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BI'V Í<V.:A.T ' , .
SALUD MATERNO_INFANTIL uso UNICAÜLN;;. .-. , A
PLANTEAMIENTOS DE PROBLEMAS DE SALUD
PLANTEAMIENTOS DE PROBLEMAS DE SALUD EN LA MADRE DURANTE EL

EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO.

1.-¿Cual es el principal indicador del problema de salud en la
madre,durante el embarazo, parto y puerperio?.

R=En 1990 la mortalidad materna en el estado de Puebla es de --

8.19 x 10,000 n.v.r.

2.-¿Cuales son las principales causas de mortalidad infantil -
en 1990?-

R= En relación a su magnitud son: a) Atención perinatal,b)Anoma
lías congenitas,c)neumonía e influenza,d)Enfermedades intes-
tina les, e) De feo tos de nutrición.

3.-Indique las principales causas de mortalidad escolar en 1990.
R=a)Accidentes,b) EDAS,c) neumonía e influenza,d) Aanomalías

congenitas,e)Defectos de la nutrición.

4.-Mencione cuales son los padecimientos de mayor incidencia en
el menor de 5 años.

R=Las enfermedades diarreicas e IRAS.

5.-¿ Cuales estados ocuparon en 1990, los cinco primeros luga--
res de mortalidad por EDAS e IRAS, y el lugar que ocupa el -
estado de Puebla ?.

R= CHIAPAS,GUANAJUATO,MÉXICO,OAXACA,PUEBLA,QUERETARO,SAN LUIS PO-
TOS I , TLAXC ALA .

PUEBLA:IRAS PRIMER LUGAR, EDAS TERCER LUGAR EN 1990.
6.-¿Cual es la tasa de mortalidad infantil en 1930-1990enel edo.

de Puebla?.
R=1930-161.7 1990-36.6 Tasa x 1000 nvr. 63494



7.-¿Cuales son las principales causas de mortalidad infantil en
el estado de Puebla y sus tasas para 1990?.

R=a) Ciertas causas originadas en el período perinatal tasa -
1165.63 por 100000 nvr.

b) Neumonía e influenza tasa 608.48 x 100000
nvr.

c) EDAS " 538.13 x 100000
nvr.

d) Bronquitis crónica " 131.83 x 100000
nvr.

e) IRAS " 126.76 x 100000

nvr.

f) Sarampión " 67.82 x 100000

nvr.

8.-¿ Cuales son las principales causas y tasas de mortalidad en
el preescolar?.

R- En el estado de Puebla en 1990 fueron: a)EDAS Tasa 102.64
b)Neumonía e influenza tasa 83.58 c) Sarampión tasa 57.19
tasa por 100000 habitantes de 1 a 4 años.

9.-De los grupos de edad cual es el que representa mayor tasa de
mortalidad?.

R= El grupo en edad infantil.
10.-¿Cuales son las tasas de mortalidad en los diferentes grupos-

de edad en el edo. de Puebla para 1990?.
R= infantil tasa 35.04

Preescolar " 3.16
Escolar " 0.81

Productiva " 3.60
Postproductiva " 44.63

Mortalidad materna " 0.84 x 1000 hab.de los -
grupos de edad correspondientes.



11.- Mencione las principales causas de muerte materna en el edo.
de Puebla.

R= En 1990 las principales causas de muerte materna fueron:
a) Hemorragia postparto b)Septicemia y c) Aborto séptico.

12.-Mencione los puntos que se tomaron en consideración en la -
Cumbre Mundial en favor de la Infancia de Septiembre de 1990.

R= 1.- Convención de los derechos del niño.
2.-Salud infantil.
3.- Comida y nutrición
4.- Papel de las mujeres,salud materna, y P.F.
5.-Papel de la familia.
6.- Educación básica y analfabetismo.
7.-Niño en circunstancias difíciles.
8.- Protección infantil.
9.- Medio ambiente.
10.- Disminución de la pobreza y crecimiento económico.

13.-Mencione los componentes del programa de la salud empieza -
en casa.

R=Este programa se inicia en 1993 a través de la dirección genê
ral de salud Materno Infantil y sus componentes son:
1.- Atención perinatal
2.- Crecimiento y desarrollo
3.- Lactancia materna
4.- Vacunación
5.- Nutrición
6.-Prevención de accidentes
7.- Higene
8.- Diarreas
9.- IRAS.



PROBLEMAS DE SALUD EN LA MADRE.
1»- Mencione las grupos mas vulnerables o de mayar riega.

R- Los grupos más suceptibles a de maynr riego; son el grupo materna infantil

Parn las mujeres en edad reproductiva nace de los procesos fisiol&gicos que

acompaña al embarazo . En el infantil se relaciona con In gestación, el na-

cimiento, el crecimiento y desarrollo.

2.- Descriva brevemente que es Riesgo Reproductivo.
R= Es la probabilidad ( grado de peligro ) que tiene tanto la mujer en edad -

fértil como su prnriucto potencial do experimentar enfermedad, lesíán o muerte

en casa de presentarse un embarazo.

3.- Que utilidad representa el riego reproductivo.

R= Son 2 el clínico y el epidemiológico:
Clínico.- Identificar a las mujeres de 15-49 anos cama embaraza de alto

riego.
Epidemiológico.- Conocer el comportamiento epidemiológico de las enfermeda

dea y factores dR riego reproductivo.
Prevenir los embarazos fie alto riego en los grupas de mujeres en
edad fértil mediente el uso ríe métodos anticonceptivos.
Descubrir y seguir las patologías y comportamientos de las enfer
medndes cr'nica degenerativas.

íu- Enliste factores de riega en Mortalidad materna y perinatal.
R= Se puede dividir en tres y son:

Antecedentes genernles; edad, muítiqravidez, peso corporal, condiciones
socioeconómicas.

Antecedentes patológicos obstétricos; Historia reproductiva de la mujer

ahortos, muertes perinateles, toxemias, defectos al nacimiento, herrín rr̂

gias etc.
Antecsdentes personales patológicos; enfermedades cronicodegeberativas, -

hipertensión arterial, cardiopatía, diabetes, nefropatía etc.
5.- Describa algunas factores de riesgo.
R= Edad; la mejor edad para la reproducción es de los 20-29 añas; en menores

ríe 2H añas (toxemia nravirtica, prernaturez, bajo peso al nacimiento). En -
mayores de 35 anos ( toxemia qrav'dica, distocias de contracción , inser-

ciones anormales de placenta, defectos del nacimiento).

Multiqravidez; es un factor de riego en virtud de que aumenta In morbili-

dad, y mortalidad a partir del quintn embarazo.

Intervalo Intergestacional; es mayor el riegn cuando es menor de 18 meses.

6.- Describa los siguientes antecedentes patológicos obstétricos.

R= Aborto; es un factor de riego por su tendencia a recurriB como causa ma-
terna, así como el aborto ájnducido(con complicaciones como infecciones,



Muerte perinatal; se calfisifica en tipo I y II
Las de tipn I es :!c la semana 2B de gestación hnsta los 7 días ríe U.E.U.

Lns de tipi II desde la semana 2(1 hasta Ion ?B día de \1.E.U.

Muerte neonatal; causada por prematurez, bajn peso al nacer, defectos del

nacimienta, traumatismos obstétricos.

Muerte fetal; se prnsent;i en enfermedades crnnicodegenF?rativns y hay hi-

rmxia fetal crónica grava.
7.- Que concecuencia ocaciona los sÍQuientRs antecedentes personales patológicas.
R- Hipertensión arterial; ocaciona desprendimiento prematuro de placenta y muer-

te fetal in útero.

Cardiopatía ; ocacinna baja peso al nacer, hipoxia fetal crónica, Sx ríe bajo peso

Diabetes ; ocaciona abortos espontáneas, defectos al nacimiento, muerte fetal

y macrosornía fetal.

8.- Describa que ES enfogue ríe ripsqn.

R= Sirve para identificrir a nrupns de población gue por poseer ciertas carac-

terísticas llamadas factores de rienn y gue tienen mayor prababbilidad de

presentar daíío, lesión ómuerte.

9.- Enliste los beneficias que RHisten al utilizar el enfoque ris riego.

R~ La utilización man racional de rpcursos disponibles par': In atención médi-

ca para brindar más atención a guien mis lo nncnsita. DrientiT Ion recursos

médicos bacií-í el grupo que presenta factores rle riego.

1D.- Mencione IB diferencia entrE Riego Reproductivo y Obstétrico.

R= Riego reproductivo; permite la prevenciSn de embarazos atravez de In iden-

tificación de factores de riego nn mujeres n_q Embarazadas pnra evitarlos -

mediante el uso ríe algún métndn anticonceptiva o preservativo.

Riega obstétrico; conciste en identificar a lüs mujeres embarazadas que

presentan cierton riegas la que permite brindar unn atención medie'1 más riiri__

riiria y cuidadosa en su gestación .



NORMA TÉCNICA No. 36

1.- Describa brevemente el contenido de ésta norma.
R=Es para la atención del embarazo,parto y puerperio normal así -

como del complicado por toxemia ó hemorragia en la atención
primaria a la salud.

2.- Describa algunos objetivos de ésta norma.
R= Es de observancia obligatoria en todo el sistema nacional de -

salud,en las medidas aplicables al embarazo, parto,puerperio
normal y complicado por toxemia,hemorragia e infección,así co-
mo las relacionadas con la promoción a la salud.

3.- Definición de Embarazo:
R= Es el estado fisiológico de la mujer que se inicia con la fe-

cundidad y termina con el nacimiento del producto de término
en cuya evaluación no se presentan factores que afecten la sa-
lud de la madre.

4.- ¿ Que es parto norma?.
R= Es la serie de procesos fisiológicos mediante los cuales la -

madre expulsa por vía vaginal el producto de la concepción a
término y se divide en tres períodos: dilatación,expulsión y
alumbramiento.

5.- Describa brevemente que es toxemia.
R= Es la complicación del embarazo que se presenta después de la

vigésima cuarta semana de gestación y se caracteriza por
hipertensión arterial, edema y albuminuria.

6.- ¿ Que es hemorragia e infección?.
R= Hemorragia: Es la complicación del embarazo, parto, ó puerpe--

rio,que consiste en la pérdida de sangre procedente del útero
y sus anexos.
Infección: Es la complicación del embarazo, parto, ó puerperio
localizada en útero ,sus anexos y glándulas mamarias.

7.-Parámetros para el Dx. de embarazo:
R= Muj er en edad reproductiva , con vsa, amenorrea, síntomas de

embarazo, signos clínicos y en caso de duda,mediante la prue-
ba inmunologica.



8.-¿En la primera consulta de la embarazada que se investiga?.

R= 1.- Interrogatorio general
2.-Datos de identificación de la paciente
3.- Antecedentes socioeconopmicos
4.-Antecedentes familiares patológicos
5.-Antecedentes personales patológicos(hipertensión,diabetes,-

C.A. cardiopatías, enfermedades infectocontagiosas,enferme-
dades hereditarias).

9. -¿ En las consultas subsecuentes que investigamos?.
R= Embarazo normal, tensión arterial, peso,altura del fondo ute--

terino, atención a la madre y al producto.

10.- Enliste enfermedades que se asocien a toxemia .

R= Enferemedad hiperttensiva,diabetes,infección de vias urinarias

desnutrición.

11.-Anote algunas complicaciones del embarazo.

R= Aborto,embarazo ectópico,embarazo molar,desprendimiento prema-
turo de placenta.

12.-¿ El trabajo de parto normal como se divide ?
R= Contracciones uterinas regulares(3 en 10 minutos),borramiento

parcial ó total del cuello uterino y dilatación del cuelllo



1.- Definición de Nacimiento,

R= Es la expulsión completa o extrasción del organismo materno del producto de la

concepción independientemente de que se haya cortada o no el cardón umbilical-

V que sea de 21 semanas de gestación.

El término se emplea tanto parn los que nacen vivos coma parn los mortenatos

2.- Definición de Recién Nacido.

R= Es el producto de la concepción del nacimiento hasta los 28 días de edad.
3.- Definición de Recien nacido vivo.

R= Se trata rio todo producto cié la concepción proveniente del embarazo de 21 sem.

o mas de gestación que después de concluir su separación del organismo, mani—
fieste algún tipo de vida, mnv. rnspiratorios, latidos cardiacos o movimientos

definidos de músculos voluntarios.

¿t.- Definición de Mortinato o nacida muerto»

R= Se trata de un producto de la concepción proveniente ríe un embarazo de 21 sem.
o mas de gestación qus después de concluir su separación del organismo mater-
no no presenta mov. respiratorios ni latidos cardiacos,

5.- Describa que es un Recien nacido a termino.

R= Producto de la concepción de 37 semanas a k2 semanas de gestación equivalente
a un producto de 2,500 - 3,500 grm.

6.- LJue es recien nacido Pre-termino.

R= Producto de la concepción de 21 semanas a menos de 37 semanas de gestación

7.- Especifique que es sucedáneo de la leche materna.
R= Todo alimento comercializado presentado cnmn substituto parcial o total de la

leche materna.



NORMA TÉCNICA No. 37

1.-Describa una obligación de la norma técnica no. 37(nom.-007ssaz)
R= a)La atención de una mujer con emergencia obstétrica deberá ser

prioritaria y en cualquier unidad de salud de los sectores pu---
blico,social y privado.Una vez resuelto el problema inmediato -

y que no se ponga en peligro la vida de la madre y del recien -

nacido se procederá a efectuar la referencia a la unidad que le
corresponda.
b) Las mujeres y los niños referidos por las parteras tradicio-
nales ó agentes de salud de la comunidad deben ser atendidos
con oportunidad en las unidades donde sean referidos.

2.- Enliste algunas de las actividades que deben realizarse durante
el control prenatal.
-Elaboración de la historia clínica
- Identificación de signos y síntomas (cefalea,edema,sangrados,-

infección de vías urinarias Y vaginales)
- Medición y registro de peso y talla.
- Medición y registro de la Tensión arterial.
- Valoración de crecimiento uterino y estado de salud del feto
-Determinación de BH,Glicemia,VDRL.
- Valoración del riesgo obstétrico.

3.- Indique cuantas consultas deberá recibir la embarazada.
R= 1a.consulta en el termino de las 12 primeras semanas.

2a.-Entre las 22 y 24 semanas
3a.-entre las 27 y 29 semanas
4a.- entre las 33 y 35 semanas.
5a.-entre las 38 y 40 semanas.



NORMA TECNISA No. 38

1.- Enliste alpunwei consideraciones genéreles de ésta norma:
/

R= Esta norm - técnica tiene como objetivo , uniformar la actitud y

criterios de operación en el personal de salud.
Es de observancia ablig-" iroria en todos los sectores, publico social
y privado.
las enfermedades comprendidas dentro del PVU son : Poliomielitis

sarampión, difteria, to^ferina, tétanos y tuberculosis.

Estas vacunas constituyen el esquema básico , cuya aplicación es

obligatoria.

El esquema básico debe aplicarse durante el primer año de vida, si

no deberá ampliarse hasta los 4 años de edad,

2.- Indique alguna estrategia para llevar a cabo la vacunación:

R~ Promoción, difusión, coordinación interna y extrasectorial y educa-

ción en el personal de salud.

3 «-Enliste algunas del^s indicaciones de la vacuna contra la Poliomie-

litis:

R= Se indica a todos los niños.

VIO! via oral en 3 dosis 2,4 y6 meses de edad

dosis dos potas (vacuna belga)

dosis 4 gotas (vacuna mexicana)

4.- Indicaciones de la vacuna contra el sarampión:

R= Se aplica a todB los niños

-1 año de edad

-aplicación subcutánea en la. región deltoi t iea del br^zo izquierdo

-dosis o5 mi.

-Contraindicaciones( inmuno de fie i encía, padecimientos febriles , interven

ciones quirúrgicas)
- Re^cc'ones adversas,- BrupcÍ9n cutánea, tos , fiebre y malestar gral



5.- Indicaciones de la vacuna DPT.
-_ Se indica a todos los niños
-Vía de administración I.M 3 dosis 2,4, y 6 meses
- Refuerzo a los 2 y 4 años de edad dosis 0.5 mi.
- contraindicaciones : inmunodeficiencias , IRAS t enfs. neuro_
lógicas graves
- Reacciones adversas : Erupción cutánea , tos, fiebre y mal-estar-
general, e hipersensibilidad.

6.- Mencione las consideraciones de la vacuna contra la tuberculo-

sis :
R= Se indica a todos los niños desde su macimiento .

-Aplicación intradermíca en la región deltoidea derecha
- Dosis : 0.1 mi.

- Contraindicaciones : Inmunodeficiencias, desnutrición, padecimi-
entos febriles.

7.- Describa algunas consideraciones sobre el manejO y conserva-
ción del biológico:
R= La conservación de la efectividad de las vacunas depende
del funcionamiento adecuado de la red de frió en todos los
niveles. Esta red deberá de estar a una temperatura de 4-8
grados y no deberá de permanecer más de tres meses en un nivel
(ESTATAL) y de un mes (jurisdiccional) . Deberá de llevarse
un control de temperatura y el transporte deberá ser adecu-
ado con las caracteristicas antes mencionadas.

8.-¿Cuando se aplica el toxoíde tetánico a al embarazada?.

R= En la primera consulta la primera dosis , y la segunda
cuatro semanas después .Revacunación : un año después de la
anterior.



"OT'ITKS DK N O T V T A I IDAD MA'J 'KRNA

1«- ¿Cuales son los objetivos de l comité de morta i i dad materna?

R~ Conocer, analizar y reducir los indicas de mortalidad materna me-

diante la instalación de comités en hospitales y sanatorios del

sector y p r ivados .

-conocer el numero y las causas de muertes maternas ocurridas en uni

dades de atención m e d i r á , determinando los factores causantes.

-Preparar estadísticas f i^edif j ias de m o r t a l i d a d materna

2. -¿Cual es son TOS objetivos específicos de los comités de mortsl ida.d

materna ?.

-Realizar el estudio individual por el comité del 100 % de los casos

de mortalidad materna

-Determinar la existencia y naturaleza de factores previsibles

-Difundir la experiencia y conocimientos p^ra fines ac°demicos y de

investigación en salud .

-Mejorar la calidad de lg atención medico nuirurpica

3

3-~ Punciones del Comité:

-Elaboración de normas para la organización y funcionamiento del comit

- informarse si las unidades tienen documentos adecuados y apropiados

rara cuando ocurren fa 1 1 ocinti - ntos .i

_Gel ebrar per iód icamente reuní ones de trabajo con 1 os miembros del co-

mi té l

-opinar y anai ipr - r en re lac ión a las estadísticas de la mor ta l idad ma—

t e rna .
- Comunicar a. las autor idades de las instituciones , de las irregular:

r indes de los informes part icipantes.

4.- Mencione cu^'l es la or^anif-sción del comité?

R= Presidente , vicepresidente , coordinador .



5.- Menc i.one quienes participan en el comité de mortalidad materna?

R=Todfla las instituciones dp sal ud( social en y -privad--a) en las locali-

dades .

6.-¿Mencione las funcionen de los integrantes principales?

R= El presidente.- "Dirige controla y evalúa el desempeño de las labor

encomendadas a] comité.

tíl vicepresidente í Coordina las actividades con los diferentes repr

sentantes de las instituciones.

El coordinador.-Convocar r' todos los miembros $el comité, levantar e

acta correspondiente de las sesiones, así como dar se^uimien to de

las recomendaciones del coaitá. .

7.-Mencione alpunas actividades del resto del comité:

-loa miembros deberán "sistrr a las reuniones que se les convoque.

-Informar cada uno de sus actividades en sus instituciones que repre

sentan

- Informar a sus jefes inmediatos de las actividades.

8.- Indique algunas recompnoaciones que feace el comité de Mortalidad

Wí-r terna:
- Rs neces'-.rio proceder con prontitud para tomar decisiones

- la información debe ser confidencial

- Deben entenderse que los datos obtenidos son con fines clinicos est;

disticos y epidemiológicos.

-proporción0r alternativas para reducir la mortalidad materna.

-El comité no tendrá carácter jurídico.

9.- MHNOIONJ3 gl£un?HS ronsideraciones en relacit5n con l^s pre^runtas d

cuestionario sobre mort» 1 i d-<d materna?

1)Anotar el nombre completo de 1.a mujer que fa i leci<5

?) ed^d en arios cumplidos

3) Identificar sitio, ot-^p0 de1 estado pra vi do-puerperal en oue

la muerte.

'̂) A.ntec en entes , control rir^nat^l, parto. P/n v Tmernerio •



10.- Kn <¡ue rano Rf> i ni ni nn I--FI -~T * i vi d;-ides del comité de mortalidad

R- '¡n 1989 a tT?v¿g de ln T j - í - rpcc ión Crener^T de Atención JV

til.



A D T K S T R A K I t í N T O Y CONTROL DK PARTKPAS EMPÍRICAS

1.-Describa cual es el m ó r c e l o ^ctnal cíe cap1 citación a parteras empiri

cas?

R- El modelo actual es el rie proporcionar a l^s usuarias la ^tención

del embarazo, parto y puerperio y del recien nacido dentro del modelo

de ^tención pri maria a IP salud, en tanto que la partera sea un asentí

de sal ud espontaneo y volunt-1 rio que sur^e del Reno mismo de la comu—

nida.d y que busca a través de los apoyos institucionales mejora r la ca-

l i d a d de sus servicios.

?.- Indique los objetivos de este modelo?

R-Frpvenir y detectar los riesgos y complicaciones en forma oportunaen

el parto, puerperio y R/W, se les orienta sobre los programas de M . I

dentro de lo que se ha "* lama do atención Intwpral de la madre y del -

niño
3.-Mencione algunos rro^ramas de M ! I !

R= COntrol Prenatal

-Promoción y Aplicación de T.Tetánico .

-Viflii nncia nutricional

-Fomento de la lact^noi.^ materna

-Autocuió'-do de la s^^ud

-Referencia de pacientes p^ra P!F!

-VacTin^cion Universal

-Detección de enfermos con diarreas e IRAS

4.- Defina el concepto de una partera?
'tís un'~-< persona auxiliar efectiva en ^u comunidad para apoyar la promo-

ción y actividades de salud, así como una exelente comunicfldpra, quien

establece con mucha, rapidez los nexos necesarios entre los servicios d

salud y la comunidad.



5«- ¿Cual es el modelo especifico sobre los cuales habrán de capaci-

tarse las parteras empíricas?

Retiste está dirigido a parteras tradicionales, esto es a señoras en

la mayoría que tienen por oficio la atención riel parto y que sean re-

conocidas en su comunicad por é"sta actividad.Es imortante mencionar

que no se forman nuevas parteras, ya que carecen de- la experiencia y

conocimientos necesarios sobre la atención del parto, razón por le

cual solo se imparte éste curso a las parteras en activo.

6.- Cuales son las indicaciones para otorgar un curso sobre parteras

empíricas?

R- De ^cuerdo a la normativid^d debe de tener una duración de mínimo 2

remanas es decir diez di- s hábiles que considera horr-<s teóricas y

hor'-s de trabajo practico , depende fie las características del prup<

por ejemplo :tiempo disponible óe las parteras para asistir a clases

distancias de las sedes para asistir a la capacitación .

7•-Mencione el formato en el cual se refistran las actividades de las

parteras empíricas?

-El sistema de vip;il a.nci'- epidemiológica simplificada de la partera

(S,S-VKS-2)( T^egi^tro de activid des de la partera tradicional).



8.- ESQUEMA BÁSICO DEL CONTENIDO DE CAPACITACIÓN A PARTERAS:
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CONTROL Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL NIÑO

1.-¿ Cuales son los programas que giran alrdedor de la atención
del menor de 5 años?.

R=- Atención prenatal
-Promoción de la lactancia materna
-Control de la nutrición,crecimiento y desarrollo
- Inmunizaciones
-PRECED

-IRAS

- P.P..

2.-Mencione en que porcentaje se fijo la reducción de EDAS e IRAs

en la Cumbre Mundial en favor de la infancia de 1990 para el -
año 2000.

R= 50% para EDAS.

30% para IRAS.
3.- ¿ Cual es la primera causa de muerte en nuestro país en el me-

nor de 5 años?.
R= Para 1990 la primera causa de muerte fueron las EDAS en los

menores de Sanos lo cual constituye un problema de salud Pu-
blica.

4.- Mencione los grados,así como los planes de tratamiento de las--
EDAS.

R= Clasificación: Planes de tratamiento
- Sin deshidratación Plan a
-Con algún grado de deshidratación Plan B

-Con deshidratación grave Plan c
- Complicada a casos especiales Tx. especial.

5.-¿ Cuales son las preguntas que se le hacen al responsable de ---
de un menor de 5 años que presenta diarrea?.

R= No. de dias con diarrea
-Sintomas de otras enfermedades
-presencia de sangre en las evacuaciones.



6.- ¿ Cual es la etiología más frecuente de las EDAS y medio de

elección en el tratamiento?.
R= Las enfermedades diarreicas agudas son casi siempre de natu

raleza infecciosa ,pero de carácter autolimitado.El 80% de las
EDAS en menores de 5 años son producidas por Rotavirus,le si-
guen en orden decreciente la escherichia coli, campylobacter-
jejuni,salmonella sp y shigella.
Tratamiento:Shigella Timetoprim con sulfametoxazol

niños 10 mgs/kg/dia
adultos 800mg/c/12hs/5dias
Ampicilia:
Niños 1OOmg/kg/dia dividido
en 4 dosis por 5 dias
Adultos 1 gr cuatro veces al -
día por 5 dias

Tratamiento Amibiasis: Metronidazol:
niños 30 mg/kg/dia dividido en —
tres dosis por 10 dias.

Adultos : 750rag/c/8hs por 5 dias..

7.- Mencione algunos signos y síntomas de deshidratación.
R^Fontanela hundida,llanto sin lagrimas,, mucosas secas, signo de

el lienzo húmedo positivo,polipnea,ojos hundidos, pulso rápido
semí-inconciente.

8.- Mencione algunos de los componentes del 3VSO.
R= Cloruro de sodio,bicarbonato de sodio,clorurode potasio,gluco-

sa. - : - ,
9.- Mencione un signo importante que se debe valorar en la THO.
R= El perímetro abdominal.
10.- Mencione algunas estrategias para la prevención de EDA encm---

ciadas en el PRECED.
R= Capacitación y actualización del personal directivo y de super;

visión.
-Educación para la salud a la noW1íJfc*JMtñ »n i"Tr>=i "•



-Educación y actualización continua a todo el personal de salud

"Mejoramiento de la calidad y presentación del VSO.
-Evaluaciones periódicas para conocer los avances del programa.



l i K I O S SERVICIOS T)K ATK'N^KW ÍV'ATKRNO-

I.- Menc ione f - i ígunos beneficios de un? buena, organización en 1.9. pres-

tación de i o s servicios en K , I .

R- Una población mejor informada oue estaré ^n cond ic iones de ejercer

una función de vigilancia que de tec te m^s precozmente los signos-

de a la rma , y así los s is tem-iR de sa lud - - ' p l i n u e n los beneficios de

un enfoque de ri eygo .

? .- Mencione a.lgun benef ic io de la par t ic ipación de la comunidad'"-'

S= Si la participación de las personas y de ]e comunidad como grupo -

social es d e s e a b l e , ln fa r rü i^ como centro comunitar io y organiza-

ción propia t °ndr*$ un^ me ior n teñe ion, ^on ^ste enfoque la. orga,nÍ7a'

cion de ios servid os d c f - ^ r a n de ad- .ptarse par^ promover y • r-ppt- ' ir

I r - res ; 'Ons ' i bi i idr- : d d n l ^ s f. i l l"ni3 i-^ s y de 1 •-• nn

3 - — Mencione nl^inos p-- r-^niptros pp r<j> valorar si "n cor-rect -• 1 a

ni^.a.cion de loa servicios de ss 1 ud?

R= Eficiencia y Efic'-cia.

4 .— On^i es son los nivel os ríe ' - tención y mori^ 1 irv-. d s '-;e -"-teñe ion?

R= Primero, se^.jndo y tercer n fve í de atención

Consulta. Externa , Gene r^ 1 , C .HÍx t . e s p e c i a l i d a d , A t e n c i ó n

Atención primaria a ]« salud , programa de extensión de cobertura KTi

5 .- Mencione a 1 ¿mn° s estrategia pa.ra 1 ogr i : r los ob j eti vos de M , T '•

R= /mejoramiento de la ca "" i dar- de ] a a.tencl ón de parter"S trn dic i. onal.es

-mejoramiento de la c ' - ' j l i d ^ d de la a tención de V . I. dentro de los ser-

vicios institución- 1 es .

-Mejoramiento del edo. nut.ricional de madres y niños.

-Porta.i pc imi^n to de de m e d i d a s de prevención a i o^ riezgos n la salí

matprno-infantil a través de 1 •* participación comunitaria .

6.- IViencione algunos de los instrumentos rv.ra valorar si el P

se encuentra c^r-acitado en el pro-^rama de ^" . I .



R- -Elaboración de Historia c l í n i c a pnr in^t*] simp] if i c - - d - - ~

- J a tarjeta materna

-la. tarjeta infant i l

- Til manejo de estos t^r joteros

7 •- Mencione al pun^n ac t iv idades a des ' rrol lar dentro de l a atención
medien del propr^ma de ív" .T , ?

R~ Vacunación

-Vi fnJ ancla. y crecimiento y ':esarrol~i o d^ m e n o r 1 de ^ años .

-Educación y prevención en el m a n e j o de K"PAS

-Educación y m a n e j o e f ec t i vo de1 t ra tamiento de I R A S .

8.- Mencione al fuñan .^ctivi r i n d e s del profr^1^- de IVisterno - Infant i l

H-O^pacit/ ción de 1 p^-rson^ i de s-^ ' ud .

-Distribución del personal

dp la historia c^inic-"' peri n^ t? 1

'ooi ón de aT o j e m i o n t o r-on ji into m--- dre e hi jo .

- / V n - - 5 1 isiq de morbi 1 id- d y mov it:-i i id !4d Materno in f ' " j n+ 1 1

-I • ^st '- 'Ción de servicios de F.F.

9 •— Ou'1; ^ ris son i •"" s - " c 1 1 vi d' ' ^ es ( íp l pro^r-'-ma de l-

R= -Vacunación ;; todos 'os ^ iños

-Aplicación de T.T.

-Adies t raml pnto -3 1 - 3 madrea sobre el uso y preparac ión d e l V .S .O,

10 . — ¿Ou ' i l es son ios i n d i n a d o re H p--r'-i 1 a poblac i ón m terno in f''-"intil en e

edo . de Fnebl ^ ?

R= Mucres en pd- d fért i l ?4 .5 T C ' f

\ riños menores de un :-iño ?.31 CK C

niños de 1 - 4 años 10.^3 1 c 0(1

niños de 5 a 14 años ?6.13 ] 00(

11 .-; Cual es el objetivo f u n d a m e n t a l del pro^r-^ma de <v~ i ud materno



E=i IR pro te no ió*n de ln sal ud de 1 n mu jp r en e d - d re pro chic ti va ,pp > —

t i. cu"l .^rmente durante e1 emb'-i->~- 70 , p-^to y puerperio, 'i&í como l;-< ^a-

1 nd del ni~o recién n a c i d o de.qrle qu vid-- intrauterina , rfiarant^ el

nacimiento y M través de l a f ? dif '-renten et^.pga de RU crec imiento

y desa.rrol 1 o h-i^tn 1.» -^do

.— ¿Cual en son Ion objet ivos dp 3a promoción del profnrn^ H P p.F.

Informar, motiv ' -r y ^ d u c n r -^ 1^ po>il"cic5n ^ob-re teman alusivos

•Proporción^ r mater ia l ilustrativo de -^poyo a la población

-Def inl r a ouien est^ dirigida, estp mater ia l de apyo y r-'^al Í7-::r las

acciones de promoción y capacitación.



NIMO NO BKSRADO, NIÑO M A l T R A T A D O , NT1MO DK IA CALLE.

1 .- Que signif ion. el concepto de niño no deseado7

R-Es nquel T?N que por glfún mot ivof económico , cui turnl t social ) no es

deseado e i la familia y tiene íntima re lación con la pal nif icnción

Pamii iar, evitar los emhn raros no deseados , favorecer los deseados

y recular los in tervalos en los embrr^zoa .

?«-Que es niño a¡^-ndonado?

R=h¡s aquel que tiene una f a l t a in jus t i f icada de asistencia y nue pued

ser de dos t ipos :a) abandono moral que se refiere a la. acción edu-

cadora e incluye la for-nación in te lec tual y de su conducta, nquí ca-

ben los niños explotados y mal t ra tados .b) Abandono m^terial :se refie

re a el abandono en ^u asistencia R.I imentaria , vivienda etec .^ouíse i'

c luyen huérfanos , ni'^o^ no deae^-dos .

3.-Rnliste caus.qs de3 niño ^

R= Hijos nacidos fuer-a. de ) matrimonio

nsñ V i 1 id-ud y egoísmo de los padres

d : ' l v ínculo rmlirimonial

-Situación económica

-Por i n c a p a c i d a d física o mental de los padres

-Deserción de 1 ho^a-r por maltratos

-ttnc--rcel c. miento por parte de los padres

4 .- ¿ ̂ ue consecuencia s repercuten en el niño abandonado

R= -Afecta el crecimiento y d e s - r r o " M o

-Afecta, su d n s -= i r ro l lo intelectual

-Cambios buruscos de conducta fup"'S, robos , mentiras etc

- incapacidad para est'-bl. ecer reí aciones interpersonnl es

-Carecen ^e perspectivas

5.- Mencione l-^ de f in ic ión de niño



R= Es aquel que ha sido agredido fisica y emocionalmente por otra
persona,puede ser de 2 tipos : a) Maltrato físico, todo niño que
sufra lesiones no accidentales, sin evidencia de abuso sexual, pe_
ro con la inclusión de negligencia, b)Abuso sexual: Cualquier niño
sujeto de acoso sexual por parte de una persona mayor,adulto por
lo general con 6 sin evidencia de lesión fisica ó sexual.c) Maltra-
to emocional ,un niño en quien exista la evidencia de desarrollo --
físico motriz ó psicológico deficiente y que hay evidencia de ten--
sión emocional.

6.-¿ En donde se pueden encontrar niños maltratados?.
R= En el hogar, clínicas, guarderías, escuelas y en la calle.
7.-De una definición de que es un niño callejero.
R=Es aquel menor que prolifera en las ciudades ó lugares y que de_

sarrollan diversas actividades(boleros,tragafuegosJentre los 6 y 12
años de edad y tienen como fin el obtener algún ingrso que permita
ayudar económicamente a sus familiares incluso subsistir.

8.~¿ Que diferencia hay entre niño en la calle y niño de la calle?
R=El niño en la calle aún conserva vincules familiares, sale a la
calle a trabajar para conseguir algún ingreso para él ó su familia
contribuye al domicilio,puede asistir a la escuela.
El niño de la calle ya no tiene vincules familiares y si estos ---
exiten son débiles ó casi nulos, no hay domicilios establecidos, -
duerme fuera y casi no existe la escuela para ellos.
9.- ¿Todo lo mencionado con antelación representa un problema de ---
de Salud Publica ? Y éste puede ser cuantificable?.

R= Si representa un problema de Salud Pública en virtud de que -•=!--
afecta a grupos de poblaciones humanas.
Y si puede ser cuantificable en la medida en que se le de la im-
portancia debida y apoyo a programas dirigidos a ésta problemática
tan compleja y multifactorial que afecta al individuo en su en-----'
torno biopsicosocial.Desde 1986 existe el programa"MENOR EN SITUA--

CION EXTRAORDINARIA (M.E.S.E.)implementado por el DIF a nivel nacio-
nal.



JA FAR]UCODEP.^ÍD>JNCIA RN 1A INFANCIA Y AD01qSCK

1.- Mencione la definición de Drogadicción:R=Ee nma necesidad irrepr:

mible de ingerir tóxicos.

2.- Mencione la definición de farmacodepe^idencia.R= Según la OM3 es el

estado psíquico y R veces físico causado por la acción reciproca

entre un organismo vivo y un fármaco que-se caracteriza por modifi-

caciones del comportamiento,y que siempre tienencomo impulso el us<

en forma continua 6 periódica.

3«- Definición de Droga: Es cualquier sustancia química que altera el

comportamiento y el est do de animo de la persona que la. ingiere.

4.— Concepto de abuso de drogas:

R- "Es el acto en el cus1 se usa a las drogas sin prescripción médica

para satisfacer necesidades físicas y psíquicas.

5-- Que es un droadicto: Es la persona en estado de salud, en intoxica-

ción periódica y crónica.

6.- Ou^l es la manera de pensamiento de un drgadicto?

R= Un mundo de alucinaciones, de fantasías , de peligros reales Ó ima-

ginarios , que afectan su libertad, ^e mira aprisionado por la depe'

dencia y el hábito desconectándose de la Realidad.

7«- Mencione los tipos de drogas m^s comunes?

R= Marihuana, cocaína, ] .'"" .D. , opi o, morfina , heroína, anf etaminas , ba

bituricos,inh^l antes, alohol , tabaco.

8.- Mencione algunos motivos sobre 1̂  drog'-dicción en la infancia y —

adolescencia?
R=3a misma adol e^r-encis y ^u inestabi1 iríad psicología, fra-:i'l idad fa-



-mi i i':ir, ^ur io^ic i^ d , o o i o ^ i d ^ d , --l^cer de iq trím^r^sio'n, deseo de

e^ renci'" de I d e a l e s , orí TÍ ^ ^e f'^ , m ^ d i o s"'bi^nte (prenps.9 , r:?dio,tv

9 •- M' -no i onfi .° 1 ^in'-i mr^ id ' 1 p '-ra ] '-t prpvpnric^n cié"! oonnumo rie

H- A tr^i váfl de un° buena i nf omr ric5n -~ nú beb ido ti ep'po , en el nuc1 ^

f 'nni i i ir! r, rrqyor c í i f^^i^n y e f l o i p n n i ^ pn I"- ^p"i i^nci í5n de pro^r^m^

d^ F?r,nud d i ' - i ^ - í ^ o • - pn te problem-í. 1^ pf-Tticiri. '-poi.án ^c t iv de or

¡-nn-i ^rno^ fn. i t 'erner í i f i r . ta 1 es y « O C Í H i PR p-ir i ; ^b^ t i r lo^ ind i mr. dp

d p ^ o r n p t PO , • ir 1 fabet iñino , H H P d- ' - r i^n nono ron '~-- o r - - ' i ' 'n r i 1 p i 1 • - > p---rti-

p.--'pi ón "'Ctiv? de 1^ r^^ ' in l r ^ ' - ' d y ln p i ov c t(5n d e l nivel do \ñ.ñ--

la población.



'1 .- Concepto de centro r t^ Tnte/^r" '"ion

p_ ve; oí -'-'Fjtgb"! P C Í r"i ento pn p l CU'-T"! P] a < ; í t ^ d o m - ' X l c 1 no h^ e s t a b l e c i d o

un" p o 1 í t ; r > q i n t P rr-p- . ] de --i t ención • • 1 •-- n i^p? y - i I -H i uvpn tn f l pn pircún?

t '"i no i - n d "i f í o i. ' en (5 < -n P h- *" in^ri n^i do pn 1 ey e^ -pp^'^ l pg .

n Lci t ín (i P menor inf r ctor?

H- Ks t o ̂  o ind iv iduo i ni e PS "i ? n d o m o n o r d P 16 •"" ̂  o H , i n rri n p:e y-i ^ *71 a u

1 py 5r/° '-' -1 í^í^ reri - 1 mentó •-, c im in i^ t r - i t i vo d p policía y h ' ipn gobierno .

ibp 1 .--H f'nno i on^n d p un cendro do i nte^r^oión juvenil?

Ka el de pa f -b l eppr pro^r man en l o^ o- ímpo^ . de eduo; ci(5n , a n l u d ,

oap'-)(?i t ' r ioi í5n "> ^.bo "•:-!, f omen to en el deporte , re o res o ion, not l v idpd

cuT tur? 1 es , pn r--í oorrepi r de Ion ppror^^ y f o r n ^ H P oondnot-- y

en eat-í ob] ^ p i f 5 n pn rip-^o ,

l OHP C""'i 1 ̂ ^ 'ion l o ^ ^TupO'i d.p ed - - ' d 6 p.nrarnetros en I O P - c u e l e n

lo:^ jóvenes in.^rennn ^ un cend ro d n in tepr^cl<^n juvenil?

RZ=SP tiene -1 o^ 1 B - ; ñ o ^ d^ ed-- d como I fmi te máximo y un" ed^d mínim-3

de 11 °noñ ^r^ i n r e n ^ r ; un' Ins t i tuc ión d^ ^r'^ tHmi -nto .

Ion factores por IOF: cu ' ; le^ IOP, ^r'.iporí dp e d - i d de riesgo

un e en tro de intef r-^o i.<5n Juvenil ?

R= Ogurí- 'Tñ endó^en:"^ y exo^en^fg .

.— Actores con/benitos , f -actorea 'Jtfíquiriría.s .

-F--ími 1 in , educ- ci(5n, toyicom-^ní '"1^ , ^n- 3 f -^ .bot inmo , f ^ l t M de -

o'- 'p '-acit-Hcián r^r^ °1 t r % ;b jo , cine, prensa, publ i n M o i o n ^ n perno r^'" "f* i^^ •

6. -Objetivos de loa Centros de Integración Juvenil:

I'revenir laa expulsión y -b^ndono d e l menor por p--irte de su núcleo fa-

mi ! i^r jotorp^r - - i t eno '<5n y r-roteccion ^1 menov i de y en la c 'Vlle.

R^inte^r- r ^ Ion menor'eñ infr ctores ^ su f ' - ' ^ i l i^ con el proposito de

su •" ídecu- ' -da inte/^rnc i <5n •-< Vi qocied--- d .



-promover e impulsr r 1- capacitación de los menores y promover el

cambio de actitud de autoridades civiles y judiciales.

-Conocer la magnitud y características del problema.

7*- Indique a1 gruñas instituciones que participan dentro de los centros

de integración Juvenil?

R= DIP, gestión formadora y educadora de la sociedad civil (familia)

?o.Nivel .- Consejo tutelnr para menores infractores del estado de Pue
bla.

3o.Nivel.- Sistema de justicia de menores.
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