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I. INTRODUCCION.

Nuestro pais cuenta con fa poblacion indigeno més numerosa del conlinente. Por razones
hisloricas y por los limitaciones ccondmicas del pais, fo mayorio de los comunidades indigenos,
vive en condiciones de desigualdad y marginacion en comporacion con ¢l resto de ln sociedad.

£n el ambito rurol, el eslado de solud y las enfermedades que la oquejan, son aquellos que
se han denominado "Enfermedades de lo pobreza, fos cuales se hacen senlir primordioimente
en los mujeres y en los nifios,

Llegar a los locolidodes rurales de los Modulos 1y Il de lo Jurisdiccion Sonitario § V, en
Uruopon, Michoucdn, es dificll, tanto por escosez de vies de comunicacion como de
lransportacion, lo que hace que los condiciones de occese a los servicios formales de salud se
agraven.

Por loles razones se clabora el presente esludio “fvaluacion de la Copocidad Técnica de las
Auxiliores de Salud en  los dreus de Plonificacion Familiar y Moterno Infontil”, para difundir
ciettos criterios propios y facilitor el desarrollo de los oclividedes de solud en lo ofencidn
primaria por parle de los Auxiliores de Salud..

Asi se prelende favorecer, o rovés de lo Copacitacion realizada en Junio-Agosto de 1991,
que los Auxiliores de Salud cumplan con fo realizacidon correcta de fos octividodes dentro de su
comunidod, para evilar complicacion con los vecinos que les brinden atencion de salud.

Por lal molivo, se mencionan topicos muy importantes que se tomaron en cuenta poro
realizar dicha capacitacion, entre cllos se encuentron lodo fo relucionado con el Perfit de la
{ducodere mente con la Copacitosion yo que es lo base primordial para que el personal
de fnfermeria, plance sus progromos de estudio en bose a los necesidades detectodas de los
educandos, en esle cuso los Auxiliores de Salud y, se perfeccione lo més que se pueda los
métodos de ensefionzo y sobre lodo ¢l proceso [nsefianzo-Aprendizoje; por olro ludo cobe
deslacar, los lapicos de Plonilicacion Tamiliar y Molerno Infanlil areas mwy importanies, que son
mangjodos continuamente a lravés de Programas educativos por el personal mullidisciplinario de
sulud, entie ellos estan las Auxiliares, fos cudles {icren un gran desempeiio cn dichas dreas yo
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que proporcionan servicios de salud a su comunidad de primera instancio; ademas de que son el
enlace entre ésta y la instilucion.

Dentro de éstus programas se encuentran 4 subsilemos que son: Planiticucion Familior;
Alencion del Embaorazo, Porte y Puerperio; Mencion del menor de 5 oitos y Actividades Varios.
Por ello se realizo una closificacion de variables y su definicion operacional tos cuules nos dieron
pauto de plancar un Programa de Capacitacion @ dichas Auxiliores de Salud.

[speromos que &ste lrobojo sen de gran ulibidad puta el personal de enfermetio que
lraboju no solumenle en el 20, 0 Jer. nivel sino del Ter, nivel que es o que mas nos intereso,
puesto que de ahi depende cn gran parte cf bienestor del individuo, su familio y Ta sociedad lodo
u lrovés de una buene educocion primonia o lu salud.



IX. MARCO TEORICO.

[L PRI OF LA EDUCADORA PARA LA SALUD

Anles de ahondar sobre el tema, hubloremos de la educocion desde ¢ punto de visto
Constitucional y posterioimente sobre el Perfil de o educadora.

Fducacion
[n ol aticuto So. de lo Constitucion define y preciso fos valores y aspiraciones mas justa y
democratico. La educacibn moderna debe responder o fos demondos de fo sociedad, contribuir a
los propositos del desarrollo nacional y propercionar une mayor participacion sociol. (1)

Perfil de lo [ducodora

Con 1especto of perfil profesional se define como el conjunto de conocimientos, hobitos y
habilidades que hon denominarse para el ejercicio de un oficio o profesion. €1 perfil es lo base
sobre la cuat se elaboran los planes de esludio y programas. (2)

[i popel en lo educacion de o [nfermera

Cnfermesia liene la tesponsobilidod de orientar el proceso de formacion y conlinug
perfeccionomiento de su propio persondl, sino también a su familio, o su comunidad y o los
represenonles de fo misma comunidad que prestan servicios de salud de primera instancia, es
decir, 6 lo atencion o lg salud.

- Lu enfermera osume o funcion de perfeccionor los mélodos y ¢f proceso Ensetanzo-
Aprendizaje que se empleon en la capacitacion de su personal profesional, téenico y ouxilior, con
el fin de asequror el crecimiento del educando, no sblo en conocimientos y hobilidodes basicos
(1) PLAN NACIONAL DL DESARROLLO 1989-1994 "Mejoromiento productivo del nivel de vida".

pog. 102-103,

(2) G. HARDEN, Enid. (1 perfil de la Enlermera”. pag. 1.



poro el desempefo, sino en lo internalizocion de oclitudes hocia los nueves formas de afencion
de salud y de enfermerin en generdl, creondo una permanencia de molivacion para anglizar lo
problemdlico sociol, que ofccla lo solud de to comunidad y lo colidod de lus servicios.

Tombien conoce In necesidod de reorientar el proceso, o lecnologin de ensedonza y lo
mismg estrucluracion del curriculum hacio fos nuevos papeles que lo sociedad requiere del
personal que presto servicios de solud, tanto en o comunidod como en fa inslitucion en
lencion primuarin, demandan conducit lo formacion del personal con un enfoque comunilorio que
usegure desarrollar los conocimientos, habiliadades y aclitudes que le permitan ol personal de
enfermeria desempedurse denlro de lu flosofia y caroeleristicos de éstu modolidud de otencion
de salud.

Por Glirno, fo enfermero osume la responsobilidad de definir conjunlamente con otras
disciphinas, cun paclicontes de fa docencia y del servicio, el perlil ocupocional de los diletenles
tipos de personal de enfermerio y de los robaojadores de otencion primaria, para orientar mejor
los programas de copucitacion personal, (3)

PROGRAMA DE_CAPACIIACION IN LA AIENCION PRIMARIA_DE SALUD

Con ¢! fin de cumplit con éste progromu de lo Secrelorio de Salud y To Universidud
Nncional Autbnoma de México, para copacitar a los Auxiliores de Solud en atencion primorio o la
salud con énfasis en Plonificocion Fomiliar, Metodologio Anticonceplive y Alencion del parto
domicifioio se tequicre de Enfermeros pasontes de lo Escuels Nacional de Enfermerio y
Obslelriciu, con lu linolidad de conliibuis o mejoror lo colidod en lo Alencion o lo Salud que cs
proporcionuda o lus poblaciones rurcles dispersas, de to Eslrotegio de Extension de Cobertura y
junto con cllo complementar ln ensefionza ledrico practica de la enlermera.

Los ohjetivos de ésle programo son:
1.~ Caopacitor 0 los ouxiliores de salud en atencion primatia con énfosis en Plonificacion
Fumilior, Metodologio Anticoncepliva y Alencion del porto domiciliorio en lo [slralegio de Exlen--

(3) "Lo toma de posicion de Enfermeria como una respuesta a lo problematica de olencién de
soluden América Latina”.  pag. 5-6.
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sion de Cobertura.

2.~ Reforzar la prestocion de servicios en le Cstralegio de Oxtension de Cobertura.

3.~ Desarroltor trabajos de Invesligacion en los arees Planificacion Fomilior y salud Malerno
Infantil que se constituye en Tesis para la recepcion de los pasantes.

4.- Parlicipor en la cvoluacion periddica que realiza of Progromo especifico de colaboracion
eslablecido, pora conocer ol logro. los facilitedores y los obslaculos que se presenten en el
desarrollo de éste.

Pata que se leve o cobo éstos objelivos es necesario conocer lus corucletisticas del
pasante quien es que va o dor lo copacilacion o los ouxiliores de solud, ltiene que tener el
conocimiento de los materios de Gineco-Obsletricia | y W asi como ¢f de estor capacitados en el
disefio, ejecucion y cvoluacion del progroma orientado hacio la educacion pare lo solud, dirigidos
tanlo o individuos como a grupos de poblacion osi como el de elaborar juicios clinicos en o
alencion de enfermeria y obstelricio de bajo riesqo.

Otra de los caracteristicas mas importonles es ¢l de aplicar todo sus conocimientos de
doeencio en capacitocion de recursos humanos, en la inferrelacion con fo comunidod y en o
supervision del trabojo comunitario asi como el de elaboraron prolocolo de investigocion como
cn dste coso.

Y como haobilidades, se requiere de capacidad para propiciar ¢l desarrollo de lo comunidad
u través del trabajo mulliprofesional, ralor de resolver los problemas priorilorios de solud que la
aguejon y conslituirse of mismo liempo en el elemento lradicional o la salud. {4)

Después de que se ho hablado o grosso modo lo que es el perfil de la educadora pora lo
solud, se hoblorg en si, fodo lo relacionado con lo Eslrolegia de Exiension de Cobertura en
form@ general, con lo finclidod de que sea mas entendible con respecto o lo copacitacion en
Planificacién Familior y Materno Infontil a los Auxiliores de Solud.

(4) “Mlencion Primario” Revista Enfermero of dia, Vol. 16, § 3. pug. 26-27.



LSTRALEGIA DE.CXIENSION DE. COBERTURA

Lo solud no puede ser considerods como un hecho aisludo y estatico, lo inferaccion del
individuo con su medie arabienle biopsicosocl va o delesmingr el riesq de enfermar y/o
morir.Ln ¢l ombilo rwol, e estodo de solud y los enfermedodes que la o oquejon, son
primordiglmenlte oquellas que se hon denominado "Enfermedad de lo pobreza®, los cudles se
hucen sentis principalinenle en las mujeres y en los nifios derivandose de uno incorreclo
ulencion durante el emburuso, purto y puerperio, asi como o muerle de los hijos debido o
podecimientos pulmonares o quslroinleslinales.

Anle ésta situacion que corocleriza o lodos Ios poises de Américy loling, de la cual México
forma parte, se hu recomendado esloblecer Fstrotegios que permiton gurantizar el acceso os los
servicus de fo sotud o 1o poblacien ural, (5)

Low objelivos de Iy Tstrategio de Dxlension de Coberlura son los soguienles:

a) Proporcionar servicios de alencion primario de solud a la poblocion naal,

b} Logtor i purlicipacion de to comunidod en la satisfoccion de sus necesidudes de solud.
{6)

L bsirolegia <de Teension de Cobertura (LEC) de servicios de suiud o la poblacion wral, es
una de los opcione: e liene fo Secretaria de Salud. Con bose en el modelo de Aencion o lo
salud de to poblacion abierlo, o [E.C, ho sido diseiado para proporcionur servicios de salud y
de Plenificacion Familior o o poblucidn rurat Jispetss o trovés de Auxiiores de solud copacitodos

Dentio de trestiucture jurisdiccional de los servicios de lo Secretario se cuenfa con
supervisoras de ouxifiares de solud, lus cuoles que, por sus caracletisticas propios y capucided
para retacionarse con to comunidad conslituye ¢ clemenlo de upoyo para la inplantacipon de
los programas de sulud, Lo

sosotin y el adieslramiento en servicio gie porporcions o los

auaisres son sus prncpoies uctividoes,  {7)

{5) SSA Lo Supervisora_de Ausiliar. de Solud_dentre del Programo_de_Planiticacion. L omilor.
Cuaderno lécnico § 10, pog. 5.

(6) lbidem. pog. 9.

(7) lidem, pog. 3. -



En 1985, fo Secrelorio de Salud retoma lo responsabilided de ofrecer servicios de solud a
lo poblocion a trovés de uno cuxiliar de selud de lo propia comunidad, quien previo copacilacion
pudicra goronlizar Yo cobertura de servicios en 9550 localidades con ung poblucion no moyor de
2550 hob,

La supervision. ndiestromiento en servicio y asesorio o cada una de éstos aoxiliares, esto o
cutgo de uno enfcrmera que oclilo como supervisor de Auxiliores de Salud (AS.) lo cudl tiene
como responsobilidad de:

1.- Visilar dos veces por mes o cado uno de los 10 auxiliores de su mddulo, pora revisar
lo forma en que llevan sus toreos, oyudorlos en lo prestacion de servicios o lo poblocion,
usesorarlas paro lo acloracion de sus dudos, proveerles de moteriol necesario y recebor lo
informacion regisltada en los colendarios de control de aclividades, relative o los olenciones
imporlidas por lo auxilior @ los menores de 5 oftos, @ los mujeres embarazados o en trabojo de
porlo o puerperio, a los usuarias de Planificacion Familior y of resto de lo comunidad. (8)

Los ouxiliores de soliud son persunos seleccionadus por lo propia comunidad, generalmente
en teuniones convocadas por comités de salud, organismo creado en el seno de fo misma para
¢l impulso de occiones concrelos que pennilon mejoror los condiciones de solud de los
habitantes de los comunidodes. Ella representa lo buse de oos servicios que se proporcionan @
la poblocion rura! dispersa.

CARACITACION

Lo copacitocion inicial y el odiestramicnto en servicio se realiza duranle los supervisiones o
los comunidades o en las reuniones con las ouxiliares, éstos son proprocionados por el personal
supervisor de las mismas quienes fueron capacilodos previamenle. (9)

Parg llevor una buena copacilocion o adieslramienlo es necesario que los supervisotas
lengan tres funciones:

1} -Participar en lo capacitacion de los auxiliores y porleras empiricos en ef Programa de
(8) tbidem, pag. 7 -8.
(9) tbidem. pag. 10.



Pianificacion Fomilior,

~Identificar necesidodes de oprendizaje de los auxiliores pore ploneor programas de
educgcion continua y de octudlizacion  conjuntemente con ¢ Coordinador  Médico de lo
Jurisdiccion.

~Capacilar o los auxiliores en los diferenles ternas relocionados con el progromao de
Planificacion Fomifiar,

2} -Supervisur los actividodes del progrome de Plunificacion Fomiliar de las auxiliores de
solud.  -Programar y eluborar inslrumenlos de supervision pora las visites o lus comunidades.
-Verificar ¢ cumplimiento de los actividodes de las ouxiliores de solud dentro del
programo de Planificacion Famiiar.
-{denlificor los problemas que obstoculizen ¢f desarrollo del Progicna en el madulo.

3)  -Lvoluor los aelividodes de los auxiliotes de salud y parleros empiricas.
—Realizor evoluaciones mensuales de los oclividodes realizados por codo gurilior de
solud. (10}

Lo copacilacion o udicstramiento del personal, es uno de los inslrumentos por los que se
vale la supervisora poro llevar o cubo sus lobores. Dodo que lo octividad principol de fa auxilior
es la prestacion de sewvicios o su comunidad, es importante que cuente con los conocimientos,
hobilidades y oclitudes que garonlicen en lo mayor medido posible, lo colidad en fo prestocton y
promocion de dichos servicios. (11)

Didoctico

Lo didactico ho sido considerada como una disciplino de caracler instiumental, que
proprociona elementos 1écnicos, af docente, pura conducir el procese ensefunzo-oprendizoje,
udernos io didactico debe porin de reilexones teoricus generoles ocercu de fu vinculucion
docente porticipante, los coracterislicos socicecongmicas, cullurdles y psicologicus del grupo,
ele. (12)

(10) thidem. pog. 31-36.
(11) Ibidem. pag. 114.
(12) SSA Curso basico de Orientacion Sexual y Planificacién Familior. pag. 309,



Proceso {nsefionza-Aprendizaje

E} proceso Lnsenianzo-Aprendizoje se ha llamado asi, porque, tanlo ¢l docente como el
alumno inlercombion experiencin que oyudan dl enriquecimiento det mismo y de los posteriores.
ti docente no solo estd ensefando, sino tombién, junto con los parlicipantes, eslé aprendiendo
nuevos conocimienlos. Eslo dinamica de inferaccion propicia osi la relroalimentacion, (13)

CONOCIMIENTO
DOCENTES PARUCIPANILS
RCTROALIMENTACION

Seteccion de! lipo de oclividades educativos

Para realicor lo deteccion de necesidades, se requicre conocer los corencios que tienen los
personus, paro desarrollor su rabajo odecuodumente, poro lo cual el capocitador cuenta con
medios como la supervision, (14)

Una vez reolizade o deleccion, el copocilador deberd especificor o que drea del
conocimicnto corresponde lo conducla que busco modificar, ya que 1o organizacion y ejecucion
de lo uccion cducativa, deberg efectuarse en término ol combio que se pretende lograr en el
purlicipente. LI proceso ensenanza-oprendizaje se dirige o lres Greas del conocimiento que el
individuo posee y son:

a) Area cognoscitiva.~ referente o lo memoria o tecuerdo de conocimientos y of desatrollo
de habilidades y capocidodes (orden inlelectual),
b) Area dfectiva.— se reficre o los cambios e inlereses, aclitudes, volores y desorrollo de
apreciociones del individuo {orden emocional).
¢) Arca psicomotora.- se tefiere a tu habilidod motora o muscular,

A purlir de ¢stus oreos se deienming stiv GCcion educdivg cortesponde o i capacitucion o
udicstromienlo de los cudles hoy que diferenciorlos:

(13) Wbidem, pag. 310.
(14) SSA Cuoderno técnico § 10. Op.cil. pay. 115.



CAPACITACION: proceso cducativo encaminodo o proporcionar conocimienlos, desarsolior
hobilidudes menlales y combior actiludes (urea cognoscitiva y afectiva).

ADIESTRAMIENTO: es un proceso mediante el cual, se proporciono ogilidad en habilidudes
odquiridas, medionte lo practica mas o menos prolongada de lo misma drea (Grea psicomotora),

Estralegio de Copacitocion o Adiestromiento

1.- Copacitacion o odieslramienlo en servicio- Son aquellos aclividudes que se relocionan
direclomente con el trobajo diario intentondo proporcionor  durante o supervision, los
conocimienlos, experiencios o hobilidudes que son necesorios pora ¢ mejor desempedo del
mismo.

2.- Copacitocion o adiestromiento formal- s aquelio que se importe en un aulo establecida,
con un grupo de inslruclores y cuyan finclidod, se don lemas o lralor, molerioles y oclividades
que se encuentran previomente delimitados, generolmente se fe designa curso,

J.- Capucitacion o adiestromiento  continuo~ [s aquello en que los conocimientos
proporcionados, los habilidodes adquiridas o los cambios de aocliludes, brindan a lo ouxilior de
solud o lrovés de ln misina, copacidod o odieslramiento deben sequir una continuidod que
garontice el oprendizoje eslo o liavés de follelos, boletines, supervision con asesvramiento y
otras actividades.

Lincamientos generales pora lo organizacion de uno aclividad de copacitacion o adiestramiento
Para que se fieve o cabo una buena copocitocion o adiestramiento se mencionan tres
basicos.

PLANCACION- - scrie de uclividedes o sequir, o porlit de o deleccion de mecesidodes de
capacilacion o adieslromiento hasta el momento en que los nclividedes educativas den inicio.



TJECUCION - - aclividades que se efeclion o portir del inicio de lo octividod educativo haste
el ténmino de la misma,

LVALUACION- - se leva o robo a lo lorgo de los tres momenlos, dondo por resultodo el
poder verificar si lo uclividod educalivo cumplid su finolidad. Lo evaluacion se puede considerar
£omo un nuevo inicio y no como el fin de! evento, ya que permite o posibilidad de corregir los
acciones que no respondicron o la finalidad de tu aclivided educaliva. (15)

Después de huber onalfizado el conceplo de codo una de los formas pora capocilar o
udieslror, hoblaremos ampliomenle sobre la capacitocion o adiestramiento formal en cade una
de éstas elopos.

PLANEACION,
1. - Conocer los coracteristicus de los participantes: nombre, edad, procedencia, elc.
2. - Llaborar programa general del curso, el cual permile definir el plon de trabgjo o sequir:
- Nombre del curso.
- Petsonol ol que vo dirigido.
- Nomero de osistentes.
- Justificacion,
~ Responsables del evento,
- Sede o local,
- Duracion,
Reconocimientos o porticipanies.
- Objetivo general.
- Cronegrama.
- [volugcion det participante.
- Corlos descriptivas de! lema.
3.- [stablecer con ¢! coordinader médico jurisdiccional pora definir duaracion de los temas y
unalizar los carlos descriplivas.
4, - Solicitar recursos moleriales v financieros.
5. Verificar usislencia de los participantes, de los instructores y existencio de maleriol y equipo
 ulilizarse.

(15) lidem, pog. 114 120,

il



EJECUCION.

1.~ 11 coordingdor o los instruclores de!l curso deberdn dor una breve sesion introductoria del
programu del curso asi como de cada tema.

2.~ Aplicar una evaluacion inicial para idenlificar el nivel de conocimienlos de los parlicipantes.

3.~ Control de asistencio en caso necesario.

4. Apoyor al compaero inslructor en cualquier momento que se requicre necesario.

5.- Deteclar y resolver inquietudes de los porticipontes para evilor problemas que perjudiquen el
desarrollo del terna.

6.~ Realizar dinamicas pora favorecer la integracion, cambios de octitudes o de relojocion.

7.~ Iectuar lo exposicion si cuenta con los conocimientos necesarios en caso de no contar con
¢l compaero instructor o coordinador o en su caso realizar uno dinamica.

8.~ Revisar la cloboracion de conslancias o diplomas, si los hay.

9.~ Los insuliuctores o coordinodores del curso deben realizar una reunion con lo finalided de
intercombiar opiniones, comentarios, sugerencias con respeclo al curso que se esla fevando
y ol final de ésle con los porticipantes

10.- Realizar una evaluacion final.

EVALUACION.
1.~ [ instructor deberd analizar conjuntomente con el coordinador médico jurisdiccional los
resultodos obtenidos de:
a) lo evaluacin inicial y final.
b) comentarios y sugerencias de los participuntes.
2. Elaborar un inforine final del curso y presenlorlo a los ouloridades correspondientes, de la
siguicnles forma:
a) Nombre del curso.
b) Dirigido @...
c) Fecha de reolizocion.
) Duracion del curso.
¢) Scde.
f) Responsable del curso.
g} £quipo docenle.
h) Nomero de parlicipantes.
i) Resuliados de lo evaluacion, incluyendo puntuacion, promedio grupal y andilisis narrativo
de los mismos.
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i) Desarrolio del curso,
k) Sugerencios del grupo y de los inslructores.
1} Cronograma planeado asi como modificaciones.  {16)

Pos altimo cabe mencionar, que ésle tipo de evoluacion es formolive lo cudl se fleve a
cobo duronte e proceso ensefiunzo-oprendizaje con el fin de corregr en lomo a los
operaciones, cs decir, que no es unu elopa fijo ni fingl de éste proceso docente que incluye -
desde lo planeacion hoslo fo lerminacion del misino. (17)

(}E)Tbuikm pog. 124- 178,
(17) SSA Cusp bisico de Qrientacion Sexuol y Planificacion Famiior. pag. 343-344.



PLANIEICACION FAMILIAR

Lo fertilidad femening y su control

Una de los principales preocupaciones del hombre y de fo mujer ha sido siempre el conlrol
de lo reproduccion. Al adoptar lo economia agricoln, o competicion dio lugar o lo cooperacion.
Se necesilobu oyudu v coloboracion pora cullivar los compos y alender o los rebaiios. o
lertilidad de una familio ol iquat que lo del suelo, era de capilal importancio. Se invocaba dioses
especificos puro qumenlar lo fomilio. Las ceremonias y los dioses fucron liansmitidos de
generacion en qgeneracion.

A medidu que ¢ hombie concebio en sus deidodes ung forme humana, osi mismo los
dotoba de emociones humonas. Dioses y diosus. lo mismo que hombres y mujeres, serion
segurarnente adulados en sus represenlsciones y en sus imagenes e influidos por los reqalos
hechos en su honor.

Fn lg cullure mexicana primitive, los imagenes de lo ferlilidad, o veces se colocabon en ef
inlerios de los tumbas como uno ofrendo para cf muerto que asequraban lo fertilidod de los
vivientes.

Contracepcion
Le ferlilidad desenfrenado de! hombre def siglo XX ha sido lo couso de quizas su problema
mas urgenle de los lies mil millones de habilonles de lo Tierra (0 quizas mas), més de un
tercio eslan penosamenle mol nulsidos por falla de comida.

Yo o findles de 1972, los consejos sobre contracepcion eran propotcionados por la
Federacion Inlernacional de lo Plonificacion Fomilior cn més de 100 poises de lodos los
conlinentes. (18)

PROGRAMALDE_ELANKFICACIGN. FAMILIAR
Anlecedentes

Ef programa de Plonificocion Fomilior en nuestro pois ha ido morcando y estobleciendo

" (18) DANFORTH, 13.N. Tratado de Obslelsicio y_Ginecologia, pog. 15-18.
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elopus durante todo su desarrollo. Algunas ya preestablecidas desde sus inicios y olros eloborg
dos como respuesia o los necesidodes que se han ido presentando.

Las principoles acciones que se Hevoron a cobo éstos ocliv. fue desde 1964, pero hosta en
1973 por decteto gubeinomental se inicia formalinente en todas los inslituciones piblicas.

[) inicio s debido a que los servicios respondieron y conlinuan respondiendn por o nueve
politico demografica, con la finulidod de contribuir el crecimientos acelerodo de fa poblacion que
ha venido en oumento desde los afios cuarenta por lograr un combio que permita lo congruencio
enlie el crecimiento y el desarrollo socioeconomico del pais. [sle programa es uno de los pocos
que cuenta con bases legoles, en el mundo tonto en maleria de poblacion como en moaterio de
solud.

Los objctivos de ¢sle programe son:

a) ‘Coadyuvar al mejoramiento de fa salud de lo poblacién purlicularmente o la Malerno-
Infantil.

b) Conlribuir ¢ lu disininucion de los niveles de fecundidad con pleno respeto o la decision
y dignidad de los parejos

¢) Mudar o reducit lo frecuencio de los emburozos no deseados, previniendo osi los
problemas sociales asociados cormo cs la incidencia del aborto.

Y sus estrolegios son los siguicntes:

1.~ Establecer durante el periodo de 1989-1994 metas y eslrategios pora los inslituciones
del sector solud.

2.- Extender el servicio hacio las @reas rurales dispersas en el pais.

3.-+ logror una mayor purticipacion de lo poblocion mascuting.

4.~ Proporcionar los sevicios de Orienlacion sexual y Planificacion Famifiar o la poblacion

- adolescente.

5.— Sistemolizar la caopacitacion y supervision del personal de salud, asi como la evaluacion

de los actividodes y resuflados del programo. (19)

(19) SSA Avances y perspeclivas del Progroma de Planificocion Fumifiar. Vol. 4, § 1. pag. 1-2.
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Conceplualizacion
Ptanificacion Tamiliar se define como el derecho de toda persuno a decidic de manera libre,
responsable ¢ informadu sobre of nimero y espuciomiento de sus hijos. (20)

Crecimiento de lo poblocion

[n ocosiones ideales, e crecimienfo de uno poblocion determinade deberd estor en
armonig, se pierde por un ritmo de crecimiento sostenido y surge un desequilibrio socioecond—~
mico que bien puede ofeclar @ una region o incluso al propio pois aumenlando el qrado de
dificultad pora atender los requerimientos basicos de lo poblocion como son los servicios de fo
alimentacion, salud educativa y vivienda.

Las condiciones de salud , sociales y demograficas de nueslro pais, son represantes de
ung poblacion joven, con alla morlalidad Matermo-Infantil, Perinutat y alto fecundidad. (21)

Ll usuario de los servicios de Planificucion Fomilior

L indisculible que lo mujer ha sido el elemenlo en torno al cual hon girado lus diversas
uctividades de Planificacién Fomilior fundamentalmente o que s of sujeto ¢n riesgo al*embarozo
y sus implicaciones. Sin embmgo debe tombién propiciarse y fovorecerse lo parlicipacion del
varon, que cs el faclor complementario en lu procreacion de lfos hijos. (22)

La disposicion de ios parejos en cuanlo ol nimero y espaciomiento de sus hijos debe
fundamenlarse no solo en las condiciones de sulud de lo madre, sino también cn lo ideo del
lomafio de fo familo que se ho propuesto para dlconzar los niveles de desarrolo social,
econdrnico, cultwral y educulivo o los que ospiran, (23)

(20) SSA La Supervisora de Auxilior de Salud denlro del programa de Plonificacion Fomilior.
pag. 4.

(21) Ibidem, pug. 14-15.

(22) tbidem. pag. /.

(23) bidem. pag. 20.
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LA PARTERA_LMPIRICA

Momentos Histéricos

Lo historio de lo Obstelricia es lo hisloria de la civilizacion. [n los dios biblicos, anles de
que oparecieran los médicos, ¢ porto era habituoimente vigilado por los malronas. Fstas
outodidacticos del arle obstélrico sin ninguna preparacion, entrenamiento  ni - educacian,
virluglinente ejercion el monopolio garcias o su habilidad.

las prineras practicos lormales para matronos fueron llevados a cabo por Hipocrafes, en
¢l siglo V onles de Jesucrislo. 1o moyor porte de lus mabionas eron aulodidaclos o eran
inslruidos por matronas mas vicjos , la mayor parle de los cuoles, ignoraban los principios mas
simples de 1o Obstelricio, muchus eton descuidedos, entrometidas y sucios. (24)

tue proboblemente en Nueva Orleans lo primera comunidad Americana que concedio ficencio
u fos matronas en el aio 1922 pero oquellos que no lenia licencio les fue permitido practicar su
prolesion en cl testo de lo colonia americuno,

I'n la Améirica colonial, los perjuicios a los comodronas no comenzo a disperzarse hasta la
sequndo milad del siglo XV (75)

Origen y desurrollo de lo parlera

Al proporcionor gtencion a los enfermos con o sin inslrucciones formal, se distinguen dos
modalidades: una cn el México Prehispanico la cul era de tipo familior como parte de la
atencion que se prodigaba en to familia y que recaia principulmente en los mujeres.

También se presenld que los partos eran olendidos por mujeres en su gran mayoria, con
experiencio. 0 igs cudies socigimente eran respeiados por ¢f pueblo y gozaban de un prestigio.

ta olra modalidad en e! México Colonicl en lo cua! se inicio la enfermera propiamente
dicha, eslo o rgiz de lo conquista donde posteriormente hubo grandes epidemias que ofectaron

(24) DANFORTH, D.N. Op.cit. pog. 2.
(25) lbidem. pog. 5.
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a-los indigenas y. olros -elnios diferenles, por resultado se tuvo que ulillizar of hombre como
"Enfermero”.

Pero con el poso del liempo, ésla alencion se fue modificando sobre todo a nivel
eclesiaslico y fue hosla en 1907 cuondo fue ejercida por mujeres de un nivel sociocconomico
bajo. Ademés los puleras sequion olendiendo parlos pero yo no en condiciones no muy
agrodebles debido u que los espaiioles los desprestigiobon. £n ese mismo ofo cs cuando se
introdujo una instruccién formal @ los parteras, puesto que los médicos considerabos que o
Obslelricio era un arte denigrunte.  (26)

L purtera cmpirica ey siempre una vecing o la que se conoce de tiempo atrds y o quién
lodo mundo respeta por la subidwia que ha acumuludo o lo torgo de los oflos en lo que se
refiere ol emborazo, putto, puerperio y cuidodos al recién nacido. Cllo cjerce uno de los oficios
de mas responsabilidad que existen, y o ko vez uno de los mas hermosos y humanos, pues
ayuda a olras mujeres pora dur vido o muchos seres en los mejores condiciones. (27)

Sabemos que o solud de las madres y de sus hijos depende mucho de que los emborazos
y partos hoyon sido alendidos correctamente, asi como lo alencion proporcionade a los nifos en
sus primeros 5 ghios de vido. [n dsto tareo, ios purleras empiricos que también fungen como
auxifior de salud tiene uno gran responsabifidod, pues cast lodos los emborazos y nacimientos
de los medios rurales son atendidos por cllos.

Por medio del progroma de Planificacion Fomitiar y Materno-Infontil en ta Eslralegio de
Fxtension de Cobertura, la instilucion fleva o cobo aceiones destinadas @ mejorar o solud de lo
poblocion, involucrunde de mancra direclo @ los beneliciorios. por ello lo copucitocion de lus
auxiliores de salud y de Ins parferas empiricas, es una de los aclividades mas imporlantes.

(28)

Ln nuestro pois, fo moyer parle de los muertes materngs e infunliles pueden ser eviladas
medionte los aspeclos preventivos en matesia de atencion prenatal, de! parto y del puerperio osi

(76) INTLRSISHLMAS “Enfermera al die™, Vol 19, § 9. pag. 14 -1h.

(27) DIf “taPwitera Empiice™. pag. 1112,
(78) SENTHS 1., Yolanda Wsbuctivo de actividodes de atencion o 1a salud.  pag. /.
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como del conlro! de lo nulricien, crecimienlo y desarrollo de los nifos, que deben ser
enfolizodos enlre los presladores de servicios de salud y a la poblacion en general. (29)

Fmbarazo en mujeres menores de 20 afos y mayores de 35 ahos

£n cuanlo o s salud fisico, ¢f embarazo en mujeres menores de 20 afos, las expone o
sufrie enfermedades como lo eclompsio y anemios severus, {recuenlemenie osociodos o
desnulricion de diferentes grados. La prematurez, lo madurez y la morlalidud neonatoel temprana,
se osocion en proporcion inversy o lo cdud de lo madre o menor edod de lo madie, mayor
tiesgo pura los hijs. (30)

los complicaciones ocurien con una frecuencia de 2 o 3 veces mayor, en mujeres mayores
de 35 aitos huyan o no fenido embauzos; en esla edod se presenta fa Toxemia, lu llemorrogio
y fa posiilidud de lener un pailo dificil o profongude. tos riesgos para con sus hijos es aiin
mas, los Molformacinnes congénilas se hoce aln mis presenfes pues existe wno relucion
directamente proporcional enlre fa edud crecienle de lu madie y To irecuencia de oporicion del
Sindrome de Down que es lo mas comim, (31)
Periodes intergenésicos corlos

{u relacion existenle enre inlervalos corlos de un nacimiento al siguienle y lo molu

nudricion muterna e infuntil es producto en nuestro medio, de un circulo viciose en el que
participen ademas de los precarivs condiciones de salud originales en o fulure madre, ¢l ingreso
bajo, lu educacion deficiente y en ocasiones el analfabelisme, asi mismo i poco acceso u los
diimenlos de conlenido pulricional udecuado. Por resultado se tiene gue los nifios que sc hon
lenido en periodos inlergendsicos cottos tienen menos olencidn, pero sobre todo, lo posibitidod
de lener un mal crecimienlo y desorrolio osi como de su alimentocion que los nifos que lo hon
fenido cn fortna ploneudo. {37)
(29) SSA La Supevisora de Auxilior de Salud denlio del programa de Planificacion Familior en la

£.L.L. PAG. 6.
(30) Ibideny, pag. 18.
(31) tbidem. peg. 21.
(32) Ibidem. pag. 24.



IIY. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

L1 presente lubojo estd enfocodo a lo tnvestiqucion de lo educocion pora o salud que
proporciona fa Augilior de Salud en lus dreas de Plonificacion Familior y Materno-Infantil de los
Modulos t y Il de Urcopon, Michoocon: ya que los prestadores de servicio, son un enlace de
comunicacion importonte enlre lo comunidad y los servicios de la Secrelario de Solud en lo
Fstialegio de Extension de Coberlura.

Lo Auxilior de Solud es el punlo clave para coplar nifos menores de 5 afos que gozan de
un “biengstar fisico y menlal o bien nifus que padezcan de algun problema de solud;
actividodes varias loles como la realizacion de curociones, aplicacion de vocunus y sueros en
ocosiones, asi como referencio de cosos al Centro de Solud como urgencio; olencion del
embarazo en olquno de los trimeslees, parto y puerperio {en el coso de los parleras empiricas),
usi como platicos educatives de Planificacion Yamifior @ grupos orqanizados de lo propia
comunidad por lo que sc define ¢l problema en los siguientes términos:

Qué_ tanlo_Conocimicntos_y_Capacidudes. tiene lo. Auxiliar_de_Selud pata_ proporcionor
orienlgcion de Melodologio Anticonceptiva y. Mencion de_Solud_Materno-Infoniil cn_lg_poblacion
turo) dispersa.de. los_Modulos Ly Il de Urugpon, Michoosan dentto del. programa_de Planificacion
Fomilior en_lo_Eslretegio de Lxtension de Coberduro.de la Sectelario de Solud?
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1IV. OBJETIVOS.

GENERAL.

- ldentificer los conocimienlos y capacidodes con que cuentan los Auxiliores de Salud, con el fin
de integrar nuevos conocimientos o través de la capacilacion, supervision y evoluucion, perg
que ellos proporcicnen servicios de salud de colidad.

ESPECIFICOS.

- Idenlificar si ulgunas ousiliores de solud cuentan con conocimientos de Primeros Auxilios lo
cual penniten que fo alencion a lo solud sea de mejor colidad.

- Realizor lo copocitacion a {rovés de cursos de actualizacion y asesoramiento periodico o o
uuxitiores de solud por porle del equipo de la Secretario de Sulud, To cuvl van o reforzar sus
conociimientos en los dreos de Plonificocion Familior y Materno-Infontil,

2




V. CLASIFICACION Y DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

= - — INMUNIZACIONES: I's una forma sequra y efectiva de que ¢! orgonismo se detiendo de
ciertos enfermedodes desarrollando anlicuerpos, mediante la introduccion de una vacuna (oral y
parenteral), compuesta por microorgonismos alenuode o muerlos o parle de ellos que no
pueden causor enfermedod.

Indicodores:
- Inmunidod.
Perivdo de incubucion.

- Infermedodes lronsmisibles: Difterio Tos Fering
Télanos Poliomiclitis
Tuberculosis  Sorampion

- Vocunos: D.P.T. SABIN

B.C.G. Anti Sorampion

Toxoide Telénico

== - — QORGANOS_GLNUALES_EXIERNOS_FEMENING: Son los partes visibles que van desde el
exterior, y que conprenden e conjunto de drganos que se encuentron desde el borde inferior del
pubis of periné y que genéricamenle se conoce con el nombre de vulva.

Indicadores:

-~ Monle pubiano.

- Labios mayores,

- Labios menores.

~ Cliloris,

- Vestibuto.

~ Glandulos de Bartholin.

- Glandulas de Skene.
Himen,

- Orquitlo,



= - — ORGANOS_GENNALES_INIERNOS_FEMENING: Son aquellos érganos que no sc ven a
simple vislo y conjuntamente representan el medio de copulo, la menslruacion y la reproduccion
humana.

Indicadores:

- Vagina.

- Uero.

- Trompas de Falopio.
- Ovarios.

- Ovulos.

- - — URGANOS_GENIALES. EXILRNQS_E INIERNOS MASCULING: Los externos son oquelios
que parlicipan en ¢l desarrollo de la copulo mientras que los internos también fo hacen pero
infervien adembs lo espermalogénesis.

Indicadores:
fxlernos - Pene.
Bolso escrotal.
- Glande,
- Prepucio,
Internos - Testiculos,
~ [pididimo.
- Conduclos afcrentes y deferentes.
-~ Conducto cyoculador,
- Urelra.
- Vesiculos seminales.
- Proslate,

e - — PIANIEICACION FAMILIAR: “{1 derecho de todo persono a decidir de manera libre,
responsuble e informado sobre el § y espociamienlo de sus hijos”.

Indicadores:
~ Crecimicnlo de fo poblacion.
- Morbi y mortalidad Materno-Infantil,



['mborozos en mujeres menores de 20 oios, mayores de 35 ahos

Periodos intergendsicos corlos.
- Anfecedenles heredo fomifiares.
Nivel socioeconbmico, educalivo,

- - — ANUCONCEPIVOS _ORALLS: Son susbstancios estercides sinlélicos semejonles a las
hormonas sexuales nafurales de fo mujer que son los eslrdgenos y progesieronos.

Indicaderes:

- Métado anliconceplivo femporal.
- Presentacion de 21 puslillas combinados de estrogenos y progestgenos mas 7 de sulfolo

ferroso {Lolemendl).
- Indicaciones: mujeres entre 20 y 35 afos, nulipares y multiparos.
- Conlraindicaciones: emborazo, lacloncia, lumores en glandula memaria y utering u en olros

organos, padecimienlos lromboembélicos, endocrinos, nelropativs, cordiopalios, diobeles
mellius, heperlension, alcoholisme, tabaquismo, ciclo irregulares, enfermedades hepbticas.
~ Mecanismo de sequridud: tomarse primera paostille o partic det §* dio del ciclo menslruol {este
o no sangrando) y continuar una pastilla por cado dia hasta lerminar el poquete o sea los
21 dias y sequir con las de sulfalo ferroso (fiempo en que oparece la menstruacion); posle- -

riormente sequir con olro paquete.
- Reacciones odversas: marcos ligeros, nouseus, vomilo, oumenlo de peso, mostolgio, songra-

dos inlermenstrugles, amenorrea, cefoleo.

= - — ANNCONCEPINGS INYECTABLLS: Fs una subslancia hormonal flamado progeslégeno,

ue es aplicadu por vin intramuscular codo 60 dias evitando osi ¢ embarazo.
q P

Indicadores:
-- Mélodo anticonceplivo lemporal,
Presentacion ampulas de 1 ml. (noretisterona).

Indicaciones: mujeres entre 20 y 35 ofos, multiporos.
Conlraindicuciones: embarazo, loctancio, tumores de o glandula momaria y dlero, padecimien

tos tromboembolicos, endécrinos, cardipoolios, nefropatios, diabeles mellitus, hipertension, ol-
coholismo, labequismo, ciclos itrequlres, enfermedaes hepoticas v nuliporas.
Mecanismo de sequridad: se oplica por vio inframuscular 1mi a porlir del 5 dio del ciclo -
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menstruol, esto cada 60 dios. ;
- Reurciones adversas: mareos figeros, nduseos, vomilos, aumenlo de peso, mns!ulgm, songm-
dos inlermensliuoles, amenotrea de uno o dos dios, cefalea.

e - — PRLSLRVAING: De Lotin “condus" que signilica receplaculo es de malerial latex muy
delgado en forma de bolsita pora evitar emborozos o enfermedades sexualmente {ronsmitidas
como sifilis, gonorrea, SIDA, elc.

Indicadores:

- Mélodo anticonceptivo lemporal y de barreto por cada relocion sexual.

- Indicaciones: lscloncio, opoyo pura los ciclos orales en coso de olvido junto con los dvulos -
vaginales.

- Cuondo fus relociones sexuoles son esporadicos.

= - — QVULOS._ VAGINALES: [s una preporacion espermolicido que actia como barrera
mecénico para la entrado de los espermatozoides en el interior del conduclo cervicol.

Indicodores:

~ Mélodo anticonceptivo temporal y de barrero, uno por cada relacion sexual {lorophyn).

- Es colocads en la vaging profundamente,

- Cuondo las relaciones sexugles son esporadicas.

- Método de apoyo conjuntamente con el preservativo.

~ Cuando se olvido tomar los pastillas por 3 dios sequidos.

- Mientras espera el ciclo mesnlruol para tomar los postilles inyectorse o colocarse el DIU.

2 o - — DISPOSIVO_INIRAUIERIND (DIU): Es un oparatito de plastico con anillo(s) de cobse
y que son de varios formas: assa de Lips, T de cobre y 7 de cobre; precisomente el cobre es
un metai que liene como funcion maiar o los espermafozoides cusndo son infruducidos u o
vaging y cévix por medio de la eyaculocion.

Indicadores:

~ Actualmente se utifizo el T de cobre.

- Indicaciones: lactancio, mujeres enlre 20 y 35 afos (tombién puede ulilizarlas mujeres meno-
13 de 20 y moyores de 35 ados), nuliparas, multiparos, cuando no es posible tomar pasti---
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llas inyectarse u otro método; se coloca en ef 2* dia de lo menstruocién pora mayor facilidod
en la infroduccion del DIU.

- Conlraindicaciones: mujeres que lengon padecimicnlos uterinos como cancer, infecciones, elc.,
intolerancia of DIU (cuerpo extrafio),

-~ Regcciones odversos: sensacion de cucrpo exlrafio, cefoleo, colicos ulerinos, songrados inter-
mensiruales, omenorrea de 1 o 2 dios, nduseas, moreos ligeros, en ocasiones vomitos, lodo
eslo perdura por 3 meses que es lo “normal”, si pasa de ese ticmpo, se debe retirar ¢l DIU.

a a - — VASLCTOMIA: [s un método onticonceptivo realizado en los hombres en lo cudl se
ligon y se corlan los conduclos deferentes, se realiza bojo anestesia local y dure de 15 @ 30
minulos.

Indicodores:

~ [s permanente y sequro.

- No liene reacciones adversa o lurgo plazo.

-~ Después de lo operacion presenlo pocas molestios como dolor edema ligero o sangrado  esca
50.

- Signos de alarma: edema, dolor y sangrado aumenlado, enrojecimiento, presencia de pus,
dehiscencia de lo herido.

~ No pierde su copocidad de goce ni su polencio sexual ni dejo de eyacular.

~ Puede terner refuciones sexuoles después de 7 dios pero opoyandose con olro mélodo anti-
conceptivo de por fo menos 3 meses debido ¢ que todavio que da un “resquorde” de esper-
matozoides.

oz~ — SALPINGOCIASIA (O1B): s un melodo anticonceplivo realizado en los mujeres que
han {enido una paridad solisfecha que consiste en una operacion que dura de 30 o 40 minulos
en donde se ligon y corlan los ubas ulerinas par cvitar asi lo fecundocion del ovulo.

Indicodores:

- L5 permanente y sequro.

- No tiene reacciones odversa o lorgo plozo.
- Cuando la parejo no quiere tener mas hijos.
- Se realiza en mujercs moyores de 35 odos.
- Mujeres de mas de 4 embarazos.
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Mujeres que aunque hayan lenido un embaraso y fue de afto riesqo.

- Que han tenido hijos con malformaciones congénitas,

- Mujeres con problermnas de salud inental,

- Reacciones adversos a corlo plozo (probubles). dofor, sengrodos vaginales, en ocasiones ligero
cdema. ‘ [

- Signos de alurma: dolor intenso, edema acentuado, sangrodo, pus, hemotoma y dehiscencio ~
de lo herido quirirgico, obeesos, ficbre,

2z - — LMBARAZQ: Es un estado temporol, fisiologica y nalural de to mujer durante lo cual
se foring un nuevo ser en el dtero iniciandose con lo fecundacion del dvulo y terminando con lo
salida del produclo y sus ancxos con una duracion de 280 dios equivalentes o 9 meses o 38
5emanas.

Indicadores:

- Anlecedenles de vida sexual octiva,

- Ausencio de flujo mensirugl,

~ Tecundacion del ovulo en el tercio externo de lo lubo ulerina o lrompa de falopio.

~ Implanlocion o nidacion del huevo en la covidad uterina normalmente en el tercio inlemo del
ilero,

- Crecimiento progresivo del dtero.

~ Crecimiento progresivo de 1o region abdominal,

- Cambios de coloracion en diferentes partes del cuerpo: perinea!, areolor y pezon, clovsma, fi-
aco medic motena en abdotnen.

~ Nteraciones de fo secrecion de lus glandules salivoles.

- Cambios somoloméliicos: peso, perimetro abdominal.

- Camnbio en lu frecuencia de los signos vilales: pulso, respiracion, temperolura y presion
urlerial. ¢

- Combivs en & tilnw y elitinacion urinario ¢ intestinal,

- Cambios en lo circulacion songuinca,

- Aumento del producto en longitud y peso corporal duranle lo geslacion,

~ Crecimienlo y desarrollo de diferenles aparotos y sistemas del felo por mes.

- Presencio de movimientos fetales alrededor del 4* o 5' mes.

~ Presencia de frecuencio cardioca felo! que va de 120 o 160 tatidos por minuto alrededor del
4" mes.
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- Relacion det punlo tocondmico del producto con fo medin izquierde o derecho de lo madre
{posician).

- Relacion del eje longiludinal det felo con el de Jo madre (situocion).

~ Producto abocado o libre en el eslrecho superior de lo pelvis materno (presentacion).

- Desarrollo det produclo iinico o gemelor en el interior de lo covidod ulering duronte ¢l emba-
10z0.

.« - — ALENCION PRENATAL: Consiste en vigilar perindicamente a ta mujer embarazada con
¢l objeto de opreciur oportunamente foctores que pueden complicor el embarazo, dificultor el
porio, condicionar un prondstico desfavorable pora el recién nocido de monero que se puedo
sefolor el tralomienlo oporltuno.

Indicadores:

fer. Trimestre

Realizor un interrogalorie; inicio de vida sexud! octivo, tabaquismo, alcoholismo, medicamentos
umenorreg, nguseas, vomilos, cansancio y suedo, molestio o dolor en el pecho y ereccion det
pezon, crecimienlo del vieotre, lipotimigs, irrlobilidad, poloquiuria y nicluria, sialorrea, sumento
de peso.
Anlecedentes Heredo -Fomiliares: cardiovasculores, nefropatius, Dinbeles melfitus, hipeliroidis--
mo, cdncer momatio, ulering u olro, loxicomanias (alcoholisino, tabaguismo, formacodepen-
dencia), anomatios de los dryanos genitules, deficiencio menlal, alergios, obesidad, conseguini
dad otras malformaciones congénilas (Sindrome de Down, elc.).

- Antecedentes Gineco-Obstélricos: embarazos normeles o de allo riesgo, pattos evtocicos o -
distocicos, cesdreos, abortos, obilos, menorce, pubarco, lelorco, ritmo y frecuencia del ciclo
menstrual, asi como canlidod y sinftomatologio del mismo, erdad de fo madre, control de la
ferlilidad, lecha oftimo de menstruacion, fecho probable de porto, grupo y foctor songuineo y
onomalios congénitns,

- [xplotacion fisico: obscurecimienlo de lo oreola y peson, tubérculos de Monigomery, cloasma,
pigmenlgcion culdnen de muslos y genitales, {oma de peso y tallo, loma de signos vilales, ob
servacion de estrios y linea moreno en abdomen; Signos de Chodwick: coloracion violacea de
lo vaging; Ossiander: pulso vagingl; Heqor: cérvix e istmo reblandecido; Noble u Budin: cuerpo
ulerino yloboso y fondo de soco de Douglas ocupados; Piskask: irregulatidad def fondo uteri-
no. Aumenlo de espeson de fo mucosa cervical, movimienlos {etales, edad gestocionat.
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- Pruebos inmunologicos det embarozo posilivo, papanicolooy, presencic de cétulas naviculores y

futla de cristufizacian del moco cesvical,

- Valotacion de signos de clarma: songrade lronsvuginal, vomitos persislentes, disuria, hemalu-
10, cetolea conlinuo, solide de liquido por la vaging, edema local, dolor abdomint tipo colico
hipertermig,

- Consullos codo mes.

2* Timeslre

- Interrogotorio: cefoles, dorsolgio, ocalenos, foslénos, edema local o generalizado de peso y -
upelito, disminucion de lo motilidod inlestingl, sensacion de Henura, disnco, lipolimia, mareos,
nimseas, vomilos, ostenio, udinamia, crecimiento del abdomen, pologuivriv, nicluria, irrilabili-
dud, pirosis, requrgilocion, hipersensibilided de los mamos, colombres en los piernos, conges
lion nosal y epitoxis.

- Antecedentes Heredo -Forniliores: {ver ler. trimestre).

- Antecedentes Gincco-Obstélricos: (ver Ter. Yimestie).

~ [xploracion fisice: hiperlrofio del dtero, Maniobras de Leopold: | - fondo utering; it - posi- -
cion det producto; W - actitud y grodo de encajumienio y IV - frecuencia cardioco feful, hi-
perliofio de encias, coties dentol, presencio de finca moteno y de venos varicosos, clogsimg,
somotometiia.

- Signos vitales: aumento de pulso, respiracion, presion arlerial y frecuencia cordioca,

- Valorgcion de signos de olorma; {ver ler. lrimestre) aunandose: perturbociones visuoles, ou-
sencio de movimientos felales, anasorco.

- Pruebos de loboralotio: {ver Yer. biinestie) aunandose ultrasonografia.

- Consullus cada mes.

Jer. frimeslre

- Inlerrogatorio; (ver 17y 2° lrimesltes) oundndose: salide de liquido por lo vaging, ardor of
otinar, disurin, conlracciones sequidos y fuerles en frecuencio, intensidad y duracionm dolor
en cl vienbie irradiado o region lumbor, pezades de 1o cabeza. foma de vilominas y suffolo
ferroso,

- Anleccdentes Heredo~Yomiliares: {ver 1* y 2 lrimestres).

- Antecedentes Gineco-Qbstéliicos: {ver 1* y 2° lrimestres).



- [xplotacin fisico: (ver 1* y 2° lrimeslres) ounandose: presencia de varices vulvares, loclo o
espejo vaginal valorandose fa maduracion de la cérvix, presencia de liquido, sangre o moco.

- Consulla en ol 7 y 8" mes 2 veces por mes y en el 9' mes coda semona, valoracion de los
contracciones uterings de Braxton- Hicks (frecuencio, inlensidad, duracion) prodromos de bra-
bajo de parlo.

= es ~ — JRABAJD DE_PARIQ: Es uno secuencio coordinads y eficoz de confracciones
uterinas involunlarios que don por resullodo dilatacion y borramiento de la cérvix y esluerzos
volunlarios de expulsion, lodo lo cual lermina con lo expulsion del producto y sus anexos.

Indicadores:

1o Tose

~ Ruplura de membranas amnidlicas.

~ Contraccioncs progresives en frecuencia, intensidad y duracion: 3 por cuda 10", coda uno con
una durgcion de 30 o 60",

- Producto encojodo.

- Maniobras de Leopold.

- Frecuencio cardioco felo! de 120 a 160 lotidos por minulo.

- Taclo vaginal para volorar: pelvimetria, planos de Nodge, dilatacion de 10 cm. {un cm. por ho
ra) y borramiento del 100 por ciento.

2¢ Tose

- Nacimiento de! producto.
Ja ose

- Alumbramicnlo y sus anexos.

a e - — MICANISMO_DE TRABAJO_DE PARTQ: Fs lo seric de movimicntos que realiza lo

presenlacion duranle su transito por ef canal de parto.

Indicadores:



- Encajormiento: fiexion, orientacion y ascinclitismo.

~ Descenso: rolacion interna.

- Expulsion o desprendimiento: exiension, restilucion exierna desprendimiento de los hombros y
nacimiento del reslo del producto.

a. > . — PULRPERI: Es la elapa constituida por el fiempo necesario parg que el orgonismo
malerno recupere ef estodo onterior of emborezo y oscilo entre 6 y 8 seinanas.

PULRPLRIQ_INMEDIATQ: Es un periodo de tronsicion en el cual los cumbios se van
sucediendo paulotinamenle modificando en forma insensible (primeras 24 horas).

Indicadores:
- Uero agrandado en lemano y espesor con un peso mis clevado de lo normal, cérvix con con
sistencio disminuida,
- Anovulocion,
- Momas congestionados y con secrecion laclea.
Peso cotporal disminuido.
- humenlo de lemperoluro de 38385 € (signo de olarma).
- Pulso disminuido.
- Respiracian norml,
- Polaquiurio.
- Escalofrios.
- Somnolencia.
~ Loquios gbunduntes de aspecto hematico.
Coagulos sanguingos en ocasiones.
- Altura del fondo uleiino 4 cm. por abojo de lo cicatriz umbilical.
~ Después de varios dios, Ulero o tamado normal.

2 em - — PULRPLRIO MEDIAN: ts el periodo en fo cual tombién ocurren combios en el
orgonismo de lo mujer usi como alquna complicacion,

Indicadores:

- Temperolure y pulso normales.

- Loquios serohematicos y escosos.

- Yondo ulerino progresivamente mas abojo de lo cicotriz umbitical de 1 @ 2 em.
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-~ Cnlucrios.
- Ulero de tomaio normal que ocupa la cavidad pélvica.

2 == — — YALORACION DEL _RECIEN_NACIO: Es lo valoracion del examen fisico basandose en
lo observacion cuidadose del recién nacido con el objelo de identificur en formo {emprana o
lactonte o que liene riesgo oumentado de desorrollar problemas,

Indicadores:

~ Monejo del recién nacido: monivbros de reanimocion.

~ Exploracién fisica {neurologica, reflejos, pigmentacion, simetria de los érgonos de fos senfidos,
elc.).

- Método de Apgar.

- Método de Silverman-Andersonn.

= . — AIENCION DEL RICIEN. NACIDO MEDIATQ: Son procedimientos sistematicos que se
tealizan después del parlo, para asegurarse que el loclonte se esla adpatando con focilidad a lo
vida exlroutering y de que no hoy problemas inmediatos que pongan en peligro su vida.

Indicadores:

- Higicne corporal.

- lLovodo gastrico,

- Alimentacion oral por seno materno o biberén,
~ Minislracion de vitomina K.

~ Valoracion det desarrollo neuromusculor (estimulocion temprana).

== 2 - — CONIROL DEL NIRQ SANQ MENQR DE 5 AROS: Es lo otencidn clinico de lo vigitancia
del crecimiento y desorrolio  del infante (e! cual comprende desde recién nucido, laclonle menor,
loctante mayor y pre-escolor).

Indocadores:

- Nimentacion molerna of menor de un afto,
- Deslele o los 6 meses,

- Nimenlacion por biberdn ol Jer. mes.

-~ Ablactacion af 3* o0 4" mes.
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- Visilo ol pediotra coda mes ol menor de un afo.

- Habilos higiénicos- dieléticos.

- Nimenlos nulrilivos que favorezcan el crecimiento y desorrotio del nifio.

- Valoracion del crecimiento y desorrollo ol nifio de 1 o 4 ofos coda 6 meses por consulla.

- Somolomelria: peso, lallo, perimelro cefélico y abdominal,

- Orienlacion o los podres de fomilia sobre lo prevencion de uccidentes en el hogar osi como
de los enfermedodes més comunes que alocan a los nifios de éslo edad.

= = - — CUADRQ BASICO_OF MEDICAMENIQS: (Este cuodro cs ulifizado por lo norma léenico
de lo Sccrelaria de Selud) Medicomento: droga o prepurodos de drogus que se adminislia con
fines leropéulicos.

Indicodores:

- Analgésicos.

- Anlipirélicos.

- Antiinflamotorios.
-~ Anliséplicos.

- Anliporasilarios.

- Antimicrobianos.

- Antihistominicos.

- Anlilusigenos.

- Anliglérgicos.

- Indicaciones.

- Conlraindicaciones.
- Reacciones secundarios.

=== - - [NYECCIONES: Lo inyeccion es el oclo de inlroducir bojo presion y con un
instrumenlo adecuodo un liquido en un lefido celulor o covidod del organismo con fines
terapéuticos.

Indicadores:

- Intremuscular {vacunos, medicomentos).

- Intravenosa (sureros, sangre, medicomentos).
- Subculanea (vocunas, medicamentos).



- Intradérmico (vacunas, medicamenlos).

== — — HERIAS: £5 lo pérdida de la continuidad de cualquier estructura corporal interna o
exlerna por medios fisicos, quimicos, elc.

Indicadores:

~ Limpia.

- Conlominada.
- Profundus.
- Superficiales,
- Cerrados.

= Abiertos.

- Intencional.
~ Troumélica.

e - — CURACIONES: Serie de maniobros gue se recfizon en fos heridas pora evitor
cualquier complicacion en la piel corporal y fovorecer su cicolrizacion,

Indicadores:

- De! centro a lo periferia,

- De limpio o sucio.

- De lo esléril a lo limpio.

- De arribo hacio abajo.

~ De lo proximal a lo distal.

~ Anliséplicos (isodine, benzal, surgi-qrit, merlhiolate, olcohol, agua bidestilado, jobén, oguo oxi
genada).

~ Materiol (gusos es!ériles, lorundos, vendolelas, tela adhesiva, quanles eslériles o no, abotelen
quas, isospns, jeringos, lidocdian simple o con epinefring en aerosol, benjui).

- Inslrumenta! (pinzas de Kelly, lijeras mayo, pinzas de anillos, de Posi, de mosco, de Roches-
ter, suluros, agujos).

ex - — SIGNOS VIALES: Son poramelros de fundomental importencia pore la vida de todo

ser humano con lg finolidod de proprocionor clementos de juicio paro valoror adecusdomenle lo
evolucion clinica del pacienle,
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Indicadores:

- Pulso.

- Temperatura.

- Respiracion,

- Presion orleriol.

~ fracuencia cordioca en ¢l oduilo.
- Trecuencia cordioco felal,

= > . — UIARREAS: [s el aumento en frecuencio y consislencio de evacuaciones en 24
horos. Son deposiciones flojos o liquidos. :

Indicadores:
- [vacuodiones oguadas de 4 o més veces ol dio
Ofiguria.
- Fscaso vomiio.
Somnolencia,
Mas sed de Jo normol,
Lota sin lagrimas,
Ojos hundidos.
Lenguo suburral.
- Polipna.
- Toquicardia.
Recuperacion lenta de o piel de! abdomen (signo de lienzo)
Tontonclas bundidos.
Pie! seca.
- Adinomin y Astenia.

== «n - — INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS: Son enferemdades que se preseaton en
forma 1épide y brusca ofeclondo fos drgonos de lo respiracion superior (nariz, loringe, foringe,
lraquen) e inferiores (bronquios, bronguiotos, pulmones)

Indicadores:
Infeccion Respiratoria Leve



- Nariz {apuda con secreciones.
- Dolor y/o ardor en lo gurganto.
- Tos y Alonia.

Anorexio.
- Hipertermio.
- Hiperemio de lo gargonta.
~ Disfagic.

Infeccion Respirotorio Moderoda

‘

- Todos los signos y sinlomas anteriores, ounandose:
- Dolor de oidos.

- Fatinge inflornado y con manchas rojos.

- Amigdolitis.

- Hervor de pecho.

- Sccreciones verde amarilientos.

Infeccion Respiratoria Grave

- Todos los signos y sintomas de las anteriores, aunandose:
- Disneo.

~ Aeteo nasal,

- Tiros intercostales.

~ Adinamia.

- Aslenio,

- Anorexia,

- Clonosis ungueal y peribucal.
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VI. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A TIPQ DE INVLSIIGACION.

Descriptiva: porque se esludia uno sola poblacion.
[tgnsversgl: porque la medicion de los voriables se hizo en un solo momento.
Cuosi--experimental: ya que se modifica el fendmeno.

A

B. UNIVERSO.

19 Auxiliores de Salud que proporcionan servicios de salud de Planificacion Fomilior y
Materno-Infonlil de los mé6dulos 1y Il de o Jurisdiccion Sonilaria § V, Uruapan, Michoacan.

C. HEMPO.

Se contemplo del 4 de febrero ol 31 de octubre de 1991, o relacionodo af tiempo del
servicio sociol.

D. ESPACIO.
MODULO URUAPAN § MODULO URUAPAN Il
La Bosilio, Tipitaro.
1a Fscondido. San Vicenle.
San juan Nuevo. Hoyo del Aire.
Patugn. La Purisime.
Zirimicuato. San Marcos.
San Andrés Cori. f1 Sabino.
Son Felipe de los Herreros. Col. Emiliano Zupota.
Son Lorenzo. Arandin,

Tiombo.

NOTA: Actuaimente cambioron su estruclura.
n los resuttodos, se encuenlran los comunidades que ingresaron a los Modulos.
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£. MUELSTRA:
No se foma muestra puesto que es foctible estudior todo el universo.

Criterios de_Inclusion:
lodos los auxiliores de solud encorgados de lo atencion de! parto asi como de olros
conocimientos gue ya se ticnen como de Plonificacion Familior y Malerno—Infontil.

Se tomaran en cuento o los auxiliares de solud que se von a dar de alta por el progrome de
reestructuracion.

Crilerios de_Lxclusion:

Se eliminaron definitivamenle todas los ouxiliores de salud de los comunidodes que se dieron.
de bojn, pueslo que codo una cuento con un centro de salud o clinica IMSS-Solidaridad
{Tipilaro, San Marcos, San Telipe de los Herrcros, Son Andrés Cordl).

VII. METODO.

£l melodo que se ulilizara ¢s la encucsta, porque permite una relacion directo enfre el
investigudor y su objelo de estudio (auxilior de solud) con el fin de obtener testimonios orales.

VIII. TECNICA.

Las técnicos que se utilizaron son;
QObservacion Direclu: porque ¢l invesligador puede observor y recoger dotos medionle su
propia vision.

Qbservacion Indirecla: porque el invesligodor corrobora los dalos que han tomado de ofros,

yo seo de lestimonios orales o escritos de personos que han lenido contacto de primera mano
con lo fuente que proporciona los datos.
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IX. INSTRUMENTO.

Se utiizara el cuestionario, ya que constituye una forma concreta de lo Observacion
Indirecta y que conlicne los ospeclos del fengmeno que se consideton esenciales, permite
ademds de aislar cierlos problemas que nos interesen principalmente, reduce lo reolidad, cierfo
nimero de datos esencioles y precisas ol objeto de estudio.

X. PRUEBA PILOTO.

Se clectud con el proposilo de calificar mefodologio ¢ instrumentos de recoleccion de
datos, estos se aplicoron en un 26 % det universo {considerando 7 cuxitiares de solud).

XI. ELABORACION ESTADISTICA.

Recoleccign: se reoliza medionte lo enlrevisla a través de un cuestionario impreso, ulilizando
lo medicion de momenlos “Antes y Después”.

Closiliccion: se hizo un cruce de acuerdo a los variables identificadas. [l instrumento se
trala de un formulario con B2 prequntas cerrrados de opcion maltiple y una pregunta abierta. El
cruce es el siguiente:

VARIABLLS MLDICION MEDIANIE tA

PREGUNTA §

1. Inmunizaciones. delolalob.

2. Organos Genitales Lxternos Feme. 6.

3. Orgunos Genitales Internos Feme. 1.

4. Orgonos Genitoles Mosculino. delo8alai0.

5. Planificacion Familiar. delo 11 alo 23

6. Anticonceplivos Orales. 12y 13
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7. Anticonceptivos Inyectable.

8. Preservotivo.

9. Ovulos Vaginales.

10. DIU.

11. Vasectomia.

12. Salpingoclasio.

13. Embarozo.

14. Alencion Prenalal.

15. Trabojo de Parto.

16. Mecanismo de Trobajo de Parlo.
17. Puerperio.

18. Puerperio Medioto.

19, Valoracion Recién Nacido.

20. Atencion Recién Nacido Mediato.

21. Control Nio Sano menor 5 aflos,

22. Cuadro basico de Medicamenlos.
23, Inyecciones.

24. Heridas,

25. Curaciones.

26. Signos Vitoles.

27. Diarrecs.

28. Infecciones Respiratorias Aqudas.

22y 23,

de lo 24 o la 33.
de la 29 a la 33,
de lo 34 a lo 38.
35.

de lo 39 o la 43.

de la 40 a la 43,
de la 44 o la 48.

47 y 48.

de lo 69 a lo 73.
de lo 49 g lo 53.

de o 54 o lo 58.
de lo 59 o lo 62.
de lo 60 a lo 62.
dela 63 ¢ la 78.
delo 74 alo 78.
delo 79 a lo 83,

Recuento_de dalos: se hard o frovés de larjetos simples yo que lo prueba piloto (7

auxiliores de salud) es factible, osi como las variobles ya identificados (28).

Presentacion: se efectud con la elaboracion de cuadros.
" Anglisis: se hard lo medicion o lravés de lo "X 2" indicados pora las variobles cualilotivas

por medio de percenties,
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XII. LXMITACIONES PARA LA INVESTIGACION.

- Retroso de los gostos de comino por porte de lo Direccion General de Planificacion
Familior por causa desconocidos odemds de que lo beco proporcionado por lo misma es
insuficiente y por porle de lo UNAM serd proporcionoda al final del servicio sociof.

- Comunidodes que se dan de bojo y de olto, sdemas del intercambio de algunos de ellas
del Modulo | ol Modulo Il y vicerversa debido o lo falte de respuesia del programo de
reeslructuracion.

- Difici! occeso de algunos comunidades, principolmenle pertenecientes ol Madulo I,

- Falto de iniciativa de olgunas ouxiliores de salud pora asistir of curso usi como siluacion
econdmica la cuol es muy bajo y olros aspeclos personales como los amas de cosa.

XIIY. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

Recursos Humanos:
- 2 posantes de lo lic. en Enfermeria y Obslelricia de lo Escuelo Nocional de Enfermerio y
Obsletricio de la Universidod Nacional Autonoma de México.
- Profersora y osesora en Lic. en [nfermerio y Obslelricio (asesoramiento metodolégico)
de lo misma escucla de procedencia,
- Coordinador Médico de la Jurisdiccion Sonitaria § V quien apoyo en olgunos temas
impartidos en el curso,
- Coordinodor of Fomento de la Solud de lo misma Jurisdiccion quien oparte de colaboror
con algunas temas, tombién proporciond algo det malerial de ensefianza outodidactico durente el
curso.

Regursos_Einongieros:
-- Beca proporcionado por o Direccion General de Planificacion Familior la conlided de
$250,000.00 mensuales desde Noviembre de 1990 o Oclubre de 1991,
- Beca proporcionado por la Universidad Nacionat Autonoma de México la conlidud de
$125,000.00 mensuales en los primetos 6 meses del servicio social {noviembre 1990-abril
1991),

4



En suma de las 4 becos de ombas posantes es lo cantidod de $ 9,000,000.00, pero en
clo se incluyeron gostos personales (hospedoje, olimentacion, pasaje, elc.).

Recursos Molerioles:

Se recutrid o los modclos anatémicos, pizasrén, oule, gises, botrador, papelera, rolafolios,
diaposilivas, cassels, sociodromas, demoslraciones, sillos, elc. asi como de vehiculo poro el
ltasledo de algunos comunidudes (ocosionalmente).

XIV. CRONOGRAMA.

{ver anexos).

XV. RESULTADOS TABULARES Y GRAFICOS DR LA INVESTIGACION.

(ver siquientes poginas).
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) RESULIADGS EXAMENES PARCIALES FOLIOS: A=01/A=15 Y D=01/D~15
 CUADRO § 1 '

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: “INMUNIZACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS | 'Y B) ANTES DL LA CLASE; JURISDICCION SANTARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNIAS i 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
periodo de incubacion ¢ o x  x .x 0 g = -4 57.14 -
inmunidad b b x x b b U 1)
esquemo basico c x c c - c 7_ [ c _6> 85.71
reacciones 0.P.T, x x b :b : X \ XX 2 28.57
reacciones B.C.G. ¢ a @ a a a a0 7 100

FUENTE: Examen parciol Tolio A-01 oplicodo durante la copucitocion de los auxiliores de sotud
en los meses de Junio -Agoslo 1991,

CIAVE: 1 LA BASILIA ROSARIO ANGEL OROZCO
2 IIRIMICUARO MARIA CAMPOS MORALES
3 SAN JUAN NULVO MARIA ELENA CAMPOVERDE NUSICO
4 PAIUAN HORTENCIA CHAVEZ R.
5 LA ESCONDIDA AMPARQ ISLAS SANCHEZ
6  CARACHA VICTORIA MORA
7 ARANDIN CONSUELO RUIZ



CUADRO § 1

RELACION DE PREGUNIAS DEL TEMA: "INMUNIZACIONES” DIRIGIDA A 1AS AUXILIARE'S DE SALUD
(MODULOS | Y 11) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA # V, URUAPAN, MICHOACAN.

1991.
o ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL Z
periodo incubacian a ¢ @ @ a9 a g 7 100
conceplo inmunidad b x b b b b b 6 85.71
esquema basico [ c ¢ x [ [ c [ 85.71
teacciones NPT b b b b b b b 7 100
reacciones B.C.G. [ ¢ o 6 o g a 7 100

FULNIE: [xamen parcial Tolio D-01 oplicado durante lo copacitacion de los auxiliores de solud
en los meses de Junio -Agoslo 1991,

CLAVE: Ibidem.



DELACION DE PREGUNTAS DEL TEM# "NMUNIZACIONES® DIRIGIDA 4. LAS AUMUARES DE
SALID MODULOS 11 wURSDICAON SANITARIA £V, URUAFAN, MICADACAN 1331,

g ]

i

S —
| W ANTES
I {J oESPUES

|
|

dim b e = A e =

'
1
i
!
i
I
i
1
|
i
1
{
i
|
t

Ly

PERICDC INMUNIDAD ESQUEMA REACCIONES ~ REACGIONES

INCUBACION BASICO DPT BCG
PROGUNTAS

FUENTE: Cuadro X y 1 bis del exdmen rurcial,
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CUADRO § 2

RELACION DE PREGUNTAS DL TEMA: “ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE 10S ORGANOS SEXUALES
TEMENINO Y MASCULINO" DIRICIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1Y 1) ANTES DL LA
CLASE; JURISDICCION SANIIARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENIREVISTADAS

PREGUNTAS T2 3 4 5 6 1 TOTAL %
yenitales exlernos b b b b b x b 6 8571
femenino

produccién ovulos o x 9 X x o ¢ VRSP TAT
genitales inlernos b b b b b b b 74100
masculino 2 D

produccion esperma- X X x X @ o0 @ 3 42.85
tozoides

volimen en cado eyo— o x 6 6 x 6 ¥ 4 57.14

cualcion

FUENIE: [xomen porciud Folio A-02 aplicudo duronte la capocitacion de tos ouxdliores de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Thidem.



CUADRO § 2

RELACION DE. PREGUNTAS DFL TEMA: "ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS GENITALES
FEMENINO Y MASCULINO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS | Y ) DLSPUES DE LA
CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991.

7 TOTAL %

ENIREVISTADAS

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

yenitales exletnos b b b b b
" femenino

produccion ovulos 6 a o x o

genilales infernos b b b b b

masculing

produccion esperma- a [ a a a

tozoides

volimen ¢n cado eyo~ [\ Q o X ()]

culacion

7 100

6 85.71
b 7 100
[ 7 100
X 5 71.42

TULNTC: £xamen porcial Folio D-02 oplicedo durante la copacitacion de los auxiliores de solud

en los meses de Junio-Agosto 1991.

CLAVE: lbidem.
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OFLACION DE PREGUMTAS DEL TEMAANATOM12 ¥ FISIOLOGIA DE LOS CRGAMOS GENITALES
FEENING v MASCUUNG" DIRIGIDA A L3 AUAILIARES DE SALUD (MODULOS 1 Y )
JUPISDICCION SAMNITARIA #V, URUAPAN, MICHOACAN. 1931,

 ANTES
4 3 pESPUES

GENEXT,  PRODUG GEN INT. PROD VOLFC
FEMENNMO  OVULOS  MASCULMD  ESPERMATOZ  EVACULACION
PRCGUNTAS

FUENTE: Cuadro £ y 2 bis del exfmen psrcisl,
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CUADRO § 3

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PLANIFICACION FAMILAR Y METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA"
DIRIGIDA A LAS AUXILIARLS DE SALUD (MODULOS t Y Ii) ANTES DE LA CLASE; JURISDICCION

SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1981,

PREGUNTAS

plonificacion familiar

conlided de postillos

ca lu inyecciopn

conceplo dvulo

duracion proleccion
ovulo voginal

conceplo vaseclomio

suipingoclusiu

ENTREVISTADAS

1 2 3 A 5 6 7 TOTAL %

¢ ¢ @ x 6 @ 4@ 6 85.71
conlenido de pasliflos o x 0 x x @ % 3 42.85

¢ o ¢ g -0, 0 °d 7 ’1'700
vsindic. de lo inyeceion b b x= b ke 5 7142
liempo en que se gpli- b b b . b » =7 100
indic. det preservativo b5 X b - ’b 6 85.71
tipo mél. onlic. preserv. o @ -0 Vak,k o aia 7 100

b b b b bbb 7 100

¢ o 9 a0 a x - @ 6 85.11

X X 0 acat oK Ux 3 42.85
inicio rel. posvoseclomio  x  x o 90 a @ X 4 57.14

X ¢ ¢ ¢ v U u 6 85.71

¢ o @ @¢ o @ 0 7 100

indicaciones 0.1.B.

{ULNTE: Cxomen parcial Folio A-03 oplicado durente lo capocilacion de los guxiliares de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Ibidem.
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CUADRO § 3

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PLANIFICACION FAMILAR Y METODOLOGIA ANTICONCERTIVA"
DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS 1Y i) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION
SANITARIA §f V, URUAPAN, MICHDACAN, 1991.

ENTREVISTADAS

PREGUNTAS r 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
planificacion fomitior ¢ @ o @ o g @ 1 100
contenido de postillus ¢ X o x %X @ i’ 3 4285
contidod de postillos 6 o a o 7 RN 100
vindic. de lo ioyeccin  x b b x| 5 7142
tiempo enqueseapli- b b b b 7 100
co lo inyeccion =

ndc. del presertie b b b b b b b 700
tipo mél. onlic. presev. a0 ¢ a @ yru ; Vu o 7 100
concepto ovulo b b b bbb b b 7 100
duracion proteccion x o o o0 0 6 4@ 6 85.71
ovulo vaginal

concepto vaseclomia x o d a o @ o 6 85.71
inicio rel.posvasectlomic @ @ x  x @ 0@ @ 5 71.42
solpingoclusia ¢ ¢ o o @ o o 7 100
indicaciones 0.T.B. ¢ ¢ a g @ a o 7 ¢ 100

FUCNTE: Examen parciol Folio D-03 aplicodo durante lo copacitacion de los ausiliores de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Ibidem.



RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA"FLANIRCACION FAMILIAP! DIRIGIDA £ LAS AUMILIARES
DE SALLID (MODULOS 1 Y i JURISOR.LON SANITAIRIA # v, LURUAPAN, MICHOACAN. 1931

I
Tl
111

INOIC TIFQ OVUL TIEM YASE REL CALP INDIC
PRE MET 0ES PRO CTO SEX NGO SALP

PLAN CCHN CAN
F T T

Faidt PAST PAST SER FRE T MA POS (AS INGO
UsR ILLAS ILAS 0010 INYE VAT SER Qv TVAS 1A CLAS
PREGUMTAS

FUENTE: Cuadro 3 y 3 bis del exdmen parciel,

Payina

W ANTES
{7 DESPUES
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CUADRO § 4

RELACION DE PREGUNTAS DFI. TEMA: "EMBARAZO" DIRIGIDA A |AS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS 1Y 1) ANTES DE LA CLASE JURISDICCION SANITARIA § V. URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS T2 3 4 5 6 7 TOTAL %
concepto emborozo b b b x b b x 5 71.42
duracion emborazo ¢ o ¢ X O ‘o o 6 85.71
diognéstico embarazo e x @ x 6 6 o 5 71.42
fecho probable porto ¥ b b b b x b 5 71.42
periodo inlergenésico ¢ 9 o @ x ¢ @ 6 85.71

FUENTE: Examen porciol Folio A-04 aplicado durante lo copacilocion de los auxiliares de sclud
en los meses de Junio-Agoslo 1991,

CLAVE: Ibidem.



CUADRO § 4

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "EMBARAZO™ DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS Y Ity DESPUES DE LA CLASF; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN.

1991,

------ ENIRFVISTADAS

PREGUNTAS 1?2 3 4 5 6 1 ToTAL %
conceplo emborazo b b b b bbb 1 ~ 00
dutacion elnburuéo 0 o a a0 ‘g ‘ 100
dingnostico embarazo 0 0 @ 0 0@ ;u o 1 100
fecha probable parto b b b b b b b 7 100
periodo intergenésico ¢ u @ @ 0 g @ 7 100

FUENIL: Txamen porciol Folio D04 aplicado durante To copucitacion de los ouxiliores de salud
en fos meses de Junio-Agoslo 1991.

CLAVE: Jhidem.
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QELACION DE BREQUNT2 S DEL TEMAEMAAQLIN DIDICING 41 AT ALVITARES DF S4LYD
TIODULIS 1 1 yuRSTIC G S/ TARIA £ v, URUARAIL 1IGHTACAN 1331

-

-
3 €0 D D

P4

' -—"_] Iw

a3

o
=3 &

s
=

o
b4
A e o s o b e =]

:
|
|
|

30
2
|t
n
EMBARAcY DURALIUN DIAGH F.PP FERIODO
EMBARAZC EHMBARAZQ INTERGENE
FROGUNTAS

PUENTE: Cusdro 4 y 4 bir del exfmen narcisl.

Fayial

W ANTES
(7 DESPUES
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CUADRO § 5

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "ATENCION PRENATAL" DIRIGIDA A LAS AUXILURES DE SAKUD
(MQDULOS | Y 1) ANTES DL LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISIADAS
PREGUNTAS t 2?2 3 4 5 6 7 TOTAL %
olencion prenctol a [ g X g 0 X S 71.42
maniobtas de leopold b b b x x b x .4 BT L ’
signos de olarma x b b x b b b : 5 ’71}42‘,
dolos control premaldl x  x b b bl b g 5'/.174
consullos control o 8 x X x x @ 3 42.85

prenatal

TUFNIE: £x6men parciol Folio A-05 aplicado durante la capacitocién de las auxiliores de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE. thider.
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CUADRO § 5

RELACIONN DE PREGUNTAS DEL TEMA: “ATENCION PRENATAL" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE
SALUD (MODULOS 1Y Iy DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN,
MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNIAS T2 3 4 5 6 7 TOTAL %
alencitn prenalal c x ¢ ¢ c..¢c ¢ 6 85.71
moniobros de leopold b b b x- b b 5 Nn.42
signos de alormo b b b b bbb 7 100
dalos conlrol prenatal ¥ b b b X b x 5 7142
consultas control 6 a9 a g X a @ 6 85.71

prenalot

TUENTE; Examen purcial Fofio D05 eplicado durente la capocilacion de los ouxiliores de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Ibidem.



HARY YL

BELACION OE PRZGUNTAS DEL TEMA *CONTROL PRENATAL" DIRIGIDA & LAS 4LMUARES DE
SALUD (MODULDS i v il JURISTICTIOIN SANTARIA # Y, URUAPAN, MICHORCAN. 1931,

102

l‘ ]
%
%4
o *—‘I .
& ' [—I ANTES
i ‘ | Coesme
W@ }1 i ! O pesPues
W 1" i 3
w + ‘
"+
]
0 L Ly
ATENCION  PIANKBRAS  SusaiNDE DATOSC, LUNSUL C.
PRENATAL LECPCLD LARMA PREMATAL  PREMATAL
PFEGUNTAS

FYRENTE: Cuadro 5 y 5 bie del exdmen narcisl,

51
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CUADRO { 6

RCLACION DI PREGUNTAS DIL TEMA: "PARTQ" DIRIGIDA A LAS AUXILARES DE SALUD (MODULOS |
Y Hl) ANTES DF LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 J 4 5 6 / TOTAL 4
lrabajo de parlo X o % o g7 a 5 AT
mecanismo de lraboje b x b bbb 5 7142
de parlo
valoracion duronte el X c X X ..x .C 2 2857
tacto vagina!
cuonlas condracciones b x b b x x 3 42.85
olencidn gral. parlo i a t x o @ 6 85.71

FUENTE: Examen porcial Folio A-06 aplicado duronte la capacitacion de los ouxiliores de salud
© en los meses de Junio-Agosto 1991.

CLAVE: lhidem.
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CUADRO f 6

RFTACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PARTO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DEF SALUD (MODULOS |
Y ) DESPUES DL 1A CLAST; JURISDICCION SANTARIA § v, URUAPAN, MICHOACAN. 1991.

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 12 3 4 5 6 7 TOTAL %
tiabajo de parto e x @ ¢ g a a 6 85.71
mecanismo de trabogjp b b x b b b b 6 85.71'
de porlo
valorucion duranle ef c c ¢ x ¢ ¢ e 6 85.71
lacto vaginal
cuanles contracciones b b b b b b b 7 100
atencidn grol. parlo o @ ¢ a g a o 7 100

FUENIE: Examen porciol Fofio 0~06 aplicodo dwante lu copacilacion de los ouxiliores de solud
en Ios meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: lbidem.
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LELAQNHDE OQEGIITAS DEL TEMAPARTO DIRIQIDA £ Leg AUNLISRES DE SALLD
ODULOS I v #ir euRISDI IO SAINTARIA £ v, URLIARAL, 19 ACAN 133)
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50 |
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40
Kl
as |
W
H L
0 . Ly
TRABAJODE  MECANT.0E  VALCRTACTO 1
PARTO PARTOQ VAGINAL ~ CONTRACGIONE ATENDER PART
S
PREGUNTAS

PUENTE: Cuadro 6 y 6 bir del exémen murcidl.,

Fayinat

W ANTES
(7 pEsPuES
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CUADRO § 7

RETACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: “PUERPLRIO™ DIRIGIDA A 1AS AUXILIARES DE SALUD
(MODUIOS Y 1) ANTES DI LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN, 1991,

ENTREVISTADAS

PREGUNIAS T2 3 4 5 6 7 TOIAL %
puerpetio fisiologico o x o ¥ @ a v 5 71.42
lempo de recuperacion b b b b b b b 7 100
cada cuondo sc valore ¢ o ¢ @ x a g 6 85.71
que dalos se volorun c ¢ ¢ x ¢ [ 6 85./1
complicaciones x ¢ ¢ ¢ ¢ c ¢ 6 85.71

FUENTE: Examen porcial Folio A-07 oplicado durante la capacitacion de los auxiliores de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Ibidem.
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CUADRO § 7

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "PUERPERID" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS | Y Iy DESPULS DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN,

190, :
. ENTREVISTADAS : )

. PREGUNTAS 2 3 4 5 6 7 T R
puerperio fisiologico 0 x x @ 5 771.42’
liermpo de tecuperacion b b b b 7 ‘100
code cuondo sevaore @ o o @ 6 85.7t
que dolos se valoran c ¢ C X ¢ o ¢ 6 85.71
complicuciones c ¢ ©t ¢ ¢t € ¢ 7 100

FUENIE: £xamen porcial Folio D-07 oplicado durante lo capacitacion de los auxiliores de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: loidern.
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QELACION OE PRECUNTAS DEL TEMA*PLESPERIN AIRIOLOGICO" DIRIGIDA ALAS AUMUODARES
DE SALUD iMODULOS i v iil JURISDICKION SANITARIA # v, URUARAN, MICHOACAN. 1331,

1 -
1 i i - S
o _
1 [}
e ———
%1 ! M ANTES
30 1t t
6+ i ! ! 171 DESPUES
L. ! 1 —
wor {
Wy :
Wt ]
I
0 A
FUERHERIU TIEMPY CAUBNDO UATOSA  WUMPLCACION
SISLRG RECUPEPAC  YALCRAR VALORAR €8

PREGUNTAS

PUENTEBt Cuadro 7 y 7 bir del exdémen parcial.
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CUADRO § 8

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES
DL SALUD (MODULOS | Y Ify ANTES DE {A CLASE; JURISDICCION SANITARW § V, URUAPAN,
MICHOACAN, 1991,

ENTREVISTADAS

PREGUNIAS T 2 3 LI T T T0TAL 4
concepto recién nacido  x o o x a .0 a 5 71.42
maleriol que se utiliza C [ c ¢ [ 7 100
ucciones durante cl b b b b b b b 7 100
nacimiento

signos de alormo ¢ x o a 0 ¢ X 5 .42
consultos del RN, x o x X% e x 2 28.57

FUENTL: Cxomen porciol Folio A-08 aplicado durante la copacilacion de los guxiliares de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: Jhidem.
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CUADRO § 8

RELACION DL PREGUNTAS DEL TEMA: "CUIDADOS AL RECIEN NACIDO™ DIRIGIDA A LAS AUXILIARES
BE SALUD (MODULOS 1Y If) DESPUES DI 1A CLASE; JURISDICCION SANHARIA § V, URUAPAN,
MICHOACAN. 1991.

ENTREVISTADAS

PREGUNIAS 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
conceplo recién nocido o o a ¢ @ @& o 7 100
malerial que se uliliza c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 7 100
ucciones dutante el b b b b b b b 7 100
nacimicnlo

signos de alarma ¢ 0 o @ o a X 6 B5.71
consulios del RN, [ X ¢ c ¢ ¢ ¢ 6 85.71

FUENTE: Examen porcial Folio D-08 oplicado dutanle lo capacilacion de lus ausiliores de sulud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: lbidern.
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PELLOONDE POESUNTAS DEL TEMACLIRADOS AL RECIEMN NACIDO® DIRIGIDA ALAS
AUNUARES DE SaLuD 0OULOS 1 1 1 yURISDITCION SANITARIA 3 ¥, URUAPAN, MICHOACAN,

M ANTES
O pespPues
CUAN HATERIAL A ACTENEL SI/SINDE C/CUAN
CONSIDERRAN. UTIL2AR NACMIENT ALARMA CONSULRN.
PREGUNTAS
PUENTE: Cuadro 8 y 8 bie del,exémen parcial.
66
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CUADRO § 9

RELACION DE PREGUNIAS DEL TEMA: "CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS" DIRIGIDA A LAS
AUXHIARES DF SALUD {MODULOS 1 Y i) ANTI'S DL LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V,
URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS

PREGUNIAS { 7 3 4 5 6 7/ TOTAL %
medicamenro antipi- b b b b b b b 7 100
16lico .
horario acido acelil ¢t ¢ ¢ x c c X o 5 7142,
sullicilice

indicaciones de lo G a e a (] a a : ,7A 100
pusta lassar

medicamento onli b b b b b b b 7 100
gripal

idicuciones del fu c ¢ c c. ¢ ¢c..¢ i 100

maralo {erroso

FUCNTE: Exomen parcial Folio A-09 aplicodo duranle lo copacilacion de los auxiliores de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991.

CLAVE: Ibidem.
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CUADRO 4 9

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS" DIRIGIDA A LAS
AUXILIARES DL SALUD (MODULOS 1Y 1y DESPUES DE LA CLASE, JURISDICCION SANITARIA § v,
URUAPAN, MICHOACAN, 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1t 2 3 4 5 6 7 10TAL %
medicamento antipi- b b b b bbb 700
1élico :
horario acido ocetit c ¢ ¢ ¢t "¢ ¢t ¢ 7 100
salicifico ) ;
indicaciones de la e o 6 . @ 6 ‘a 7 100
posta lussor
medicamento onti- b b b b b b b 7 100
yripol
indicaciones del fu- c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 7 100

mnatalo ferroso

TUENTE: Eximen parcial Folio D-09 aplicade durenle lo copacitacion de los ouxiliores de sofud
¢n los meses de Junio- Agosto 1991,

CLAVE: thidem.



RELACION DE PAEGUNTAS DEL TEMA *CUADROQ BASICO DE MEDICAMENTOS® DIRIGIDA A LAS
AUNLIARES DE SALUD {iMODULGS 1 v if) JURISDICCION SANITARIA # ¥, URUAFAIN, MICHOACAN

1991,
|uu r———:
v I
80
:g M ANTES
5
10 7 pesPuEsS
t ]
0 !
2
"
' 1
1 4+ Ly
MEQI HudaKip aAS  INDICPAS I A MEDIC INDICFUMA
MTRRETICE LASSAR ANTIGRIPAL FERROSO
PREGUNTAS
FUENTE: Cuadro 9 y 9 bis del exdmen narcial.
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CUADRO # 10

RELACION DE PREGUNIAS DEL TEMA: "INYECCIONES” DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS | Y 1l) ANTES DE LA CLASE: JURISDICCION SANITARWA § V, URUAPAN, MICHOACAN, 1991,

LNTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 10TAL %
inyeccion LM. que cug X x x x b b b 3 42.85
drante se oplica
complicaciones de lo a 0 x ¢ @ -a’‘a 6 85.71
1. inframuscular
concepto venoclisis x b b b b b.ox 5 7142
lipo de venas pora [ ¢ ¢ o x @ 0@ 6 85.71
puncion |, V.
gcciones ante reaccion a o o o o @ @ 7 100

infolerancio 1. V.

FUENTE: Examen parcial Folio A--10 oplicado durante lo capacitacion de las ouxitiores de salud
en los meses de Junio—Agosto 1991.

CLAVE: Ibidem.
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CUADRO § 10

RELACION DE PREGUNIAS DL} TEMA: "INYECCIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS 1 Y 1) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARMA § V, URUAPAN, MICHOACAN.
1991,

ENTREVISIADAS

PREGUNTAS 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
inyeceion |M. que cug b b .- b b b b b 7 -.100
drante se oplica

complicaciones de lo ¢ o @ .0 - 0 g.-6.. .7 100

|, inarnuosculor

oncepto venoclsis x b b b b b b 6 85.71
lipo de venas para @ a o a X 4} [ 6 85.71
puncion 1. V.

acciones anle teaccion a a ¢ o- x -0 -0 6 85.11
ntolerancia 1. V.

FUCNIL: Examen porcial folio D-10 aplicado duranle lo copacitacion de fos auxiliares de salud
en los meses de Junio-Agosto.

CLAVE: Ihidem.
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FELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA “INYECCIONES® DIRIGIDA A LAS ALMUIARES DE SALUD
WMODULOS i'v'in JURISDICUION SANITARIA # ¥, URUAPAN, MICHOACAN. 1331,

100 E *-—I
20
S
- )
RN
]
-1 |
W oT 1
i} !
| !
ElY T i
3 B
3
]
ARUCT, COMPUCALION  YENOCUSIS VENAS ACTREAC
CUADRANTE ESIM PPUNCIONIY  INTOLELY.
PREGUNTAS

FUENTE: Cuadro 10 y 10 bie del exémen narcial.
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CUADRO § 11

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "HERIDAS Y CURACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILURES DE
SALUD {MODULOS 1'Y Ity ANTES DE {A CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN,
MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS t 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
conceplo heridos a o a a a 6. ¢ 7 7 100
clusificacibn o x o 0 L0 _’ 6 85.71
{écnica curecion ¢ 6. 0 0 u f-f!:“  "°,"\ 7 100
conceplo curaciones X Q. 0. 0.0 ‘0 a [ 85.71
complicaciones b x b b b . x b 5 71.42

FUENTE: Eximen porciol Folio A-11 oplicado duranle lo capacilocion de los auxilisres de solud
en los meses de Junio-Agoslo 1991,

CLAVE: Ihidem.
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CUADRO § 11

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "HLRIDAS Y CURACIONES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE
SALUD (MODULOS 1Y i) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN,
MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS t 2 3 4 5 6 17 TOTAL %
conceplo heridos a o o 0 ¢ o @ 7 100
clusificacion ¢ ¢ @ o @ o o 7 100
lécnica curacion o a0 a o ¢ o «a 7 100
conceplo curaciones ¢ x a a a o a [ 85.71
complicaciones b x b b b b b 6 85.71

FUENTE: Examen porcial Folio D-11 aplicodo durante lo copacilacién de las qusiliores de salud
en los meses de Junio~Agosto 1991,

CLAVE: lbidem.
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QELATION OE PREQUMTAS DEL TEMAHERIDAS v CURACIONES® DIRIGIDS 4 LaS SUMUARES
UE SALUD IMODULTS | v i yuridTICHTIN SANTARA # v, URUAF AN, HICHDACAN. 1831,

19 -

{3 oEsPuES

—_—

i
o
& M AnTES
t
1
|

94 L

HEHIDAS GLASIFICAtION TECNICA CURACIONES  COMPUCACION
CLRACION 33

PREGUNTAS

PUENTE: Cuadro 11 y 11 bie del exdmen varcisal,
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CUADRO § 12

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: "SIGNOS VITALES” DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS 1Y fl) ANTES DE LA CLASE: JURISDICCION SANITARIA §f V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 12 3 4 5 6 7 TOTAL 4
s}qnos viloles ¢ x 6 o - a6 @ 5 11.42
conceplo lemperatura b b b b~ b X 5 71.42
parles del termometro x X c cc - e 4 57.14
cocnepto pulso x 0 a x - o a-a- 4 57.14
§f respiraciones x x x ¢ - ¢ X 2 28.57
presion arteriol ¢ X X q - e @ 4 57.14

FUENYE: Examen porcial Foiio A-12 oplicado duranle lo copacilocion de los ouxiliores de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: lbidem.
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CUADRO # 12

RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA: “SIGNOS VITALES" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD
(MODULOS 1Y 1) DFSPUES DI LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN.

1991.
ENTREVISTADAS po e
PREGUNTAS o2 3 4 56T AL R
signos vilales e, 0 6@

conceplo temperatura
purtes del termomelro
conceplo pulso
§ respiraciones

presion arleriol

b bbb

x v e eilee e 5 71.42
6 @ 6 - 0.0 0 Q0 7 100

x x b b b b x 4 57.14
[ B R IR B B | 6 85.71

FUENTLE: Fxomen parcial Folio D17 aplicade durante la copacitacian de lus auxiliares de salud
en los meses de Junio-Agoslo 1991,

CLAVE: bidem.
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RELACIOMDE PREQUNTAS DEL TEMA'SIGNOS VITALES* CIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE
SALUD (MOoULGS 11 lil JURISDICCION SANITARIA # ¥, URUAPAN, MiCHOACAN. 1331,

100

N

/i

—— W AHTES
! [} pespues

SIGNOE  TEMPERATU  PARTES PULSO ] PRESION
VITALES RA TERMOME RESPIRACI)  ARTERIAL
NES
PREGUNTAS

FUENTEt Cuadro X2 y 12 bie del exdmen parcizl,
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CUADRO § 13

RITACION DE PREGUNTAS DEI TEMA: "CONTROL DEI NIRO SANO MENOR DE 5 AROS" DIRIGIDA A
1A AUXIHARTS DESALUD (MODULOS Y ) ANTFS D LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA v,
URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTRLVISTADAS

PREGUNTAS Y2 3 4 5 6 7 107AL %
conceplo crecimiento a o g o @ a a » ! 100
concepto desarrollo g a u a a X Q 6 85.71
cuales nulrimentos b b b b ‘ bbb : 7 100
peso ler. ofo vida c XX ‘x’ X% 2 28.57
ambios 4 mesesedod b b b b b b b 7 100

TUENTE: Examen parciol Folio A-13 aplicado durante la capacilocion de lus auxiliares de sulud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: lbidem.
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CUADRO § 13

REIACION DI PREGUNTAS DEL TEMA: "CONTROL DEL NIRO SANO MENOR DE 5 AROS" DIRIGIDA A
LAS AUXILIARES DL SALUD (MODULOS 1Y W) DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA §
V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991.

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 2 3 4 56 7 TOTAL 1
conceplo crecimiento ¢ 0 0 -0 a0 ok ,7’ S0
conceplo desarrollo ¢ o o o-al ’njk' e 7 100
cuales nutrimentos b b b bbb b 7 100
peso ler. ofo vida c ¢ ¢ x ¢.¢C X 5 7142
combios 4 mesesedsd b b b b b b b 7 100

TUENTE: Examen parcial Folio D- 13 aplicado duronte la capacitacion de los ouxiliores de sotud
en los meses de Junio-Agosle 1991,

CLAVE: lbidem.
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RELACION OE PREQUMTAS DEL TEMA*ATENCIOM ALMINO S4NOMENORDE £ ¢R108° OIRIGIDA
4 1.A3 AURUARES DE SaLul n+IDULGS | 11 JURISOICCICH SANITARIA # ¥, URUAPAN,
MICHOACAM. 1931,

—

i
|
|

1 ANTES
[ oESPUES

o
t=1
— e+ e et

CREGMIENTO  DESARRULLY CUALES PESGler ARO  CAMBIOS4
HUTRIMENTO VDA MESES
PREGUINTAS

WULNTES Cuadro 13 y 13 bis del exémen parcial.
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CUADRO § 14

RELACION DE PREGUNTAS DEL TFMA: "DIARRFAS" DIRIGIDA A LAS AUXILIARES DE SALUD (MODULOS
1'Y Ify ANTES DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

- ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
concepto diorreas a a - 1} [i] Q a 6 85.71
sigr “vinfomos groves o o - x 8  x X 3 42.85
duracion suero orof b b ~ b x b b 5 742
preparacion suero [ - o a4 a o 6 8.1
medidos preventivas o+ -+ o+ o+ 4 6 85.71

FUELNIL: Examen parciol Folio A-14 aplicodo duranle ‘o capacitocion de los ouxiliores de salud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVE: tbidem.



CUADRO f 14

RELACION DI PREGUNTAS DL TEMA: “DIARRLAS” DIRIGIDA A {AS AUXILARLS DE SALUD (MODULOS
1'Y I} DESPUES DE LA CLASE; JURISDICCION SAMITARIA § V, URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

ENTREVISTADAS
PREGUNTAS 1 23 4 5 6 7 TOTAL %
conceplo diarreas a o o g o ¢ a 7 100
siqnos/sinlomas groves @ @ 0 @ ¢ o a 7 100
duracion suero oral b b b b b b b 7 100
preporocion sueroodl 0 @ a0 0 o c 7 100
medidas preventivas respuesias acerlados 7 100

FUENIE: Exémen parcial Folio 0--14 aplicado durante lo capacilacion de los ouxiliores de salud
en los meses de Junio-Agoslo 1991,

CLAVL: lbidem.
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RELACION DE PREGUNTAS DEL TEMA"DIARREAS® DIRIGIDA A LAS AUMILIARES DE SALUD
{MODULOS 'y 1) JURISDICCION SANTTARIA £ V, URLIAPAN, MICHOUACAN. 1981.

100 I e
®
® | | |
7 1 | |
8 | ' W ATES
5 ]l i
iy 1 | [J DEsPuES
.
5 g ,

i a2

|

5 |
VONCEP  SIuf8iMGRAYES DURAGIONSUE PHERARSUERY  MEDIDAS
CIARREAS ORAL - ORAL PREVENTY
PREQUNTAS

FUENTE: Cumdro 14 y 14 bir del exdmen reorcial.
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CUADRO § 15

RELACION DE PREGUNTAS DFL TEMA: “INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS" DIRIGIDA A LAS
AUXILIARTS DE SALUD (MODULOS 1Y 1) ANTLS DE LA CLASE; JURISDICCION SANITARIA § V,
URUAPAN, MICHOACAN. 1991,

[NTREVISTADAS

PREGUNIAS t 2 3 4 5 6 17 TOTAL %
concepto LRA o a - o a o @ 6 85.71
transmision a o - o o o @ 6 85.71
sinlomos IRA moderoda  x x - x b x ‘x 1 14.28
acciones ple. ¢/liros b b - b b b ' b 6 85.71
inlercostales

medidas prevenlivos X u - ¢ a o o 5 n.4

FUENTE: Cxamen parciol Folio A-15 uplicado durente lu copacilocion de fos ouxiliores de solud
en los meses de Junio-Agosto 1991,

CLAVL: lbidem.



CUADRO f 15

RELACION DE PREGUNTAS DL TEMA: “INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS" DIRIGIDA A LAS
AUXILIARES DE SALUD (MODULOS I Y ) DESPULS DL LA CLASL; JURISDICCION SANITARIA ff V,
URUAPAN, MICHOACAN. 1991.

ENTREVISTADAS

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL %
conceplo LRA. g o a a a o a 7 100
lransmision e 0 o 0 o a9 o0 7 100
sinlormas IRA moderoda b b b b b b b 7 100
acciones ple. c/tiros b b b b b b b 7 100
intercostoles ’

medidos prevenlivas o ¢ ¢ x @ o0 4 6 85.71

FUENTE: Exomen parcial Folio D-15 oplicodo durante lo capocilacion de los auxiliores de salud
en los meses de Junio- Agosto 1991,

CILAVE: Ibidem.
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BELACIOMDE PREGLEITS S DEL TEMAMNFECCIOMET RECOPATCOIAS AGLIDAT  DIRIGIDA 4
LaS AUAUARES DE SALUD 1-00JLOS i Y it yURISDICHON SANTARIA # ¥, URUAPAN,
MICHOACAMN 1991,

Wl aNTES
(] DESPUES

- i 1 i | ] ‘

ol ' b

v | {

o | !

0 !

£ !

o |

20

2

i} I

0 .

A TAANSMISION  SI/SINIRA ACT PTE MEDIDAS

MODERAD ~ G/MROSINTE  FREVENTIV
PREGUNTA

PUENTE: Cuadro 15 ¥y 15 bie del exémen narcial.
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ANALISIS £ INTERPRETACION DE 10S CUADROS. Y GRAFICAS
CUADRO § 1

fOLO A-01

DESCRIPCION: La pregunla que es periodo de incubacion de la varioble 1 fue identificada con un
57.14 7% de lo pregunto que es inmunided fue un poco més elevoda en su contes-
tacion con un 71.42%, en lo que se refiere ol esquema basico fue valoroda con un
85.71% en lonlo que las teacciones de lo vacunc D.P.T. fue lo mas bajo en su cop
testacion lo que equivale ol 28.57%, por Gitimo lo pregunta de las reacciones de lo
B.C.G. de fa misma voriable fue acertado en su lofalidod con un 100%.

FOLI0 D01

DESCRIPCION: La pregunta qué es periodo de incubacion fueron identificadas en su totalidod por
un 1007 lo mismo sucedid con los prequntas de las reacciones de lo D.P.T. y B.
C.G. Con respecto o los cuestiones de inmunidad y el csqucrﬂu bésico de inmunizg
ciones fucron reconocidas cn un 85.71, todus los preguntas perienccienles o la va
riable 1.

CUADRO § 2

foLIo A-02

DESCRIPCION: El 16pico de genitules exlernos femenino de lo varioble 2. el 85.715 fueron detec
lados, en fo prequnto donde se producen los dvulos de la varioble 3 contestaron
ucerladomente ol 57.14%. £n cueslion de los genilales inlernos masculine de lo va
riable 4 fue ocertada en su tolalidad con un 100%; con lo que respecte a lo pro--
duccion de los espermalozoides de lo misma variable su contestacion fue mas boja
con un 42.85% en lo que se refiere al volimen en cado eyaculocién de lo variable
mencionada sblo el 57.14% fue acerlode.

FOLIO D-02

DESCRIPCION: [l tépico de los genitales externos femenino de lu variable 2 el 100% fueron unifi
codes en su tololided al iquat que los preguntos de los genilales infernos mascu-
culino y dénde se producen los espermatozoides de lo varioble 4 con un 100%. La

3B



inferrogante donde se producen los dvulos de la varigble 3 fue identificada en -
85.71% y la prequnlo cudl es el volimen por cado eyoculacion de la voriable 4 fue
teconucida en menos proporcion con un 71.42%.

CUADRO f 3

FOLI0 A-QS

DESCRIPCION: T} tapico qué es Planificacibn familior de lo variable 5 fue identificado con el ~
85.71%, de lo prequnta cual es ¢l contenido de las pestilios de lo vorioble 6 fue la
mas bojo en su conlestacion lo que equivale a un 42.85%, con respecto a la con-
lidad de postillas de la misma varioble fue acertoda en su lotalidad con un 100%,
de les controindicaciones de los anticonceplivos inyeclobles de lo varioble 7 fue a-
certado ef 71.427%, en cuonto al tiempo en que se oplica la inyeccion fue de un -
100% su conlestacion. Con respecto a los indicaciones del preservativo de la va- -
ticble 8 fueron identificadas con un 85.71%; en lo pregunto del tipo de método - -
del preservativo de lo misma varioble fueron detectadas en su tolafidad con un 100
% lo mismo sucedio con la pregunlo que es un dvulo pero de la voriable 9, de
ésta misma variable la cuestion del tiempo que dura su proteccién del dvulo su con
testacion fue ligeromente boja con un 85.71%; de la variable 11 fa cuestion de lo
vaseclomia fue uin mas baja con un 42.85% y en cuanto al inicio de lus relacio-
nes sexuales post-vosectomia subio ligeramente su conlestacion @ un 57.14%; de
lo variable 12 el concepto de lo salpingoclasio fue estructurada en un 85.71% mien
lras que en sus indicaciones fue delectoda en un 100%.

0110 D-03

DESCRIPCION: LI topico qué es Planificacion Familiar de fa varioble 5 fue unificado en su totoli-
dod con un 100%, de lo interrogante cud es el contenido de los postilias de lo va
rigble 6 fue peco consideroda en su contestacion lo que equivale o 42.85%, con -
respecto u lo cantidud de los pastifios de fa mismo varioble fue acerlado en su to
lafided con un 100%; de los contraindicaciones del anticonceptivo inyeclable de la
varioble 7 fue valoroda en un 71.42% micntras que la pregunta en cudnto tiempo
se aplica ¢l inyectable de la misma varioble fue valorada en su fotalided con un
100%. Con respecto a los indicaciones del preserlivo y qué método es, de lo voria-
ble 8 y qué es un ovulo vaginal de la varisble 9 fueron unificadas en su totalidod
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con un 100%, en cuonto o lo duracion de o proteccion det ovulo voginal de o mnis’
ma voriable y que ¢s la vosectomia de la variable 11 fueron voloradas con un -
85.71%. La pregunlu del inicio de los relaciones sexuales post—vasectomia de lo -
misma varigble fue reconocida en un 71.42% por ltimo la interroganle de que es
lo solpingoclosiu y sus indicaciones de lo vorioble 12 se unificaron completomente
sus respuesios con un 100%.

CUADRO § 4

EOLI0 A-04

DESCRIPCION; De la varigble 13 el topico de embarazo, su diagnddlico y lo fecha probable de ~
parto fueron conlestadas en un 71.42% mientras que los cuestiones de la duracion
del embarazo y su periodo infergenésico fueron acertadus en un 85.71%.

f0L0 D-04

DESCRIPCION: Las interroganles qué es embarazo, su duracion, su diognostico, cudl es la fecha
probable de parlo y qué es periodo intergenésico fueron consideradas en su {olofi-
dod con un 100% coda una corresponde a la veriable 13.

CUADRO § 5

FQLIQ A-05

DESCRIPCION: El {opico de alencion prenalal y la cuestian de los signos de olarmo fueron contes
fodas correctomenle con un 71.42% mientras que los cuestiones de los moniobras
de Leopold y dalos impotlonles en el conlrol prenolal fue deteclada en un 57.14%
y por Gltimo la cuestion de los consullos que se dan en el control prenatal fue va-
lorade en un 42.85% todos cllos de fa vorioble 14,

f0L0 D-05 .

DESCRIPCION: Los prequnlos que es otencion prenalal y cudntos consultas deben ser, fueron -
valorodos con 85.71% con respeclo a los maniobras de Leopold y qué do
tos deben valoraise en el conlrol prenctal fue tomado en cuento en menos propor-
cion con 71.42% y por @limo lo pregunla de los signos de alarma fue identificada
en su lotalidad en un 100%, toda éstas cuestiones corresponden o lo variobble 14.
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CUADRG £ 6

FOLIO A-06

DESCRIPCION: Ln relacion al topico de patlo y los mecanismus del mismo de la variable 15y 16
respectivomente fuc acertada en un 71.42%, en lo que se refiere a lo valoracion du
rante el lacto voginal de ln variable 15 su contestacion fue minima con un 28,57%
mientros que o cuestion de cudntos conlracciones se presenton en un trabajo de
parto verdadero de la misma varigble su contestacion fue del 42.85% y en relacion
g como se atiende un porto en forma general fue acerlada con un 85.717.

fOL0 D-06

DESCRIPCION: L1 topico qué es lrabojo de porto de la variable 15 fue estimade sblo un 85,/1%,
de las pregunles qué es un mecanismo de trabajo de parto de la varioble 16 y que
se valoro durante ef tacto vaginal de la varioble 15 fueron valorados con un 85,71
%, con respecto ol nimero de conlracciones que se dan y como se atiende un por
lo en formu general de lo misma variable, fueron identificados con un 100%.

CUADRO § 7

FOLIQ A-07

DESCRIPCION: De o varioble 17 el topico de puerperio fisiologico contestoron correclomente el -
71.42%, en lo que respecta df tiempo de recuperacion de la variable 18 conlestd -
ucerladamente ef 100%, de ta misma varioble lo prequnta de coda cuando se va-
lora g una puerpera, qué dolus deben valorarse y que complicaciones se presen-~
lan contestaron un 85.71%.

o110 -0/

DESCRIPCION: De fa varioble 17 of tapico qué es puerperio fisioldgico fue menos considerada con
un 71.42%.0c lo voriable 18 en cuanto al liempo de recuperacién y sus complicacio
nes fueron confirmados en su totalidad con un 100% mientros que los cuestiones
de cado cudndo y qué dotos se valora fue voluada en un promedio de 85.71%,
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CUADRO f 8

£QUID A-08

DESCRIPCION: £n relacion a la pregunto del recién nocido de lo varioble 19 fue ocerlada en un
71.42% to mismo sucede con fo pregunle de signos de olarma de la variable 20.
I'n cuanlo ¢ la ulilizacion del material como de las acciones que se realizan en
la olencion de un recién nacido fueron identificados con un 100% y en relocion o
las consuttas del mismo, tuvo una contestacion minima de lo que se esperaba, -
lo cuol fue de un 28.57%, éstos dos dllimas perlenccienles a fa variable 20.

FOLI0 D-08

DESCRIPCION: De lo vorioble 19 los cuesliones cuando se considera un recién nocido, que mate
rial se uliliza pora su alencion y que ccciones se realiza duronte el nacimiento -~
fueron confirmados en su totalidad con un 100% y en cuanlo a los signos de alar

ma y cuanlos consullus se dan en el recién nacido fue volorado en su mayoria ~
con un 85.71% de lo varioble 20.

CUADRO § 9

£0110 A-09

DESCRIPCION: Lo pregunla sobre los medicomentos antipirélicos y anligripal y, de los indicocio-
nes de fo pasto lossor y fumatato ferroso fueron ocertodos en su totalidad con un
100% y en cuanto ol horario de! acido acetil salicilico fue mas baja su contesta- -
cion con un 71.42%, lodos cllos de lo varioble 22.

oo -0

DESCRIPCION: De lo varinble 22 ins cuestiones de los medicomentos anlipirélico y antigripal, el
horariv del dcido ucetit soficilico, los indicaciones de lo pasta lossar y del fumorato
lerroso fueron acerfadas en su lotafided con un 100% codo una.
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CUADRO § 10

(0LI0 A-10

DESCRIPCION: En cuestion de lo aplicacion de la inyeccion inlramuscular tuvo uno conteslacion -
bojo de 42.85% en cuonlo o los complicaciones de la misma y en que tipo de ve--
nos se aplica una inyeccion inlravenosa fue de 85.71%, con respecto al concepto -
venoclisis lo estrucluraron un 71.42% mientras que cn lus acciones anle una reoc-
cion de intoterancia fue identificada con un 100%, todas pertenccientes a lo voriable
20.

fQue D-10

DESCRIPCION: Las cuesliones con respeclo a fa inyeccion intromuscular en que cuodranle se apli
coy cudles 5 complicaciones (ueron identificudos en un 100%, en cuonto o los -
inyecciones inlravenoso en que tipo de venos se punciona y que se debe hocer en
voso de reaccidn de inloleroncio asi como e} conceplo de venoclisis fue deleclada
en un 85.71%, todas clios pertenecientes a fa varioble 23.

CUADRO § 13

1oL A-11 .

DESCRIPCION: Ef lopico de heridos de ta variable 24 el 100% fueron acetlodos en su lotatidad lo
mismo sucede con fas {écnica de una curacion de lo voriable 25 y de ésto mismo,
lo prequnla que es uno curacion y o closificacion de los heridos de la varioble 24
fue delectada con un 85.71% y por dltimo de la variable 25 de las complicaciones
de una mola lécnice de curacion fue menos en su proporcion que fue de 71.42%.

FOLQ D-1t

NESCRIPCION: Las prequntos nue son los heridas y su rlosificocion de la varioble 74 gsi como -
cudl es lo lécnica de una curacion de lo varigble 25 fueron valoradas lolaimente
en un 100% micntras que en menor proporcion las cuestiones que son lous cura-
ciones y sus complicociones de o varioble 25 fucron acerlodas en un 85.71%.
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CUADRO § 12

FOLIO A-12

DESCRIPCION: LI 1opico de signos viloles y de {emperolura estructuraron el conceplo con un -
71.42%, en lo que se refierc o los parles de un termémelio y fa conceplualizacion
de pulso y presion arterial fue de un 57.14% y por dllimo del nismero de respira-
ciones fue ocertade en menos proporcion con un 28.57%, lodas pertenccientes o lo
vorigble 76,

f0LI0_D-12

DESCRIPCION: De ls variable 26 le conceptualizacidn de signos viloles, lemperatura y pulso fue-
1on identificados tolalmente por un 100%, en cuonlo a los partes de un terméme~
lro ocertaron el 71.42%, mienlras que la interrogonle del nimero de respirociones
que se don en un minuto fue lo mas baja con una proporcion de 57.14% y por @
timo lo prequnta de lo presion orlerial fue considerada en un 85.71%.

CUADRO § 13

fOLIO A-13

DESCRIPCION: Las prequntas qué es crecimienlo, cuiles son los nutrimentos y qué combios ocy
iren @ fos 4 mesces de edod acerloron folaimenle lo que equivale o un 100%, mien
lras que el conceplo de desarrollo fue del 85.71% y en cuanlo al peso en ef ler.
oo de vido fue de 28.57% lodos ellos de fa varioble 21.

FOLO D-13
DESCRIPCION: De lo variable 21 fos 6picos crecimiento y desatrollo osi como cuales son los ny
i lrimentos que se encuentron en los alimentos y que cambios se produce en los 4
meses de edad fue valoroda en su tololidod con un 100% mientros que la pregun-
lo en selacion con ¢l peso en el Ter. ofto de vido fue acerlodo en menos propor=
cion con 71.42%.



CUADRO § 14

QL A-14

DESCRIPCION: Lt topico de diarceas, la preporocion de! suero oral asi como los medidas preven--
livos fueron acertadas con un 85.71% mienlios que los preguntos en cuanlo o los
signos y sintomos graves fue menos su conleslocion o que equivale o un 42,85
% y por dllimo lg duracion det suero oral su conlestacion fue de 71.42% todos e-
Hlos perlenecientes o la variable 27.

FoLIQ P14

DESCRIPCION: De la voriable 27 las cucstiones que se hicieron con respecto el conceplo de dia-
11egs, sus signos y sinfomas graves, como se prepara un suero oral cudnlo dura
usi como los medidos prevenlivas fueron unificodes tolulmente con un 100% cado
ung.

CUADRO § 15

[OLO A-15

DESCRIPCION: De 1o voriable 28 lo pregunla de infecciones respirotorios aguda contestaron acer
ladamente con un 85.71% lo mismo sucedid con las preguntos de lo forme de -
\ransmision osi como los acciones ante un paciente con tiros intercostales, en --
cuonto a fos sintomos de una IRA moderudu fue acerloda en un 14.28% y por i~
limo de los medidos preventivos acerlaron el 71.42%.

fOL0 D-15

DESCRIPCION: De 1a varicble 28 con respecto a la definicion de IRA, lo lronsmision, los sintomas
de una IRA moderoda asi como las acciones o seguir en un paciente con liros inler
coslales fue reconocido en su totollidod con un 100% mienlras que en los medidas
prevenlivs solo conlestaron el 85.71%.
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XVI. CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES FOLIO A-D

Al inicior lo copacilurion con los Audligres de Salud de los Madulos |y Il de lo Jurisdiccion
Sonitaria § V en Uruopan, Michoacan; se delecld que sus conocimientos sobre Planificacion
Fumilior eran escasos.

En los femas que describimos solo se mencionan las respueslos acertados que contestaron
lus entrevistodos por eximen,

Fn el lema de Inmunizaciones todos los auxiliores de salud supieron solo lo respuesto de
los reacciones de lo B.C.G. en lonto que en le lema de Anolomio y Fisiologio de los Organos
Sexuales Femenino y Maseulino se defeclo también una sola pregunla: cudles son los 6rganos
genitales inteinos masculino

[n cuonto al lema de Plonificacion- Famnilior supieron lo canlidod de los ciclos orales
(lofemendl), el liempo en que es el preservalivo y el dvulo voginal osi como {ambién las
indicaciones de lo sulpingoclosio.

In el fema de Emburezo se detectd que sblo supieron to duracion del mismo y ¢l periodo
infergenésico. Del tema de Alencidn prenatal supieron el conceplo y los signos de alarmo. En los
temos de Porlo y Puerperio solo conlestaron acertodomente los siguienles preguntes: lo otencion
yenerat de un parlo el tiempo de recuperacion de lo puerperg, respeclivamente.

Por ofro lodo, sobre los Cuidados del recién nocido sobion el molerial que se uliliza asi
como lus acciones duronle ef nocimienlo. En o close del Cuadro bésico de medicomenlos,
ucerlaron cusi todas los respuestas los cuoles son: qué medicamentos se ulifizon para bajor o
fiebfe y puro lo gripe osi como los indicaciones de lo posla lossor y del fumaralo ferroso,

En o que se refire ab lemo de Inyecciones solo supicron una: qué accion tomar ante una
reaccion de intoleroncin de una venoclisis; y del fema de Heridas y Curaciones sdlo supieron

realizor lo curocion,

Con lo que respeclu of tema de Signos vitales su conocimiento fue vogo pues solo
conteslaron el conceplo de la mismn osi como de lo temperalura. Fn el lemo de Atencion del
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nite sano menor de 5 oios ocerlaron solo los conceplos de crecimiento y desurtolio y fos
vambios que ocurren a lo edad de los 4 meses de cdod.

fn cuanta of tema de Diorreos subion e conceplo, lo preparacion del suero oral y los
medides prevenlivas. Parg finalizor en el lema de LRA. supieron el conceplo, lo lransmision y
las ucciones ante un pacienle con tiros intercostales.

CONCLUSIONES 1QLIO D=0

tn los resullodos que se obluvieron en los exdmenes porcicles después de coda
capacilucion lueron fos siguienles:

Ln el temo Inmunizociones fos entrevislodus sabion los reacciones de fa vocune DPT. y
B.0.6. Det lemo de Anatomio y [isiologia de los Organos Genitoles Masculino y Femenino
uuinentoron su tespuestas los cudles son: organos genilales exlernos femenino e inlernos
tnusculing, y el silio donde se producen los espermatozoides.

et temo de Plonilicacion Famifior acerlaron lus respueslas de su conceplo, lo contidad de
lns pustillas, ef tiempo en que se oplica la inyeccion, el lipo de mélodo de preservalivo y sus
indicuciones de dsle y de lo 0.7 B, y el concepto det ovulo vaginal,

I'n 1o cluse de Fwborozo acertoron totalmente sus respuestaos: el conceplo, st duracion, su
diognoslico,la fecha probable de porto, el periodo intergenésico. En cuanto a la Mencion del
embara/o solo en cuanto a los signos de alarma contestoron en unificacion.

e lu close de Parlo acertoron las prequntos del nimero de conlracciones por minuto y la
ulencion gral, de un potto. En relocion of lema de Puerperio cumento o dos pregunlas el tiempo

de recuperacion v las complicaciones que puedan presentorse.

Con respecio of lema del Cuidodo del recién nacido contestaron los mismas preguntas que
onles de lo close y son el moterial que se utiliza y las occiones durante su nacimienlo.

En los resullados que se obtuvieron en el lemo del Cuodro basico de Medicumenlos se
delectd que todas los auxiliores unificoron todos tos respueslos los cugles son: los
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medicamenlos anligripul y ontipirélico, e! horario del acido acelit salicilico, los indicaciones de la
pasta lossur y del fumarato ferroso.

fn lo que se refiere ol lema de Inyecciones ocerlaron los siquienles prequnias en qué
cuodronle se aplicu 1o inyeccion intromusculor y cubles son sus complicaciones. Lo el tema de
Heridas y Curaciones eslrucluraron el concepto de lu misma, la closificacién y lo lécnica de uno
curacion.

fn cuonlo ol terno del Control def nifio sono menor de 5 ofios identificaron los conceptos
de crecimiento y desarsolio, asi como los nulrientes que se encuentran en fos alimentos y los
cambios que ocurren o los 4 meses de edod.

Olio lemo que fue unificodo en su tolalidod fue el de Diorreus y los preguntos son: el
conceplo, signos y sintomas graves lo preporacion y duracion del suero oral osi como los
medidos prevenlivos.

Y pora finglizor el lemo de LRA. solo 3 pregunlos (ueron valoradas el concepto, signos y
sinlornos de uno LRA. moderada y lus ccciones que se redlizan en un paciente con tiro
inlercoslales.

CONCLUSIONES GENERALES

A \ravés de lo copacitacion de lus ouxiliores de salud se detectd, que los conocimientos y
copacidades que lenig la mayotio, sobre Planificacion Fomilior y Materno-infuntil, era de escose
colidod.

" Duranle fa morcha de la capocitocion se supervisd y evalud o los quxiliores de solud sobre
los lemas mencionados, con exdmenes globoles v parcigles FOLIOS A-0 y D-0, en donde se
observe y se llegd o la conclusion que los conocimientos de Planiticacion Fumilior y Moterno~
infontil, eran mucho muy allos, que los que lenion antes de coda clase, o que les focilito o los
ouyiliores, que lodos sus conocimientos, los flevaran o Ja praclico con calided de atencion, con
fos vecinos de sus propia comunidad.
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También cabe citar, que se conld con dos auxiliores que poscian conocimicnlos de primeros
uuxilios, Io que permilid que lo copacitacion de aclualizocion fueses un poto mds agilizado, asi
como por ejemplo con molerigl "el modelo anulémico™ lo que permilid que permilid que clgunas
closes fuesen mas enlendibles y donde los ouxiliores, expresaran que sus conocimientos de
Anglomia y [isilogio, fuesen muy poco o nulo, y que todo esto, era nuevo paro dllos en fo
personol y pare proporcionar Orientacion Sexual, en clgunos cosos, o pequefios grupos de
comunidod.

Pera finglizar el curso, se aplicod un exomen global FOLIO D-0I, donde se evalud, que los
ouxiliares de solud realmente si oprendieron en cada uno de los temas importidos. fo cuol se
compiobg, por medio de los resultados de lo medicion de fos cuadros.

[sto lambién se puede comprobor con lo prueba de hipbtesis que o conlinuacion se
menciona en forna decresiente los cudles se realizoron por una medicion o fravés de lo v 2
indicada poro las variables cualitativas por medio de percentiles:

IMPACTO DE LAS CLASES EN LA POBLACION

1. Mencion af Nifo sano menor de § ofios .98
2. Inmunizaciones 92
3. Signos Viloles .86
4. Pueperio Fisiologico .84
5. Anglomia y Fisiologio de los Orgonos Genlales Femenino y Mosculino .77
6. Planificacién Familiar 7
7. Heridas y Curaciones .76
8. Cuidodos ol Recién Nocido 15
9. Inyencicaes .54
10. Parto 52
11. Alencion Prenotol 42
12. Infecciones Respiralorios Agudas 03
13. Cuadro basico de Medicamentos .00
14, Diarreos .00
15, Embarozo .00
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Con respecto a los 4 wltimos lemas mencionados en éste orden hoy una varionte, pueslo que
en los cuodros esladislicos se observa que los Auxiliores de Solud tienen suficientes
conocimientos ol respecto tonto después como ontes de los clases, pero que en los resullados
en cuanto o la prueba de hipdlesis lo difieren.

XVII. SUGERENCIAS.

=== Poro que los quxiliores de solud den una mejor olencion de salud o su comunidad, esto o
través de sus conocimienlos, es necesurio que el personol de solud sobre todo los super-
visoras de ouxiliores que licnen mayor conlaclo con ellos asision o cursos de copocitacion
continua yo sea formal o informol pues solo osi, supervisora y ouxifiar estaran siendo
aclualizodus.

Ls necesorio que el personal de solud en éste coso los coordinadores médicos de lo
jurisdiccion y supervisoras, patlicipen y coloboren en lo eloboracion de un programa de
copacitacion con lo finalidad de proporcioonr perspectivas en cuanlo of mejoramiento de lo
copacitacion o dichos ouxilivres de solud.

=== Pgra que los ouxiliores tengan mayor iniciativa en cuanto o su parlicipacion como personal
de solud, si es posible, proporcionar diversos eslimulos: monetario, constoncios, equipo y
malerial yo sea por la S.5.A. o los pasanles y sobre todo una supervision continua por parle de
los pasantes desde el punlo de vista de capacilacion,

=== kn relucion con el punlo enlerior, pora que lus ouxiliores eslén bien copacilodos serio
conveniente visilor o dichus auxiliares no como se ploned onlerionmente que era de 2 por mes,
ya que no se cumple ciertos objetivos o melos en cuanto @ ensedanzo, sino que fuese lo visile
por codu auxilior 2 semanas continuas o sea 10 dios habiles, por mes dos auxiliores, s uno
opcion en coso de que se llegoro o reulizor copacitacion por olros posontes pero mbs que nodo
cuando no se liene recursos ecandrmicos suficientes por lus auxiiores y pusanles.
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XIX ANEXOS.

AITNCION DE SALUD QUE PROPROCIONAN |LAS AUXILIARES DE SALUD EN LAS ARIAS DI
PLANIFICACION FAMILAR Y MATERNO INFANTIL DE LOS MIDULOS 1Y I DE URUAPAN, MICHOACAN

OBJETVO: Recopilor dotos de los ouxiliores de slaud sobre sus copacidades con que cuenlun
paro proporcionar alencion de solud sobre Plonificacion Fomilior y Molerno-infantil,

CLDULA DE ENTROVISTA

FICHA DI IDENTIMCACION:

Nombre de fo guxilin de solud: £dad:____Ocupacion: tslado
civil: Nacionohdad:, Domicilio: Comunidad:
Madulo: Fscoloridud:.... ___Cunlo liempo lleva olendiendo partos?:

e Quién lc enseiio olender partos?:——

INSTRUCCIONLS GENLRALES: Leo cuidadosamente los siguientes preguntos y marque con una "X"
lo opcion correcta,

TEMAS: - Inmunizaciones.
- Anatomia y Fisiologia de los drganos genitoles Femenino y Mosculino.
- Plonificacién Familiar.
~ Mélodos anliconceplivos,
- Lmborozoe.
- Alencion Prenalal.
- Parto.
~ Puetperio.
- Cuidodos al Recién Naocido.
~ Cuadro basico de medicamentus.
- Inyecciones.
- Heridos y curaciones.
- Signos vilales.
-~ Mencion del menor de 5 ofos.
- Dinrreas e Hidratacion oral,
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~ Infecciones Respiraiorios ogudos.

I.— 4Qué es periodo de Incubacion?
a) Tiempo en que ¢ microbio enlra ul orgonismo, se desarrolia, se reproduce y se distribu-
ye pora producit uno enfermedod.
b) Tiempo en que ung persono enferma contagia a olra.
c) Tiempo en que ¢l microbio yo no infecla o ofra.
2.+ Inmunidad se define: :
a) Copacidod del orgonismo para producit un microbio y desorroliar una enfermedod.
b) Capacidod del erganismo de producir anlicuerpos o defensus conlrg el microbio y asi
witar fo enfermedad.
c) Capacidad de! organismo parte producir defensos en favor del microbio.
3.~ éCudl es cf esquema bosico de inmunizaciones?
a) Toxoide telanico.
b) Viruct, {os fering, D.P.1.
c) Antipoliomielitis, D.P.1., B.C.G., onlisarampion.
4.~ &Qué reocciones provoca lo vocuno D.PT?
a) Hiperlermia, dolor.
b) Bolita en el sitio de inyeccion, dolor, edemn, hipertermio ligero, malestar genceral.
¢) Mulestar general, celalea,
5.~ Lo resccion normal de fa vocuna anlituberculosis es:
a) Moncha roja, bolila. ilcera entre la 4s y 9¢ semana, después coslra y cicatriz, en el
sitio de inyeccidn,
b) Manchas en cara y piel porecida a lo eniermedad.
c) Dolor, malestar general, hipetlermio ligera,
6.~ &Cuales son los drgunos genitules exlernos femening?
" o) Ovarios, frompas de Falopio, Glero, cévix, vagina.
b) Monte pubiano, lebios mayores, lubios menores, mealo urinario, clitoris, introilo voginal,
pering.
c) Niguna es correcta,
7. &Donde se producen fos dvulos?
a} Ovarios.
b) Ulero.
c) Ay B son correctas.
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B.- Los orgonos genilales mosculino son:
a) Pene, glande, prepucio, rafe.
b) lesticulos, epididimo, conductos deferentes, vesiculas seminales, urclia.
¢) Ay B son correcigs. :
9.~ {Donde se producen los espermolozoides?
a) fn los lesticulos,
b) En los vesiculas sen nales.
c) Ninguna es correcto.
10.- 1 voliinen en cada eyaculacion es de:
0) 2.5 a 6 ml. por eyoculacion.
b) 10 o 11 ml. por cyaculocion,
¢) Ninguna ¢s correcta.
11.- Lo Plonificocion Familior se define como:
0) £ derecho de loda persona puro decidic de monero fibre, responseble e informada sobre
el niinero y espocivmienlo de sus hijos.
b) [ derecho Gnicomenle de los padres pora decidir cn forma fibre y responsable sobre cf
nometo de hijos desee tener.
¢) £ derecho de tos personas pora tener muchos hijos.
12. - Lus posliles son:
a) Hormonas combinadas o mixlas que contienen estrdgenos y progesteionu.
b) Sustoncios combinados de hierro con hormonas foliculo estimutontes.
c) Hormonas combinadas o mixtas que contiznen progestetona y oxilocino.
13.- Los anliconceptivos orales conbienen:
u) 21 postilos combinados de norgesliel y eslradiol y / postillus de fumarato fetruso.
b) 28 postillos de fumoralo ferrosoy 7 de estradiol norgestrel.
¢} 28 postillos de fumaroto ferroso.
14.- Ti onliconceplivo inyeclable esta conligindicado en;
a) Mujeres de 70 o 35 gfos.
b) Mujeses con diobeles mellitus, tumores en senos y itero,
c) Mujercs con ciclos regulores,
15, Lo norelisterona se oplica:
a) Coda 30 dias.
b) Codo 60 dias.
¢} Cadu 90 dias.
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16.— £l preservativo se utiliza:
a) Cuando lo pareja realiza los relaciones sexuales a diario,
b) Cuando los relociones sexuales son sporadicas.
c) Cuando la mujer tiene cl DIV,
17.- EI preservalivo es un método anticonceptivo:
a) Temporal y de barrera. '
b) Permanente.
¢} Hormonal,
18.~ £ dwulo es un:
a) Espermalicido permonente. -
b} Espermoticido temporal,
¢) Ninguna es conecla.
19.- £ dvulo es un mélodo anliconceptivo con efeclo protector de:
a) Una hora.
b) Dos horos,
c) Ninguna es correcta.
20.- Lo voseclomio se define como:
o) Mélodo anticonceptivo permanente realizada en los hombres.
b) Mélodo anliconceptivo temporat.
c) Mélodo anticonceptivo permanente en lo que se ligan y corlan los tubas uterinos.
21.- Después de lo vosectomia lns relaciones sexutles se pueden iniciar gencralmente a fos:
a) 2 03 dios.
b) 5 a 7 dies.
c) Ningung es correcta.
22.- Lo solpingoclosia es;
a) Una operacion en lo que se ligan y corton las fubos uterinas para evilar lo fecundacion.
*b) Una operacion en lo que se corlan fos cponductos deferentes para evitar fa fecundacion.
¢) Una operacion en la que se corlan los conductos seminiferos.
23.- Lo salpingoclasio estd indicoda en:
a) Parejos que hon tenido los hijos descados.
b) Cuando la tmujer licne menos de 18 afos.
¢) Cuando lo mujer esté embarozoda.
24.~ {Qué es el emburnzo?
a) Es lo ynion de un ovulo con un espermatozoide.
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b) s un eslado normal y femporal en fa muji: ‘uronte lo cual se formo un nuevo ser en
su ftero o malriz.
¢} Ninguno es correcla.
?75.~ ECudinto dura el embarozo?
a) 280 dios.
b) 365 dias.
c) Ay B son correclos.
26.~ iComo se diognostica el embarazo?
0) Cuando lo mujer liene relociones sexuoies, hay retraso del coclo menstrual, nouseas, mg
1e0s, suefo, crecimiento del vientre, movimienlos felales.
b) Cuando lo mujer licne hiperlension, edema, ousencia de sengrado.
c) Ay B son correctos.
27.- Lo formula poro calcular la fecha probable de porlo es:
a) fecha Gltima de mesnlruacion mas 7 diss menos allura de fondo ulerino.
b) Fecha Gltima de mesnlruacion mas 7 dios mas 9 meses.
c) Ninguna es correclo.
28.~ ¢Qué cs el perindo inlergenésico?
a} Periodo en lo cual después de un embarazo espero 1-2 afios oprox. pare fener hijos.
b} Estado normal de lo mujer paro tener un hijo.
c) Ninguno cs correcto.
29.- Lo olencidn prenatol consisle en:
a) Deleclor signos de olorma: songredo lransvagina, hipertension, edema.
b) Vigilar cudo lres meses @ la mujer embarozade.
c) Vigilar periodicamente o lo mujer embarazado para delectar oportunamente olguna com-
plicacion, tanto en el felo como en la modre.
30.- LQué se busca durante los maniobras de Leopold?
a) Fondo ulerino, pulso, presion arterial y frecuencio cordiaco fetol.
b) Fondo uterino, presentacion, siluacion, posicion y frecuencio cardiaca fetal,
c) lemperatura, frecuencia respiratoria, frecuencio cordiaca fetol,
31.- ¢Cutles son los signos de alarma?
a) Obilos, cesarea, porlos onormoles, edemo.
b) Songrado, aborto, amenoza de aborto, placenta mal incertada, hipertension, fosfénos.
c) Cloasma, hiperlension, hipertermio, caloslro.
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32.- Dolos importantes duranle lo voloracion del control prenolal:

a) Dilotacion, borramiento, peso, signos vilales.

b) Presion arlerial, lemperatura, pulso, respiracion, ulimentacion, maniobros de Leopold.

¢} Presentacion, siluacidn, presion arlerial.

33.- Lo emborozodo debe asislic o control prenclak:

a) Del 1* ol 6* mes una vez, del 7 of 8' mes 2 veces por mes y el 9* mes una vez por
SEMong.

b Desde ¢! embarazo hesta et puerperio,

¢) Del 1* of 8" mes 2 veces y el 9* mes uno vez.

34.- LQué es el trobojo de porto? )

a) Es una serie de contracciones involuntarios, que dan por resullado lo dilatacion y e bo-
rrgmiento del cucllo de lo molriz hasta terminar con la expulsion det producto y sus
aNexos.

b) Serie de movimienlos que presenta lo embarozeda que son voluntarios paro expulsar ol
bebé.

c) Serie de contrucciones voluntarios que presenta la emborazada haste antes de que
nazea ¢l bebé.

35.- ¢Qué es el mecanismo de lrabajo de porto?

a) Serie de movimicnlos que realiza el bebé pora solo encajorse en lo- pelvis.

b) Serie de movimientos que realiza el bebé durante su trayeclo por ol canal de parto.

¢} Seric de mavimienlos que realiza cf produclo y dolores que presento la madre para el
nocimiento,

36.~ ¢Qué se valora duranle ¢l faclo voginot?

a) Fondo uterino, coronomiento det bebé.

b} Fondo uterino, frecuencio cordioco fetal.

c) Dilalocion y borramienlo.

37.+ tCuanlos conlracciones deben ser en ef liobojo de parlo verdadero?
a) 6 contracciones en 15 minutos.
b) 3 conmiracciones por coda 10 minulos.
¢) 1 contraceion por cada 10 minulos.
38.~ En forma general como se oliende un parto:
a) Estar fimpio lo seiora y lo ouxilior, ponetse quunies y ropu, pedirle a fo paciente que
por cada conlraccion puje, ponerle uno gasa en el pering, después de que nacio el bebé
no jolor lo placenta bruzcamenle,
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b) Ponerse guantes y rope, ocoslar u la pacie~*  ~in orinar, ponerle una gasa cn la vaging
exlraer lo plocenta lentamenle.
c) Tomarle los signos vitales y que puje lo pacienle pui cada contraccion que tengo.
39.- ¢Qué es el puesperio fisiologico?
a) Elopa constituida por el tiempo necesario paro que el orgonismo moierno recupere el es
tado anterior al embarozo.
b) Tiempo en que presente complicaciones después del pario.
c) Tiempo en que sc recupera ef dlero o malriz para volver @ emborazarse.
40.- ébn cuanlo liempo se recupery lo seiora?
a) 28 dios.
b) 40 dics.
c) 24 horos.
41.- (Cado cuando se debe valotar a lo puerpero?
a) Primeras 24 horus, primero semana y luego de lo 2¢ a lo 6¢ scmano.
b) 2 veces después det parto y hasta lerminor con ¢l puerperio.
¢} Después del parto.
42.- {Qué dolos se deben valorar en le puerperio?
a) Tempetalute, respitacion, pulso, edema.
b) Peso, edema, itero contraido.
©) Presion arteriol, temperotura, loquios, dlero contraido.
43.- {Cudles son las complicaciones del puerperio?
a) Ldemoe, marcos, pile normal.
b) Presion arteriol normal, hidrotocion, songrado.
¢) Songrado permanente, pufidez, marcos frecuentes, hiperlermia, dolor abdominal, grietos
en los pezones.
44, - {Cubndo se considera un recién nocido?
a) Después de que nace hasla los 28 dios.
b} Desde que noce hasla 2 semanas de edad.
¢) Desde que noce hosta 6 meses.
45.~ 1Qué malerial importonte se necesilo?
a) Cobija, popel, gusa, infantémetro.
b) Agujo, cobija, pesabebé.
c) Perilla de hule, pinzos, lijeras, cintas umbilicales.
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46.~ LQué es lo primero que se hace cuondo nace el bebé?
a) Pesarlo y colocarlo en posicion de Sims.
b} Pinzar ¢l cordon umbilical y aspirar secreciones de boca y nariz.,
¢) Secorlo y oplicar golos oftalmicas.
47.- Ngunos signos de dlarma que pueda presentar el recién nocido:
o) Dificultad para respiror, palidez, hipolermia, diarreo.
b) Somnolicnto, hiperactive, temperatura normal,
¢ Hiperaclividez, hipotermia, anorexia.
48, {Cado cusndo se debe Hevar of recien nucido con ¢f pedialra?
o) At mes y luego cada dos meses.
b) A los 7 digs de nacido.
c) La primera o los 7 dios después de que nacié y la sequndo o los 28 dios.
49.~ ¢{Qué medicamento se uliliza para bojor la ficbre en los nifios?.
a) Acido acetil salicifico.
b) Acelaminofén golas.
c) Ampiciling.
50.~ {Cadu cudndo se loma el acido acelil salicilico?
o) Cada 12 horas (2 veces ol di).
b) Coda 4 horas (4 veces ol dia).
¢} Cada 8 horas (3 veces af dia).
51.- LParo que sirve lo posto lossar?
a) Rozadurus.
b) Surno.
¢) Heridos.
52.- ¢Qué medicomenlo se utiliza pora lo gripo en adullos?
o} Dextromelrofan.
- b} Clorofeninaming compuesta.
¢) Difenhidramina compuesla.
53.- LParo que sirve el fumorato lerroso?
a) Tos, hemortagia, gripa.
b} Cefales, gripe, marcos, palidez.
¢} Debilidad, cansancio, polidez.
54,- LEn qué cuadrante del misculo gliteo se oplic fa inyeccion intramuscular?
a) [n el cuodrante inferior externo.
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b) n el cuodrante superior exierno.
¢) Ninguna es correcto.
5.~ £Si no sc oplica lo inyeccion intramuscular en el cuudlcnle superior exlerno se puede -
lesionar?
o) £ nervio cidlico.
b) Una veno.
¢} Ninguna es correcla.
56.~ &Qué es un venoclisis?
a) Fs lo inlroduccion de un coléler en un vena para el puso de medicamenlos orales.
b) Ls lo infroduccion de un caléler en uno venoe para lo mimisteacion de medicamnentos en
forima fiquida, suero o sangre.
¢) Ay B son correclas.
57.- Una de los venos por su occesibilidod se puncionan mas frecuentemente es:
a) Vena cefdlico y basilica,
b) Aorla.
c) Ninguna es correcla.
58.- &Qué se debe hacer cuondo hay une reaccion de intolerancio como cianosis, mareos, sen-
sacion de quemadura, cuando un paciente tiene instaleda alguna solucibn?
a) Suspenderla inmediolamente.
b) Dejarta que conlinue.
¢) Ningune es correcla.
59.- Los heridos son: _
a) La pérdide de lo conlinuidad de cuolquier estructura corporal interna o exierna causoda
por medios lisicos quimicos o meldlicos.
b) Lo pérdida de un érgano por lesion de olgin medio fisico.
¢} Ninguna es correcto.
60.- Para reolizer una curacion se hace:
a) Del cenlro a fa periferia.
b) De la periferia ol centro.
c) Ninguna es correcta.
61.- Los curaciones se definen:
a) Una seric de maniobrus que se recliza en los heridas para evilor cualquier complicacion
en la piel.
b) Uno seric de moniobras que se realiza pora sober sobre su estado gencrof del pacicnte.
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c) Ningura es correcla.

62.- Cuundo se redlizon los curaciones con materiol NO estéri! puede ocosionor:
a) Que entren microorganismos o fo herida y por o tanlo cicatrice més rapido.
b} Que entren microorganismos a lo herida lo que ocosiona que se recupere menos rapido
¢l paciente.
c) Ninguna es correcto.
63.- Los signos vildles se definen como:
u) tas manifeslociones que se pueden percibit y medit e un orgonismo vive en iutme -
constanle incluyendo: temperaluro, pulso, respiracion y presidn orlerial.
b) Lus monifeslaciones que se presenlan durante una infeccion y que incluye; temperotura,
frecuencio cardiaco felal, presion venosa central,
¢} Ninguna es correcto.
64.~ Lo lemperalurg es:
o) E1 calor producito por ¢ medio que nos rodea.
b) [5 ¢l equilibrio entre ef color producido por e ejercicto. ingeslion de alimentos y el calor
pérdido por la picl, pulmones, orina y heces.
¢) Ninguno es correcta.
65.~ El termomelro consla de:
) [scala graduada en grodos Farenheil, valvulo o tornillo y copilar con mercurio.
b} Escale graduada en grados cenligrados, copilor con mercurio y vahvule,
¢ Cuerpo, escola groduada en cenligrados, capilar con mercurio y bulbo,
66.- E! pulso se define como;
) La expansion del cotazon of impulsar la songre of cuerpo conslantemente.
b) Lo expansion de una arferiv producida por ¢l sumento de sangre impulsada hacia ella
por contraccion del venlriculo izquierdo en cade bombeo.
-¢) £s la expansion de un vaso copilar por el oumenlo de songre, impulsodo hacio ello.
67.- La respiracion on el adulto es de:
a) 30 o 40 respiraciones por minulo.
b) 14 a 16 respiraciones por minulo.
¢} 16 a 20 respitaciones por minuto.
68.~ Lo presion orleriol es:
a) Lo fuerza que ejerce la sangre conlra lus puredes arlericles @ medido que pasa por
eligs.
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b) La fuerzo que cierce la songre Gnicomente en las venus o medida que poso por eflos.
c) Ay B son correclos.
6Y.- {lue es el crecimiento?
a) {5 cf aumento de peso y eslotura de las diferentes portes del cuerpo.
b} £s el aumenlo de alqunos partes del cuerpo.
c) [s el aumenlo sélo de los huesos pero no de peso.
70.~ LQué es cl desarrollo?
a) s el progreso que presenta el nifio para realizar actividades psicomolores {mentol y
fisicu).
b s ¢l progreso que presenta el nifio para comet y controlar esfinleres.
¢) [s ¢l progreso que presenlo of nifo de disminuir sus habilidades conforme vo creciendo.
71.-- ¢Qué conlienen los olimentos?
a) Grasas, hierro, vitominas.
b) Proteinus, carbohidralos, qrosas, vilaminus, minerales, agua.
¢) Corbohidratros, uqua, complejo B.
12.- Cuainto pesa el nito durante sy primer oo de vida?
a)De 50 7 kg.
b) De 6 0 8 ky.
¢} De 8 a 10 kq.
13.~ i0ué cambios ocurren durante los primeros 4 meses de vido?
a) Conlrola estinleres, caming con ayudg, gulea, empieza o hoblar, rie con los demas, se
sosliene en brozos.
b) Levonla lo cabeza y la girg, mucve una sonaju, sosliene objetos, ric, sique personoas y
objelos con lg vista, se sostiene en brazos.
¢) Corre, sally, dice momé, popd y olras pulubras.
74, - Los dinrreas se definen como:
a) £l aurnento en lrecuencia y consistencio cn las evacuaciones cn 24 hors, son deposi-
ciones flojus, aguuda o liquidus.
b) Fvacuaciones nonnales en 24 horas,
c) Ay B son correclos.
75.~ Una sedol de deshidrolacion grove cs:
a) Cuando el niflo tiene los ojos hundidos.
b) Cuondo el plieque def obdémen se recupera fentomente.
¢) Cuondo el nito esta muy floron.
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76.~ Una vez preparado ¢l sucro oral que proporciono la Secretoria de Solud dura:
a) 12 horos.
b) 24 horgs.
¢) Ninguna es correcta.
77.~ Cuando se prepoto el suero oral se le ogrega:
a) Noda.
b} Aziicar.
¢} Ninguna es correcta.
78.- Mencione agigunos medidas especificos pora prevenir lu diorreo:

79.- ¢Qué son los Infecciones respitolorios agudas?
o) Infermedudes que se presentan en forma rapida y busca que afecton los drganos de lo
respitacion: narig, laringe, loringe, lraquea, pulmones, bronquios, bronquiolos.
b) tnfermedades que se presentan en forma lenta y ofectan los érganos del oparalo diges
tivo: boca, csofugo, estomogo, inlestinos.
¢} Ningunn es correcta,
80.~ Una forma de transmision de infeccion respirotorio aqudu es o lravés de;
a) Lo boca.
b) Lo piel.
¢) el saludo,
81.- Un sinlomo de infeccion respiraloria moderado es:
a) Anarexia,
b} Dolor de oidos con o sin precensia de pus.
c} Hipertension. .
82.- {Qué es debe hacer cuondo un pacienle presento tiros intercosloles?
a) Atenderlo en lo comunidod.
b) Referilo inmedintamente ol cenlro de salud.
c) No hacer noda,
83.~ Uno formo de prevenir los infecciones respitatorias agudos son:
a) Abrigarse en época de frio y evitar corrientes de aire frio.

b) £slernudando los personas enfermes frente a los sanos
¢) Ay B son correctos.
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