór;de "e producen los óvulos de la variable 3 fue identificado en 
85. l 1 % y lo pregunto cuál es el volúmen por cada eyaculación de la variable 4 fue 
reconocido en menos proporción con un 71.42%. 

CUADRO H 3 

Ol"SClllPCION: ft tópico qué es Planificación f omilior de lo variable 5 fue identificado con el 
B~.11%, de la pregunta cual es et contenido de tas postillas de to voriable 6 fue ta 
mós baja en su contestación la que equivale o un 42.85%, con respecto o lo con­
tidod de pestillos de lo misma variable fue acertado en su totalidad con un 100%, 
de los contraindicaciones de los anticonceptivos inyectables de lo variable 7 fue o­
ccrlodo et 71.42%, en cuanto al tiempo en que se aplico lo inyección fue de un -
100% su contestación. Con respecto o las indicaciones del preservativa de ta va- -
riable 8 fueron identificados con un 85.71%; en lo pregunto del tipo de método -­
del preservativo de lo mismo variable fueron detectados en su tololidod con un 100 
% lo mismo sucetJió con lo pregunto que es un óvulo pero de lo voriobte 9, de 

[llUCLll=.O.l 

ésto mismo vnrioble lo cuestión del tiempo que duro su protección del óvulo su con 
lestoción fue liqerornente bojo con un 85.71 %; de lo variable 11 lo cuestion de lo 
voseclomio fue aún mós bojo con un 42.85% y en cuanto ol inicio de los relacio­
nes sexuales post-voseclomio subio ligeramente su conlesloción o un 57.14%; de 
to variable 12 et concepto de lo solpingoclosio fue estrncturodo en un 85.71 % mien 
tras que en sus indicaciones fue delcclodo en un 100%. 

O[SCRIPCION: U tópico qué es Planificación romiliar de to variable 5 fue unificado en su lololi­
dod con un 100%, de lo interrogonle cuót es el contenido de los postillas de lo va 
rioble 6 fue por.o ronsiderodo en su contestación lo que equivale o 42.85%, con -
respecto u lo cantidad de los postillas de lo mismo variable fue acertado en su lo 
tofidad con un 100%; de los contraindicaciones del anticonceptivo inyectable de lo 
variable 7 fue volorndo en un 71.42% mientras que to pregunto en cuánto tiempo 
se aplico el inyectable ce lo mismo variable fue valorada en su totalidad con un 
100%. Con rcspec1o a los indicaciones del presertivo y qué método es, de la varia­
ble 8 y qué es un óvulo voginal de la variable 9 fueron unificados en su totalidad 
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ffilJlU:fil 

con un 100%, en cuanto o lo duración de lo protección del óvulo voginol de lo mis 
mo vurioble y que es la voseclomio de lo variable 11 fueron valorados con un -
85.71%. Lo pregunto del inicio de los relaciones sexuales post-vosectomio de lo -
mismo variable fue reconocido en un 71.42% por último lo interrogonle de que es 
lo solpingoclosiu y sus indicaciones de lo vorioble 12 se un~icoron completamente 
sus rcspueslos con un 100%. 

CUADRO H 4 

DESCRIPCION: De lo variable U el lópico de emborow, su diognódtico 1 lo fecho probable de -
porto fueron conlcslodos en un 71.42% mienhos que los cuestiones de lo duración 
del embarazo y su período intergcnésico fueron acertados en un 85.71%. 

mtJllJl::O! 
DESCR!PCION: los interrogantes qué es embarazo, su duración, su diagnóstico, cual es lo lecho 

probable de parlo y qué es periodo intergenésico fueron considerados en su totali­
dad con un t 00% coda uno corresponde o lo variable 13. 

CUADRO U 5 

[QUll.A::.05 
OESCRIPCION: El tópico de atención prenolol y lo cuestión de los signos de alarmo fueron conte~ 

todos correclomenle con un 71 .42% mientras que los cuestiones de los maniobras 
de lcopold y dolos imporlontes en el control prenatal fue detectado en un 57.14% 

ffil.KLl1::D5 

y por último lo cuestión de los consultas que se don en el control prenatal fue vo­
lurodu en un 42.85% todos ellos de lo vorioble 14. 

OESCR!PCION: Los preguntas que es atención prenatal y cuántos consultas deben ser, fueron -
valorados con 85.71 % con respecto o los moniobros de Leopold y qué do 
tos deben valorarse en el control prenatal fue tomado en cuento en menos propor­
ción con 71.42% y por último to pregunto de los signos de alarma fue identificado 
en su lololidod en un 100%, todo éstos cuestiones corresponden o la voriobble 14. 
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CUAORO I 6 

fJlL!U.k:.0.6 
O[SCRIPCION: l. n relar.ión al lópico de parlo y los mecanismt» del mismo de la variable 15 y 16 

respectivamente fue ocertodo en un 71.42%, en lo que se refiere o lo voloroción du 
ronte el tocio voginal de lo variable 15 su contestación fue minimo con un 28,57% 
mientras que lo cuestión de cuantos contracciones se presenten en un trabajo de 
porto verdadero de lo mismo variable su contestación fue del 42.85% y en relación 
u como se atiende un parlo en formo general fue ocertodo con un 85.71%. 

f.QUO..D_-::06 
Of.SCllll'CION: [I tópico qué es trabajo de porto de lo variable 15 fue estimado sólo un 85,/1%, 

de las prcqunlos qué es un meconismo de trabajo de porto de la variable 16 y que 
se valora durante el tacto vaginal de la varioble 15 fueron valorados con un 85.71 
%, con respecto al número de contracciones que se don y cmno se atiende un po¡ 
lo en formo general de la mi,mo variable, fueron identificados con un 100%. 

Cl/AOllO H 1 

[QUQkJ)l 
O[SCRIPCION: Oc lo vorioble 17 el tópico de puerperio fisiológico contcstoron correctamente el -

71.42%, en lo que respecto al tiempo de recuperación de lo variable 18 contestó -
acertadamente el 100%, de lo mismo variable lo pregunto de codo cuándo se va­
loro o uno puerpero, qué dolos deben valorarse y que compficocioncs se presen­
tan contestaron un 85.71 %. 

[QUQJ)_::ill 

llf.SCRIPCION· Oe In variable 1 7 rl lópiro qué co puerprrio fisinlÓ<Jico fue menos r.onsiderodo con 
un 71.42%.0c la variable 18 en cuanto al tiempo de recuperación y sus complicado 
nes fueron confirmadas en su totaírdad con un 100% mientras que los cuestiones 
de codo cuóndo y qué dotos se valoro fue voluado en un promedio de 85.71%. 



CUADRO H B 

ffiL!Okml 
DESCRJPCJON: [n relación a Ja pregunlo del recién nacido de la variable 19 fue acertado en un 

11.42% lo mismo sucede con la prcgunla de signos de alarma de la variable 20. 
ín cuonlo a la ulilización del moleriol como de los acciones que se realizan en 

fill!O--°-=illl 

lo olern:ión de un recién nacido fueron identificados con un 100% y en relación a 
las consullas del mismo, luvo uno conteslación mínimo de la que se esperaba, 
lo 'uol fue de un 18.57%, éslos dos úllimas perlcnccienlcs a la variable 20. 

DíSCRIPCION: De la variable 19 los cuestiones cuando se considera un recién nacido, que mole 
rial se utiliLa para su atención y que acciones se realiza durante el nacimiento -
fueron confirmados en su lotolidad con un 100% y en cuonlo a los signos de alar 
rna y cuónlos consullus se dan en el recién nacido fue valorada en su mayoría -
con un 85.71% de la variable 20. 

CUADRO/ 9 

Hlllílldl9 
DíSCRIPCION: la prequnla sobre los medicomenlos antipirélicas y antiqripal y, de los indicacio­

nes de lo pasto lossar y fumarola ferroso fueron acertados en su tolalidad con un 
100% y en cuanto ol horario del ácido acetilsalicílico fue más boja su cantesla-­
ción con un 71.42%, todas ellos de lo variable 22. 

rnuo.-0.::.0.a 
OESCRIPCION: lle lo variable 2? lns cuestiones de los medicamentos onlipirélico y ontigripol, el 

horario del ócido ucelil solicilico, los indicaciones de lo pasto lossor y del fumarola 
lcrroso fueron ocerladns en su lotolidod con un 100% cada uno. 
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CUADRO H 10 

Ull!O 11::..ill 
IJ[SCRIPCION: r n cueslión de lo aplicación de la inyección inlromusculor luvo uno conlesloción 

bojo de 42.8~% en cuonlo o los complicaciones de lo mismo y en que lipo de ve·· 
nos se aplico uno inyección inlrovenoso fue de 85.71%, con réspeclo al concepto -
venoclisis lo estructuraron un 71.42% mientras que en los acciones onle uno reac­
ción de intoleroncio fue idenlificodo con un 100%, lodos pertenecientes o In vario ble 
20. 

lillJOJl: !Q 
OI SCRIPCION: Los cuestiones ron respeclo o lo inyección inlromusculor en que cuodronle sr opli 

ca y cuales ,; complicaciones fueron idcnlificudos en un 100%, en cuonlo o los ·· 
inyecciones intravenoso en que lipo de venos se punciono y que se debe hocer en 
coso de reacción de inloleroncio osi corno el concepto de venoclisis fue deleclodo 
en un 85.71%, lodos ellos perlenecienles o lo variable 23. 

CllAIJllO R 11 

lOUO...A::ll 
DLSCRIPCION: El lópico de heridos de lo variable 24 el 100% fueron ocerlodos en su lololidod lo 

mismo sucede con los lécnico de uno curación de lo vorioble 25 y de éslo mismo, 
lo prequnlo que es uno curación y lo closificoción de los heridos de lo varioble 24 
!ne delcctodo con un 85.71% y por úllimo de lo variable 25 de los complicaciones 
de uno rnola técnica de curación fue menos en su proporción que fue de 71.42%. 

fQLlOJl:ll 
0f5CR!PCION: 1.n5 p•eqnnlos qn• son los heridas y su clasificación de la vorioblr 74 así como -

cuál es la lécnico de uno curación de la variable 25 fueran valorados totalmente 
en un 100% mienlros que en menor proporción los cuestiones que son loas cura­
ciones y sus complicaciones de lo variable 25 fueron ocerlodos en un 85.71 %. 
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CUADRO H 12 

[QJ.!l)_A::J.2 
OESCRIPCION: [I tópico de signos viloles y de lemperolura estructuraron el concepto con un -

71.42%, en lo que se refiere o los parles de un termómetro y la conceptualizoción 
de pulso y presión arterial fue de un 57.14% y por último del niimero de respira­
ciones fue ocerlado en menos ;iroporción con un 28.57%, lodos pertenecientes o lo 
variable /6. 

f.Dll0-11::.12 
DESCRIPCION: De lu variable 26 lo cancepluolización de signos vitales, temperatura y pulso fue­

ron idenlificodos lololmenle por un 100%, en cuonlo o las portes de un termóme­
tro acertaron el 71.42%, mientras que lo interrogante del número de respiraciones 
que se don en un minulo fue lo mós boja con una proporción de 57.14% y por ú] 
limo la pregunto de lo presión arterial fue considerada en un 85.71%. 

CUADRO H 13 

f.Ol!U-:Jl 
DESCRIPCION: Las prequnlos qué es crecimiento, cuilles son los nutrimentos y qué cambios ocu 

rren a los 4 meses de edad acertaron lololmenle lo que equivale o un 100%, mien 
Iros que el conceplo de desarrollo fue del 85.71% y en cuanto al peso en el ler. 
oño de vida fue de 28.57% lodos ellos de lo variable 21. 

EllllOJ2=-Ll 
OESCRIPCION: Ue lo variable 21 los tópicos crecimienlo y desorrollo osi como cuales son los nu 

· lrimenlos que se encuenlron en los olimenlos y que cambios se produce en los 4 
meses de edad fue valorado en su lololidod con un 100% mientras que lo pregun­
to en relación con el peso en el ler. oño de vido fue ocerlodo en menos propor­
ción con 71.42%. 
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CUADRO H 14 

rnuo .lt:l1 
O[SCR!PCION: U tópico de diarreas, lo preparación del suero oral osi como los medidos preven·· 

livos fueron ocerlados con un 85.71% mientras que los preguntas en cuanto o los 
signos y sinlomos grnves fue menos su conlesloción lo que equivale o un 42.85 

fOUll..D.:J1 

% y por último lo duración del suero oro! su conlesloción fue de 71.42% lodos e­
llos perlr.necienles o lo variable 27. 

O[SCRIPCION: De lo variable 27 los cuestiones que se hicieron con respecto al concepto de dia­
rreas, sus signos y síntomas graves, cómo se prepara un suero oral cuánto duro 
usi como los medidos preventivos fueron unificados totalmente con un 10D% codo 
uno. 

CUADRO H 1~ 

EOLIQ.A:.l!i 
DESCRll'CION: De lo variable 28 lo pregunto de infecciones respiratorios agudo contestaron ocer 

lodomenle con un 85.71% lo mismo sucedió con los preguntas de lo formo de -
transmisión osi como los acciones ante un pociente con tiros intercostales, en - -
cuanto o los sintamos de uno IRA moderado fue acertado en un 14.28% y por úl­
timo de los medidos prcvcniivos acertaron el 71.42%. 

r fillOJl..-J.5 
tl[SCRIPCION: De lo variable 28 con respecto o lo definición de IRA, lo transmisión, los sintamos 

de uno IRA moderado osi como los acciones o seguir en un paciente con tiros inter 
rostoles fue rrconoci<lo en su \o\ollidod con 1rn 100% mientras que en los mr.didos 
preventivos solo con\cs\oron el 85.71%. 
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XVJ:. CONCLUSIONES. 

Al iniciar lo copocilurion con los Auxiliares de Salud de los Módulos 1 y 11 de lo Jurisdicción 
Sanitario H V en llruopon, Michoocón; se detectó que sus conocimiento~ sobre Planificación 
r omilior er on escasos. 

[n los temas que describimos sólo se mencionan los respuestos acertados que contestaron 
los entrevistados por exornen. 

[n el terno de Inmunizaciones todos los auxiliares de salud supieron solo lo respuesto de 
los reacciones de lo B.C.G. en tonto que en le temu de Anatomía y Fisiologio de los Orgonos 
Sexuales r ernenino y Masculino se detectó también uno solo pregunto: cuáles son los órganos 
genitales internos masculino 

[n cuanto al ternci de Planificación· F ornilior supieron lo cantidad de los ciclos orales 
(lofernenol), el tiempo en que es el preservativo y el óvulo vaginal osi como también los 
indicaciones de lo solpingoclosio. 

[n el terna de [mboroto se detectó que sólo supieron lo duración del mismo y el periodo 
intergenésico. Del terno de Atención prenoto! supieron el concepto y los signos de olormo. [n los 
ternos de Porto y Puerperio "ólo conlesloron aceclodomcnte los siguientes preguntas: lo atención 
c¡enerol de un porto el tiempo de recuperación de lo puerpero, respectivamente. 

Por otro lodo, sobce los Cuidados del recién nacido sobion el moleriol que se utilizo asi 
corno los acciones durante el nacimiento. [n lo clase del Cuadro básico de medicornentos, 
acertaron casi lodos los respuestos los cuales son: qué medicamentos se utifizon poro bojar lo 
liebíc y poro lo qripe osi como los indicociones de lo posta lossor y del lumoroto ferroso. 

[n lo que se relire ol terno de Inyecciones sólo supieron uno: qué acción lomar ante uno 
reacción de inloleroncio de uno venoclisis; y del temo de Heridos y Curaciones sólo supieron 
1eoli1or lo curación. 

Con lo que respecto u/ terno de Signos ·vitales so ronocimienlo loe vogo pues sólo 
contesloron el concepto de lo mismo osi romo de lo lempernlura. fn el temo rle Atención del 
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niño sano menor de 5 años ocerloron solo los conceplos de crecimiento y desunollo y los 
1:umbios que ocurren o lo edad de los 4 meses de edad. 

í.n cuonln ol temo de Oiorreos •;obion el concepto, lo preporoción del suero oral y las 
medidos prt'Ventivos. Poro linolitor en el tema de 1.H.A. supieron el concepto, lo transmisión y 
las or.ciones onle un pocirnte con tiros intrrco,toles. 

t:ON.CWSJO~ESJQ1!QJ1::0 

1.n los resultados que se obtuvieron en los exámenes parciales después de codo 
c:opocilor.ión fueron las siquienlcs: 

1.n el temu lnmuni1ocione:; las cnlrevislodas sobion los reacciones de lo vncuna D.P.T. y 
ll.C.G. Del tema de Anotomiu y l'isiolngia de los Orqonos Genitoles Masculino y íemenino 
uurncntaron su respuestos los cuales son: órganos genitales externos femenino e inlernos 
masculino, y el sitio donde se producen los espermoto1oides. 

llel lt·rno de Plonilicor.ion 1 mnilior occdoron los respuestos de su concepto, In cantidad de 
lns postillas, el tiempo en que se oplicu la inyeccion, el tipo de método de preservativo y sus 
indicuciones de éste y de lu O r ll y r.1 concepto del óvulo voqinol. 

rn lo clase de r rnboru10 ocerloron tololrnenle sus respueslos: el concepto, su duración, su 
dioqnóstico,lu fecho probable de porto, el periodo interijenésico. En cuanlo o la Mención del 
ernbaro10 solo en cuonlo o los siqnos de alarmo conlcsloron en unificoción. 

lle la clase de Porlo acerloron los prc1¡untas del nümero de conlrocciones por rninulo y lo 
alcnción qrol, de un porto. En relación ol lema de Puerperio aumento a dos preguntas el liempo 
de rec<1pcración y los complicaciones que puedan presenlorse. 

Con respecto al lema del Cuidado del recién nacido conlestoron los mismos pregunlas que 
antes de lo clase y son el rnolcriol que se utiliza y los acciones durante su nocirnienlo. 

En los resullodos que se oblovieron en el le1110 del Cuadro básico de Medicumcnlos se 
detecló que lodos los ouxiliores unificaron lodos los respuestos los cuales son: los 
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nu:dicumenlos unligripul y onlipirélico, el horario del ácido acclil salicílico, las indicaciones de lo 
pnsln lassm y del lummulo ferroso. 

rn lo que se relirrr. ni lema de lnyeccione5 occriaron las siquienles prequnlos en qué 
cuodronle se oplico lo inyección intramuscular y cuáles son sus complirnciones. ln el lema de 
lleridas y Curaciones eslrucluroron el concepto de lo misma, la clasificación y lo lécnica de una 
curación. 

[n cuonlo ol lema del Control del niño sano menor de 5 años identificaron los conceptos 
de crecimiento y desorrnllo, osi corno los milrienles que se encuentran en los alimentos y los 
cambios que ocurren o los 4 meses de edad. 

Olro lema que fue unificado en su lololidad fue el de Diarreas y las preguntas son: el 
concepto, signos y sinlornas graves la preparación y duración del suero oral asi corno las 
medidas preventivas. 

Y paro finalizar el lema de l.RA sólo 3 preguntas 1 ueron volorodos el concepto, siqnos y 
sinlornos de una l.R.A. moderado y lus acciones que se reali1on en un paciente con lira 
inlcrcoslales. 

CllliCLU.SLOfil.S..Grnf.lllill 

A través de lo copaciloción de lus auxiliares de salud se delecló, que los conocimientos y 
capacidndes que tenia la rnayoria, sobre Planificación Familiar y Molerno-lnfanlil, era de escasa 
calidad. 

- Duronle lo marcha de la capacitación se supervisó y evaluó a los ouxifores de salud sobre 
los lemas mencionados, con exámenes globales v parciales FOLIOS A-0 y D-0, en donde se 
observó y se llegó a lo conclusión que los conocimientos de Planificación íomiliar y Molerno­
lnlanlil, eran mucho muy olios, que los que lenion onles de codo clase, lo que les facilitó o los 
auxiliares, que lodos sus conocimientos, los llevaron o lo práctico con calidad de atención, con 
los vecinos de sus propia comunidad. 
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También r.abe citar, que se contó con dos au•iliares que poseían conocimientos de primeros 
uuxilios, lo qur. permitió que lo copocitoción de aclualización fueses un poco más agili1oda, asi 
como por ejemplo con material "el modela anatómico" lo que permitió que permitió que algunas 
doses fuesen más enlendibles y donde las auxiliares, expresaran que sus conocimientos de 
Analomia y íisilogio, fuesen muy poco o nulo, y que lodo esto, ero nuevo poro ellos en lo 
pr.rsonol y poro proporcionar Orientoción Se<ual, en olgunos casos, o pequefios grupos de 
comunidod. 

Pma finali1or el curso, se aplicó un exómen globol FOLIO 0-01, donde se evaluó, que las 
uu•iliores de sulud reolmente si oprendieron en codo una de los lemas impartidos. lo cuol se 
comprobó, por medio de los resultados de la medición de los cuadros. 

[~lo también se puede comprobar con lo pruebo de hipótesis que o continuación se 

menciono en formo decresienle los cuales se realizaron por una medición a través de la "X 2" 
indicada para las variables cuolilalivas por media de percenliles: 

IMPACTO DE LAS CLASES EN LA POíllACION 

1. Atención al Nino snno menor de 5 anos .98 
2. Inmunizaciones .92 
.l. Signas Vitales .86 
4. Pueperio fisiológica .84 
5. Analomio y Fisiologio de los Organas Genitales Femenina y Moscufino .77 
6. Planificación í amilior .77 
7. Heridas y Curaciones .76 
R. Cuidados al Recién Nacido .75 

g_ lr.ye~dcnf!'3 

10. Porto 
11. Atención Prenatal 
12. Infecciones Respiratorios Agudos 
1.1. Cuadro l>ósico de Medicamentos 
14. Diorreos 
15. Embarazo 

.54 
.52 
.42 
.03 
.00 

.00 
.00 
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Con respecto o los 4 úllimos ternos mencionados en éste orden hoy uno variante, puesto que 
en los cuadros eslodislicos se observo que los Auxiliares de Salud lienen suficientes 
conocimientos al respecto tonto después como onles de los doses, pero que en los resultados 
en cuanto o lo pruebo de hipótesis lo difieren. 

XV:II. SUGKREllCIAS. 

Poro que los auxiliares de salud den uno mejor atención de salud o su comunidad, esto o 
través de sus conocimientos, es necesario que el personal de solud sobre lodo los super­
visoras de auxiliares que tienen mayor conloclo con ellos asistan o cursos de copociloción 
continuo yo seo formol o informal pues solo osi, supervisora y auxiliar eslorón siendo 
ocluolitodos. 

0 '= [s necesario que el personal de salud en ésle coso los coordinadores médicos de lo 
jurisdicción y supervisoras, participen y colaboren en lo elaboración de un programo de 
copociloción con lo finalidad de proporcioonr perspectivos en cuanto al mejoramiento de lo 
copociloción o dichos auxiliares de salud. 

= == Poro que los auxiliares lem¡on mayor iniciativo en cuonlo o su porlicipoción como personal 
de salud, si es posible, proporcionar diversos estímulos: monetario, constancias, equipo y 
material yo seo por lo S.'.>.A. o los posantes y sobre lodo uno supervisión continuo por parle de 
los pasantes desde el punto de visto de copociloción. 

=~:,_ Ln relación con el punto anterior, poro que los auxiliares estén bien copocilodos serio 
conveniente visitar o dichos auxiliares no corno se planeó onlerio11nenle que ero de 2 por mes, 
yo que no se cumple ciertos objetivos o rnelos en cuanto o ensenonrn, sino que luese lo visito 
por codo ouxiliur 2 sernonos continuos o seo 1 O dios hábiles, por mes dos auxiliares, es uno 
opción en coso de que se llegara o reoliiar copocitoción por otros posantes pero rnós que nodo 
cuando no se liene recursos económicos sulkienles por los auxiliares y posantes. 
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XIX AHEXOS. 

AlfNCION D[ :.Al.UD Olil" PROPROCIONAN LAS AUXILIARES DE SALUD EN LAS ARIAS llf 
PLANll ICACION rAMILWl Y MAIERNO INfANTIL DE LOS MIDULOS 1Y111 DE URUAPAN, MICHOACAN 

OBJUIVO: Recopilm dolos de los auxiliares de sloud sobre sus capacidades con que cue11l1m 
poro proporcionar olención de sulud sobre Planificación fomilior y Molerno-lnfonlil. 

CllJULA D[ [NlR[VISTA 

rtCHA D[ IDENTlílCACION: 
Nombre de lo ouxilii11 de salud: Edod: __ Qcupoción; slodo 
civil; ______ Nocionolidod; ___ __J)ornicilio; _______ Cornunidod: ____ _ 
Módulo: ________ Jscoloridud: ______ Cuánlo tiempo lleva olendiendo porlos?: 
_____ Quién le ense.ílo atender parios?:_·-----

INSlRIJCCION[S GlNERALES: Lea cuidadosamente los siguientes preguntas y morque con uno "X" 
lo opción correr.lo. 

IEMAS: - lnmuni1ociones. 
- Analomia y íisiologiu de los órganos genitales Femenino y Masculino. 
- Plnnificoción Fmnilior. 
- Mélodos onliconccplivos. 
- [mbOHJ/0. 

- Alención Prcnnlol. 
- Parlo. 
- Puerperio. 
- Cuidados ol Recién Nacido. 
- Cuadro bosico de rnedicamenlus. 
- Inyecciones. 
- Heridos y curaciones. 
- Signos vilules. 
·- Alcnción del menor de ~ oílos. 

Oimreos e Hidrolrrción oral. 
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- Infecciones llespirolorios ogudos. 

1. - lOué es periodo rk Incubación? 
o) liempo en qtn• el microbio enlro uf organismo, se desarrollo, se reproduce y se distribu­

ye poro producir uno enfermedad. 
b) liempo en que uno persono enfermo conloqio o airo. 
e) liempo en que el microbio yo no infeclo o otro. 

?. · Inmunidad se ddinr.: 
o) Copocidod df'I mqorw,nio pmn producir un microbio y de5orrollor uno cnfcm1c{JrnJ. 

l>) Capacidad del orqonisrno de producir anticuerpos o defensas contra et microbio y osi 
evitar lo enfcrrncdod. 

e) Copocidod del orqonisrno parlo producir defensas en favor del microbio. 
3. - lCuól e> el esquema búsico de inmunizaciones? 

o) fo,oidc fctimico. 
b) Viruelo, tos ferino, O.P. l. 
e) Anlipoliomielilir., D.P.f., ll.C.G., nntisorompión. 

4.- lOué reacciones provoco lo vacuno D.P.T.? 
o) lliperlcrmio, dolor. 
b) Bolito en el sitio de inyección, dolor, edcrnn, hipertermia ligero, molestar general. 
e) Molestar general, cefoleo. 

5. - Lo reacción normal de lo vacuno tmtituberculosis es: 
o) Muncho rojo, holilo. íilccrn entre lo 4, y g, r,cmnna, después coslro y cicotri1, en el 

>itio de inyección. 
b) Manchas en rnro y piel porecido o lo cnlerrnedad. 
e) Dolor, mofeslnr g"nerol, hipertermia ligero. 

6. ·· lCuOlcs ·son los órqonos gcnitoles externo:; femenino? 
· o) Dvorios, trompas de r olopio, útero, cérvix, vagina. 

b) Monte pubiano, labios mayores, lohios menores. mento urinario, clitoris, introilo vaginal. 
periné. 

e) Nigunu es correc:lo. 
7.- lDóndc se producen los óvulos? 

o) Ovurios. 
h) Ulcro. 
c) A y O son correctos. 
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8. - Los órgonos geniloles masculino son: 
o) Pene, qlondc, prepucio, role. 
b) lcs\iculos, epididimo, con•luclos deferenlcs, vesículas seminales. urclro. 
c) /\y ll son correctos. 

9. ·· lDónde se producen los espermolozoides? 
o) fn los lesliculos, 
b) [n los vrsiculos ~en ·nales. 
c) Ninqunn es corrr.cln. 

1 O.· [I volúrncn en cu do cyoculocion es dr.: 

o) 2.5 o fi rnl. por eyuculoción. 
b) 1 O u 11 rnl. por cyoculoción. 
c) Ninguno es correcto. 

11. - Lo Plonificucion í ornilior se define como: 
n) El derecho de lodo persona porn decidir de moncro libre, responsable e informada sobre 

el número y espociurnienlo de sus hijos. 
b) El derecho únicamente de los podres poro decidir en forma libre y responsable sobre r.1 

numero de hijos desee lener. 
e) n derecho de los personas poro tener muchos hijos. 

1 ?.. · \.os puslillos son: 
o) lforrnonos curnbinodos o mixtos que contienen eslróqenos y proqesleronu. 
h) Susloncios combinados de hierro con hormonas foliculo estimu!untes. 
c) lforrnonos combinados o mixlos que contienen progeslerono y oxilocino. 

13. · Los onliconccplivoc orales contienen: 
n) 21 puslillos cornbinodos de norqeslrel y eslrodiol y 1 postillus de furnnrolo fcrruso. 
b) 78 postillos de lumorolo ferroso y 7 de eslrodiol norges\rel. 
c) 28 poslillus de fumorolo ferroso. 

t4.~ El onliconcep1ivo inyectable esló conlroindicado en: 
a) Mujeres de /O o .\~ oílos. 
b) Mujeres con diubcles mellitus, lumorcs en senos y útero. 
c) Mujeres con ciclos regulores. 

15. - La norclisler ono se aplico: 
a) Codo 30 dios. 
b) Codo 60 dios. 
e) Cudn 90 dius. 
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16. - El preservativo se utilizo: 
o) Cuando lo parejo reoli10 los relaciones sexuales o diario. 
b) Cuando los relaciones sexuales son sporódicos. 
e) Cuando lo mujer tiene el DIU. 

17. - [I prcserva/ivo es un método onliconceplivo: 
a) 1 emporol y de barrero. 
b) Permanente. 
e) Hormonal. 

18. ~ [I iivulo es un: 
o) [spermolicido permanente. 
b) [spermolicido temporal. 
e) Ninguna es correcto. 

19. - El óvulo es un método onliconccplivo con eleclo protector de: 
a) Uno hora. 
b) Dos horas. 
e) Ninguna es correcto. 

20.- Lo voseclomio se define como: 
o) Método onliconceptivo permanente realizado en los hombres. 
b) Método anticonceptivo temporal. 
c) Método onlicanceplivo permanente en lo que se ligan y cortan los tubos uterinos. 

21.- Después de lo vosectomio los relaciones sexuales se pueden iniciar generalmente o los: 
o) 2 o 3 dios. 
b) 5 o 7 dios. 
c) Nin~uno es correcto. 

22. - La solpingoclosio es: 
a} Uno operación en lo que se ligan y corlan los tubos uterinos poro evitar lo fecundación. 

• b) Uno operación en lo que se corlan los cponductos deferentes poro evitar lo fecundación. 
c} Uno operación en lo que se corlan los conduelas seminiferos. 

23.- lo solpingoclosio csló indicado en: 
o} Parejos que han tenido los hijos deseados. 
b) Cuando lo mujer tiene menos de 18 anos. 
r.) Cuando lo mujer esló embarazado. 

24. - lOué es el embarazo? 
o) [s lo unión de un óvulo con un espcrmolozoide. 
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b) [s un eslodo normal y temporal en lo muj•" 'orante lo cual se formo un nuevo ser en 
su útero o motri1. 

c) Ninguno es correcto. 
?~ .. - lCuílnlo duro el emborozo? 

o) 280 dios. 
b) 365 dios. 
c) A y B son correctas. 

26. - lCómo se diagnostica el embarazo? 
a) Cuando lo mujer li"ne relaciones sexuaies, hoy retraso del codo menstrual, nóuseas, mD 

reos, sueno, crecimiento del vientre, movimientos fetales. 
b) Cuando lo mujer tiene hiper1cnsión, edema, ausencia de sangrodo. 
c) A y B son correctas. 

27,. La fórmula paro calcular la fecha probable de parlo es: 
a) í echa última de mesnlruación más 7 dios menos altura de fondo uterino. 
b) fecha último de me,nlruación mós 7 dios más 9 meses. 
c) Ninguna es correcta. 

2R. - lOué es el pcr iodo inlergenésico? 
a) Periodo en la cual después de un emborozo espero 1-2 ai'los aprox. paro tener hijas. 
b) [slodo normal de la mujer poro tener un hijo. 
c) Ninguna es correcta. 

29. - La atención prenatal consiste en: 
a) Delectar signos de alarmo: sangrado tronsvaginal, hipertensión, edema. 
b) Vigilar cuda tres meses a la mujer embarazado. 
c) Vigilar periódicamente o la mujer emborozoda paro delectar oportunamente ulguna com­

plicación, tanto en el feto como en fa madre. 
JO. - lOué se busca durante las maniobras de Leopold? 

a) fondo uterina, pulsa, presión arterial y frecuencia cardiaca fetal. 
b) fondo uterino, presentación, situación, posición y frecuencia cardiaca fetal. 
e) lemperoturo, frecuencia respiratorio, frecuencia cardiaca fetal. 

31.- lCuóles son las signos de alarmo? 
a) Obilas, cesórea, portas anormales, edema. 
b) Sangrada, aborto, amenazo de aborta, placenta mal incerlada. hipertensión, fosfénos. 
c) Cloosma, hipertensión, hipertermia, calostro. 
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32.- Dolos imporlonles durante lo valoración del control prenoto!: 
o) Dilatación, borromienlo, peso, signos vitales. 
b) Presión arterial, lemperalura, pulso, respiración, olimcnloción, maniobras de Leopold. 
c) Presentación, situación, presión arterial. 

33. - Lo emboro1odo debe asistir o control prenoto!: 
o) Del 1' al 6• mes uno vez, del 7' al 8' mes 2 veces por mes y el 9• mes uno vez por 

se mona. 
b) Desde el emboro10 hoslo el puerperio. 
e) Del 1' al B' mes 2 veces y el 9' mes una vez. 

34.- lOué es el trabajo de parlo? · 
o) Es uno serie de conlrocciones involuntarias, que don por resullodo la diloloción y el ba .. 

rromienlo del cuello de lo motriz hasta terminar con lo expulsión del producto y sus 
anexos. 

b) Serie de movimientos que presento la embarazada que son voluntarios poro expulsor al 
bebé. 

c) Serie de conlrucciones voluntarios que presento lo emborozodo hasta antes de que 
nazco el bebé. 

35. - lOué es el mecanismo de lrobojo de por lo? 
o) Serie de movimienlos que realizo el bebé poro solo encojarse en lo pelvis. 
b) Serie de movimientos que realizo el bebé durante su lroyeclo por el canal de parlo. 
c) Serie de movimientos que realizo el producto y dolores que presento la madre poro el 

nacimiento. 
36.- lOué se valoro durante el lacio voqinol? 

o) Fondo uterino, coronarnienlo del bebé. 
b) Fondo uterino, lrecuencia cordioco fetal. 
c) Diloloción y borrornienla. 

37.~ lCuónlos conhacciancs deben ser en el hobojo de podo verdadero? 
a) 6 conlroccioncs en 15 minutos. 
b) 3 conmlracciones por codo 1 O minutos. 
e) 1 conlrucción por catln 10 minulos. 

38.- En lorma general cómo se oliende un porto: 
o) Estor limpio la señora y lo auxiliar. ponerse <Juurrb y ropo, pedirle a lo paciente que 

por codo conlrocción puje, ponerle una gasa en el periné, después de que nació el bebé 
no jalar la plocr.nlu brtucur11enle. 
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b) Ponerse guantes y ropo, acoslor u la poci,·' ·in orinar, ponerle uno gasa en la vagina 
exlraer lo placenta lentamente. 

c) lomorle los signos vitales y que puje lo paciente ~"' codo contracción que tengo. 
39.- lOué es el puerperio fisiológico? 

o) Elopo consliluido por el tiempo necesario para que el organismo materno recupere el es 
lado anterior al emboro10. 

b) Tiempo en que presenta complicaciones después del parto. 
e) Tiempo en que se recupero el iJlero o motril poro volver o emboro70rse. 

40.- lln cuúnlo tiempo se recupero lu seiioro? 
o) 28 dios. 
b) 40 dios. 
c) 24 horas. 

41.- lCado cuándo se debe valorar o lo puerpero? 
o) Primeros 74 horas, primero semana y luego de lo 2• a lo 6• semana. 
b) 2 veces después del parlo y hasta terminar con el puerperio. 
c) Después del parlo. 

42.- lQué dolos se deben valorar en le puerperio? 
a) Temperatura, respiración, pulso, edema. 
b) Peso, edemo, ulero contraído. 
•:) Presión orlcriol, lcmpcroluro, loquios, útero contraído. 

43.- lCuúlcs son los complicaciones del puerperio? 
o) [dcmo, marcos, pile normal. 
b) Presión urlcriol normal, hidruloción, sangrado. 
e) Sonc¡rodo permanente, pulidez, marcos frecuentes, hipertermia, dolor abdominal, grietas 

en los pctancs. 
44. · lCuóndo se considero un recién nacido? 

o) Después de que nace hasta los 28 dios. 
b) Desde que nace hasta 2 semanas .de edad. 
c) Desde que nocc hasta 6 meses. 

45.- lQué material imporlonle se necesito? 
a) Cobija, papel, qaso, infonlómdro. 
b) Aguja, cobija, pesubebé. 
c) Perillo de hule, pinzas, tijeras, cintas umbilicales. 
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46.- lOué es lo primero que se hoce cuando noce el bebé? 
o) Pesarlo y colocorlo en posición de Sims. 
b) Pin10r el cordón umbilical y uspiror secreciones de boca y nori1. 
c} Secarlo y oplicor galos oltólmicos. 

4l. - Algunos signos de olurmo que pueda presentar el recién nacido: 
u) Oificullod para respirar, palidez, hipotermia, diarrea. 
b) Somnoliento, hiperoclivo, temperatura normal. 
e) llipcroclividcz, hipotermia, onorcxio. 

48. ·· lCodo tuo11do se debe llcvw ul 1ccic11 11uódu co11 el pediatra? 
o) N mes y luego cado dos meses. 
b) A los 7 dios de nacido. 
c) Lo primera o los l dios después de que nació y lo segundo o Jos 28 dios. 

49.- lOué medicamento se utiliw para bojar lo fiebre en los ni~os?. 
o) Acido ocetil salicílico. 
b) Acclominofén qolo5. 
c} Ampicilino. 

50.- lCodo cuóndo se lomo el ácido ocetil solicilico? 
o) Codo 12 horas (2 veces o! dio). 
b) Codo 4 horas {4 veces al dio). 
c) Coda 8 horas (3 veces al dio). 

51.- lPoru que sirve lo pasto lossor? 
o) Rozocluros. 
b) Sorno. 
c) Heridos. 

52. - lOué medicamento sr. uliliw poro lo gripo en adultos? 
o) Ocxlromelrofún. 

• b) Clorofcninomino compuesto. 
c) Oifenhidromino compuesto. 

53. - lParo que sirve el Jumorolo ferroso? 
o) Tos, hemorrogiu, gripo. 
b) Cefalea, gripe, marcos, palidez. 
c) Debilidad, consoncio, pclidcz. 

54.- l[n qué cuadrante del músculo glúteo se oplic Jo inyección intramuscular? 
o) [n el cuadrante inferior externo. 
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b) [n el cuadrante superior externo. 
e) Ninguno es correcto. 

~5. · lSi no se aplico lo inyección inlromusculor en el cuadrante superior externo se puede 
lesionar? 

o) [I nervio ciático. 
b) Uno vena. 
c) Ninguno es correcto. 

56 ... lOué es un venoclisis? 
o) Es lo inlroduccion de un caléler r.n u11 ""'" poro el puso de medicomr.nlos orales. 
b) Ls lo inlroduccion de un catéter en uno vena paro lo mimistroción de rnedicorncntos en 

formo liquido, suero o sangre. 
c) A y B son correctos. 

57.- Uno de los venos por su accesibilidad se puncionan mós frecucnlcrnenlc es: 
o) Vena ccf álica y bosifica. 
b) Aorta. 
e) Ninguno es correcto. 

58.- lQué se debe hacer cuando hoy uno reacción de intolerancia como cianosis, marcos, sen­
sación de quemadura, cuando un paciente tiene inslofoda alguno solución? 
o) Suspenderlo inmediatamente. 
b) Dejarlo que conlinue. 
c) Ninyuna es correcta. 

59.- Los heridos son: 
o) Lo pérdida de lo continuidad de cualquier estructura corporal interno o externo causado 

por medios fisicos químicos o metálicos. 
b) Lo pérdida de un órgano por lesión de algún medio físico. 
c) Ninguno es correcto. 

60. - Poro realizar uno curaci6n se hoce: 
o) Del centro o lo periferia. 
b) Oc lo periferia al centro. 
c) Ninguno es correcto. 

61.- Los curaciones se definen: 
o) Uno serie de rnoniobrus que se realiza en los heridos poro evitar cuofquicr complicación 

en lo piel. 
b) Uno serie de maniobras que se reoli10 poro saber sobre su estado general del paciente. 
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e) Ninguno es correcto. 

62.- Cuondo se 1eoliton los cu10ciones con rnoteiiol NO esté1il puede ocosionor: 
o) Oue entren microorganismos o lo herido y por lo tonlo cicatrice más rápido. 
b) Que entren microorganismos o lo herido lo que ocasiono que se recupere menos rápido 

el paciente. 
e) Ninguno es correcto. 

63. - !.os signos vitales se definen corno: 
o) 1 n!:i rrnmircslucioncs que ~¡e pucl.11:11 pi.:rcibir y medir en un urqonismo vivu cu í01mu 

conslonle incluyendo: lemperoluro. pulso, respiración y presión orleriol. 
b) los monifcslocioncs que se presr.nlon durante uno infección y que incluye; tempc10turo, 

frecuencia cardiaco fetol, presión venoso central. 
e) Ninguno es correcta. 

64.- la temperatura es: 
o) [I color p10ducitlo por el medio que nos rodeo. 
b) [s el equilibrio entre el color producido por el ejercicio. ingestión de olimenlos y el color 

pérdida por lo piel, pulmones, orino y heces. 
c) Ninguno es correcto. 

65.- El termómetro conslo de: 
o) Escalo grmluodo en grados roreoheil, vólvulo o tornillo y copilar con mercurio. 
b) [scala yroduado en grados centígrados, capilar con mercurio y válvula. 
c) Cuerpo, escala g1uduodo en ccntigrados, cupilor con mercurio y bulbo. 

66. - El pulso se define como: 
o) l.a expansión del coro1ón ol impubm lo sang1e al cuerpo constantemente. 
b) lo expansión de una arteriu producido por el uurnenlo de sangre impulsada hacia ella 

por contracción del ventriculo izquierdo en cada bombeo. 
·e) Es lo expansión de un vaso copilar por el aumento de sangre, irnpulsoda hacia ello. 

67. ·· Lo respiración r.n el adulto es de: 
o) JO o 40 respirociones por minuto. 
b) 14 o 16 respiraciones por minuto. 
e) 16 a 20 respiraciones por minuto. 

68.- Lo presión arterial es: 
a) la fuerza que ejerce la sangre contra los paredes arteriales o medido que posa por 

ellas. 
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b) La fuerza que ejerce lo sangre únirnmenle en las venus a medido que pasa por ellas. 
c) A y ll son r.orreclas. 

&Y.· Wue es el crecimiento? 
u) ls el aumento de peso y eslaluro de las dilerentes portes del cuerpo. 
b) [s el ournenln de algunos portes del cuerpo. 
e) [s el oumcnlo sólo de lo' htJesos pero no de peso. 

70. - lOué es el desarrollo? 
o) l"s el progreso que presento el ni~o paro rcoli10r oclividodes psicomotoros (mentol y 

lisirn). 
b) I '.; el progreso que presenlo el nirio pmn comer y controlar esfintercs. 
c) [s el proqreso que presento el nirio de disminuir sus habilidades conforme vo creciendo. 

71. ·- lOué contienen los alimentos? 
o) Grosos, hierro, vilorninos. 
b) Proleinos, corbohidrolor., qrosos. vilominos, minerales, 11guo. 
c) Curbohidrolros. nquo, complejo A. 

12.- lCuánto peso el nirio durante su primer ario de vida? 
o) De 5 o 7 kg. 
b) De 6 o 8 kq. 
e) De 8 o 1 O kg. 

13. - lOué cumbios ocurren dwonle los primeros 4 meses de vido? 
o) Controlo eslinleres, comino con ayudo, rJutco, empiezo o hablar, rie con los demós, se 

sostiene en brorns. 
b) Levanto lo cabezo y lo giro, mueve uno sonoju, sostiene objetos, rie, sigue personas y 

objetos con lo visto, se sostiene en bro1os. 
e) Corre, sollo, dice rnomó, popó y olrus pulobrns. 

74. - l.os diorreos se delinco como: 
o) El ournenlo en lreruencio y consislencio en los evacuaciones en 24 horas, son deposi­

ciones flojos, aguado o liquidas. 
b) Evacuaciones normales en ?4 horas. 
e) A y R son correctos. 

75.- Uno señal de deshidroloción qrove es: 
o) Cuando el niño tiene los ojos hundidos. 
b) Cuando el pliegue del obdórnen se recupero lentamente. 
e) Cuando el nirio está muy llorón. 
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76.- Una vez preparado el su<'ro oral que proporciono lo Secretaria de Salud duro: 
o) 12 horas. 
b) 24 horas. 
r) Ninguna es torrecla. 

77.- Cuando se preparo el suero oral se le agrega: 
o) Nada. 
b) Azúcar. 
e) Ninguno es correclo. 

78. - Mencione algunos medidos especificas poro prevenir lo diorrcu: 

-------------------------- ------
79.- lOué son las Infecciones rcspirolarios ayudas? 

a) lnfermedudes que se prescnlon en formo rápida y brusco que afectan los órganos de Ja 
respiroción: ooril, faringe, laringe, tráquea, pulmones, bronquios, bronquiolos. 

h) F.nlermedades que se presenlon en forma lenla y alcclan los órr¡anos del aparato diges 
livo: bor.u, esófoqa, estómago, intestinos. 

e) Ninguno es correcto. 
80.- Una formo de lrunsrnisión de infección respiratoria oqudu es o través de: 

a) La bocu. 
b) La piel. 
e) Del saludo. 

81.- Un sinlama de infección respiratoria moderada es: 
a) Anorexia. 
b) Dolor de oidos con o sin precensia de pus. 
e) lliperlensión. 

82. - lOué es debe hacer cuando un paciente presento liras inlercoslales? 
a) Atenderlo en la comunidad. 
b) Referirlo inmediolamenle ol centro de salud. 
e) No hacer nada. 

83.- Una lorma de prevenir las inleccioncs respiratorias agudos son: 
o) Abrigarse en época de trio y evitar corrientes de aire frío. 
b) [slornudondo las personas enfermas frenle o las sanos 
c) /\ y B son correctos. 
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Pl3AX2.Xl.S 

PLANlrlCACION 1 N,llLIAR C\MIJ[<O H :1 
J_ 

{x~:x) 2 PR[(;Ul-llA X X - X 'í. -- '( {Y~Y}2 (X)(Y) 

plonificoc;io11 lamiliar 6 6-5.6= .4 .16 7 7-G.2; .e 
conl. de ciclos orales 3 J-5.6=-2.6 6:76 3 3: G.?.=-3.2 

.. 64 ( .4) ( .8) = .32 
10.24 ( .. 2.6)(--.3.2) = 8.32 

canl. de ciclos orales 7 7-5.6= 1.4 1:95 -7 ·1-G.2= .8 .64 { l.'1) ( .8) = 1.12 
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