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=R o LA
SALUD MATERNO INFANTIL USO URNICAMLNTL L0 LA
PLANTEAMIENTOS DE PROBLEMAS DE SALUD
PLANTEAMIENTOS DE PROBLEMAS DE SALUD EN LA MADRE DURANTE EL

EMBARAZQO, PARTO Y PUERPERIO.

1.-éCual 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.-éCuales son las principales causas de mortalidad infantil -
en 19907-
R= En relacion a su magnitud son: a) Atencidn perinatal,b)Anoma

11as congenitas,c)neumonia e influenza,d)Enfermedades intes-

tinales,e)Defectos de nutricidn.

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

congenitas,e)Defectos de la nutricidn,

4,-Mencione cuales son los padecimientos de mayor incidencia en
el mencr de 5 anos.

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 7.

R= CHIAPAS,GUANAJUATO,MEXICQ,QOAXACA,PUEBLA, QUERETARO,SAN LUIS PO-
TOSI, TLAXCALA,

PUEBLA:IRAS PRIMER LUGAR, EDAS TERCER LUGAR EN 1990.

6.-4Cual es la tasa de mortalidad infantil en 1930-1990enel edo.
de Puebla?z.

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 199072.
R=a) Ciertas causas originadas en el periodo perinatal tasa -
1165.63 por 100000 nvr,.

b) Neumonia e influenza tasa 608.48 x 100000
nvr,

c} EDAS " 538.13 x 100000
nvr.

d) Bronguitis croénica " 131.83 x 100000
nvr.

e} IRAS " 126,76 x 100000
nvr -

f) Sarampidn " 67.82 x 100000
nvr.

B.-¢é Cuales son las principales causas y tasas de mortalidad en
el preescolar?.

R= En el estado de Puebla en 1990 fueron: a)EDAS Tasa 10Z2.64
b)Neumonia e influenza tasa 83.58 c¢) Sarampidn tasa 57.19
tasa por 100000 habitantes de 1 a 4 afios.

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

R= El grupc en edad infantil.

10.-éCuales son las tasas de mortalidad en los diferentes grupos-
de edad en el edo. de Puebla para 1990¢7.

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 vy c¢) Aborto septico.

12,-Mencione los puntos gque se tomaron en consideracidn en la -~

Cumbre Mundial en favor de la Infancia de Septiembre de 1990,
R= 1.- Convencidn de los derechos del nifio.

2.-Salud infantil.

3.- Comida y nutricién

4.~ Papel de las mujeres,salud materna, y P.F.

5.-Papel de la familia.

6.- Educacidn basica y analfabetismo.

7.-Nifio en circunstancias dificiles.

8.- Proteccidn infantil,.

9.- Medic ambiente.

10.- Disminucién de la pobreza y crecimiento econdmico.

13.-Mencione los componentes del programa de la salud empieza -
en casa.
R=Este programa se inicia en 1993 a través de la direccidn gene
ral de salud Materno Infantil y sus componentes son:
1.- Atencidén perinatal
2.~ Crecimiento vy desarrollo
3.- Lactancia materna
4.~ Vacunacidn
5.- Nutricién
6.-Prevencidn de accidentes
7.~ Higene
8.- Diarreas
9.~ IRAS.



FROBLEMAS LE SALUD EN L4 MADRE.

1e= Mencione los grupos mas vulnersbles o de mayor riego.

Re lL0os grupos mis suceptihles o de mayor riego; son el grupoc materno infantil
Parn las mujeree en edad reproductiva nace de los procesos fislolfgicos gue
acompafia al embarazo . En el infantil se relaciona con la gestacidn, el na-
cimiento, el crecimientn vy desarrollo.

?.~ Descriva brevemente gue es Riesgo Reproductivn.

R= Es la probabilidad ( grado de peligre ) que tieme tanto la mujer en edad
fertil como su producto potencial do experimentar enfermedag lesifn o muerte
en cosa de preéentarse un embarazo.

3o~ Que utilidad representz 2l riego reproductivo.

R= Son 2 el clinico y el epideminlfaica:

Clirico.- Identificar a las mujeres de 15-49 afins como embarazo de alto =
riegn.

Epidemiolfgico.- Conocer el compartsmiento epideminlbgice de las enfermeda
des y factores de riego reproductivo.
Prevenir los embarazos e alto riege en los grupos de mujeres en
gedad fertil mediente el uso de métorins anticonceptivos.
Descubrir y seguir las patologiss y comportamientos de las enfer
medates cr®nico degenerativas.

b~ Enliste factores de riegn en Mortslidad materna y perinatal.

R= Se puede dividir en tres y son:
Antecrdentes genersles; edad, multinravidez, peso corporal, condiclones
socioeconomicas.
Antecedentes patolégicos obstetricos; Historia reproductiva de la mujer
ahurtaos, muertes perinateles, toxemias, defectos al necimients, hemorrs
gias etc.
Antecedentes personales patolfgicos; enfermedades cronicodegeberativasg, -
hipertensifn arterial, cardinpat{a, diahetes, nefropatfa ete.

5.= Describa algunos factores de riesgo.

R= Edad; la mejnr edad para la reproduccién es de los 20-29 afos; en menoTes
de 27 afos (toxemia gravicdica, nrematurez, hajo peso al nacimientn}. En -
mayores de 35 afios ( toxemia gravidica, distocias de centraccién , inser-
ciaones anormales de placenta, defectos del nacimiento).

Multigravidez; es unm factor de riepn en virtud de oue sument:: 1o morbili-

dad, y mortalidad a partir del guintn embarazo.

Intervalo Intergestacional; es mayor el rieges cuando es menor de 18 meses.
6.~ Describa los siguientes antecedsntes patoldoicos obstétricons.

R= Aborto; es un factor de riego por su tendencia a recurris como causa ma-

terna, asi como el aborto #nducido(eon cemplicaciones como infecciones,

—_— e e Y o e A ® s _m . 1 - - - . - e v wm -



Muerte perinatal; se galasifica en tipd I y II

Las de tipa I es e la semana 28 de qgestacifin hasta lps 7 dias e VeE.U.
Las de tipi II desde la semana 20) basta los 28 dia de V.E.U.

Muerte neanatal; causads por prematurez, bajn peso al nacer, defectos el
nacimiento, traumatismos obstetricos.

Muerte fetal; se presenta en efifermedsades cronicodegenerativas y hay hi-
poxia fetal crAnica grava.

7.- Que concecuencia ncaciona los siguientes antecedentes personales patolfgicos.

R= Hipertensifin arterial; ocaciona desprendimiento prematuro de placenta y muer-
te fetal in {tero.

Cardiopat{a ; ocacinna bajo peso al nacer, hipaxia fetal crfinica, Sx de bajo peso
Disbetes : gcacienz abortos espaomténens, defectos al nacimiento, muerte fetal
y macrosomia Fetal.

8.~ Descriha que es enfoque de rirsgn.

R= Sirve parm identificAr a grupos de poblacifn que por poseer ciertas carac-
teristicas llamasdas factiores de rieqo y gue tienen mayor prohkrbhilidad de
presentar dafio, lesifin fimuerte.

B.- Enliste los beneficios gue egisten al utilizar el enfogue de riega.

R= La utilizacién maé racional de tecurses disponibles par: 1o atencifin médi-
za para brindar mAs atencién a quien més lo neoesita. OrientiT los recursos
médiros hacie el grupo nue presenta fFactores e riega.

12, - Mencicne la diferencia entre Riengn Aeproductivo y Obstririco.

R= Riego reproductive; permite la prevencifin de embarazos atravez de la iden-

tificacidn de factores de riego en nujeres no embarazaras para evitarlos -
mediante el uso de algun métndo anticonceptivo o preservotive.

Riego nbstetrico; conciste en identificar a lis mujeres emharazadas que -
presentun ciertos riegos 1o gue permite brindar una atencifin médics més diri_

nida y cuidedasa en su pestacifn .



NORMA TECNICA No. 36

1.- Describa brevemente el contenido de é&sta norma.

R=Es para la atencién del embarazo,parto y puerperio normal asi -
como del complicado por toxemia & hemorragia en la atencidn -

primaria a la salud.

2.- Describa algunos objetivos de é&sta norma.

R= Es de observancia obligatoria en todeo el sistema nacional de -
gsalud,en las medidas aplicables al embarazo, parto,puerperio
normal y complicado por toxemia,hemorragia e infeccidn,asi co-
mo las relacionadas con la promocidn a la salud.

3.- Definicidn de Embarazo:

R= Es el estado fisioclogico de la mujer que se inicia con la fe--
cundidad y termina con el nacimiento del producto de término
en cuya evaluacidn no se presentan factores que afecten la sa-
lud de la madre.

4.- ¢ Que es parto norma?,

w
]

Es la serie de procesos fisiolOgicos mediante los cuales la -
madre expulsa por via vaginal el producto de la concepcidn a
término y se divide en tres periodos: dilatacidén,expulsidn y
alumbramiento.

5.- Describa brevemente que es toxemia.

e
I

Es la complicacidén del embarazo que se presenta después de la
vigésima cuarta semana de gestacidn y se caracteriza por --
hipertensidén arterial, edema y albuminuria.

6.- & Que es hemorragia e infeccidn?.

e}
i

Hemorragia: Es la complicacidén del embarazo, parto, & puerpe--
rio,que consiste en la pérdida de sangre procedente del {tero
Yy Sus anexos.

Infeccidn: Es la complicacidn del embarazo, partc, & puerperioc
localizada en utero ,sus anexos y glandulas mamarias.
7.-Parametros para el Dx. de embarazo:

el
¥

Mujer en edad reproductiva , con vsa, amenorrea, sintomas de
embarazo, signos clinicos y en casoc de duda,mediante la prue-

ba inmunologica.



8.-¢éEn la primera consulta de la embarazada gque se investiga?.

R= 1.~ Interrcgatorio general
2.-Datos de identificacion de la paciente
3.~ Antecedentes socioceconopmicos
4,-Antecedentes familiares patoldgicos
5.-Antecedentes personales patoldgicos(hipertensidn,diabetes, -
C.A. cardiopatias, enfermedades infectocontagiosas,enferme-
dades hereditarias).

9.-¢ En las consultas subsecuentes que investigamos?.

R= Embarazo normal, tensidn arterial, peso,altura del fondo ute--
terino, atencidn a la madre y al producto.

10.- Enliste enfermedades que se asocien a toxemia .

R= Enferemedad hiperttensiva,diabetes,infeccidn de vias urinarias

desnutricién.

11.-Anote algunas complicaciones del embarazo.

b
il

Aborto,embarazo ectdpico,embarazo molar,desprendimiento prema-
turo de placenta.

12.-¢ El trabajo de parto normal como se divide ?

e
il

Contracciones uterinas regulares(3 en 10 minutos),borramiento

parcial & total del cuello uterino y dilatacidén del cuelllo.



1e- Definicién de Nacimiento.

R= Es la expulsifin completa o extragcidn del prganismo materno del producto de la
concepcifin independientemente de nue se haya cortado o no el cordfn umbilical-
y que sea de 21 semanas de gestacidn.
£l término se emolea tamtn pars los que macen vivos como para los martenataos

2.- Definicifin de Recien Nacido.

R= Es el producto de la concepclfn del nacimiento hasta los 28 diss de edad.

3.~ Definiclfin de Recien nacido vivao.

R= Se trata de todo producto de la concepcifin proveniente del embarazo de 21 sem.
o mas de gestacidn que despues de concluir su separacifin del organismo, mani--
fieste algun tipo de vida, mov. rrspiratorios, latidos cardiacos o movimientos
definidas de musculas voluntarios.

.~ Definicifén de Mortinato o nacido muerto,

R= Se trata de un producto de la concepcidn proveniente fde un embarazo de 21 sem.
o mas de gestacidn gue despues de concluir su separacifin del organdsmo mater-
no no presenta mov. respiratorigs ni latidos cardiacos.

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

R= Producto de la concepcifin de 37 semanas a 42 semanas de gestacifin equivalente
a un producto de 2,500 - 3,500 grm.

fe~ Hue es recien nacido Pre-termino.

R= Producto de la concepcién de 21 semanas a menos de 37 semanas de gestacidn

7.- Especifigue gque es sucedanen de la leche materna.

R= Todo alimento comercializado presentade como substituto parcial o total de la

leche materna.



NORMA TECNICA No. 37
1.-Describa una obligacidn de la norma técnica no. 37(nom.-007ssaz)
R= a)La atencidn de una mujer con emergencia obstetrica deberi ser
prioritaria y en cualquier unidad de salud de los sectores pu---

blico,social y privado.Una vez resuelto el problema inmediato -

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

nacido se procederia a efectuar la referencia a la unidad que le
corresponda.

b) Las mujeres y los ninos referidos por las parteras tradicio-
nales & agentes de salud de la comunidad deben ser atendidos -

con oportunidad en las unidades donde sean referidos.

2.- Enliste algunas de las actividades gue deben realizarse durante
el control prenatal.
-Elaboracidén de la historia clinica
- Identificacién de signos y sintomas (cefalea,edema,sangrados, -
infeccidén de vias urinariaS Y vaginales)
- Medicidn y registro de peso y talla.
- Medicidn y registro de la Tensidn arterial.
- Valoracidn de crecimiento uterino y estado de salud del feto
-Determinacidn de BH,Glicemia,VDRL.

- Valoracidn del riesgo obstetrico.

3.- Indigue cuantas consultas deberi recibir la embarazada.

R= 1a.consulta en el término 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

l.- Enliste algun=a consideracion~s genereles de ésta norma:

R= Esta norm- %ecnica tiene como objetivo , uniformar la actitud y
criteriog de operacidn en el personal de salud.
Es de observancia ablig-toria en todos los sectores, publico socizl
y privado.
Ias enfermedades comprendidas dentro del PVU son : Foliomielitis
sarampién, differia, toaferina, tetanos y tuberculosis.
Estas wvacunss constituyen el esquems bdsico ,cuya aplicacidn es
oblipatoria.
El esguema basico debe aplicAarse durante el primer afic de vida, si

no deberd ampliarse hasta los 4 afios de edad.

2= Indigue alguna estrategia para llevar a cabo 1la vacunacidn:
R= Promocion, difusion, coordinacién interna y extrasectorial y educa-

cién en el personal de salud.

3.~Enliste algunas delns indicaciones de 1la vacuna contra la Poliomie-
litis:

R= Se indica a todos los nifios.
V0! via oral en 3 dosis 2,4 y6 meses de edad
dosis dos gotas (vacuna belga)
dosis 4 gotas (vacuna mexicana)

4 .- Indicaciones de la vacuna contrs el sarsmpidn:

R= Se aplica a tods los nifios

-1 arfio de edad

-apliezcion subcutanea en 12 regidn deltoidea del brazo izquierdo

-dogis 05 ml.

~-Contraindicaciones( inmunodeficiencia,padecimientos febriles,interven

ciones gquirurgicas)

- Re=cc'ones adversas,« Brupcign cutsnea, tos , fiebre y malestar gral



5.- Indicaciones de la vacuna DPT.

- Se indica a todos los nifos

-Via de administracidn I.M 3 dosis 2,4, y 6 meses

- Refuerzo a los 2 y 4 anos de edad dosis 0.5 ml.

- contraindicaciones : inmunodeficiencias , IRAS , enfs. neuro
logicas graves

- Reacciones adversas : Erupcidn cutanea , 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 nifios desde su macimiento .
-Aplicacién intradermica en la regidén deltoidea derecha
- Dosis : 0.1 ml.
- Contraindicaciones : Inmunodeficiencias, desnutricion, padecimi-

entos febriles.

7.~ Describa algunas consideraciones sobre el manejl y conserva-
cion del biologico:
R= La conservacidén de la efectividad de las vacunas depende
del funcionamiento adecuado de la red de frioc en todos los
niveles, Esta red deberd de estar a una temperatura de 4-8
grados y no debera de permanecer mas de tres meses en un nivel
(ESTATAL) y de un mes (jurisdiccional) . Deberid de llevarse
un control de temperatura y el transporte debera ser adecu-

ado con las caracteristicas antes mencionadas.

8.-¢Cuando se aplica el toxoide tetanico a al embarazada?.

R= En la primera consulta la primera dosis , y la segunda
cuatro semanas despues .Revacunacion : un afic despues de la

anterior,



COVITES T MORTAT IDAT Ma'PHRNA

i.w sCunles son los objetivos del comite de mortelidsd materna®?

R= Conocer, analirzar y redncir los indices de mortsiidad meterna me-
diante la instalacidén de comites en hospitales y gznatorios del
gector y rrivados.

—conoccer el numerc y l1=8 causas de muertes msternas ocurridas en uni-
dades de ctencidn medica,determinando los factores causantes.

~FPreparar estadiaticas fidedignes de mortzlidsd materna

?.=;Cuales son los ohjetivnos especificos de loa comites de mortzlid=ad
materns 7,

~Renlizar el estudio individuasl por el comite del 100 % de los c=sos
de mort=2tidrd materna

~Determin=zr 1z existencia v nstursleza de factores previsibles

~Difundir la exveriencis y conocimientos per=2 fines acrdemicos y de
investiracidn en s=alud.

~Mejorsr la calidad de 123 atencidn medico ~uilrurgica

3

3.~ Punciones del Comite:

-Fl=boracion de normas pars la oreanizecidn y funcionsmiento del comit

~ informsrse si las unidades tienen documentos adecu~dosa y apropiados
rars  cnusndo ocurven fallecimi-ntos.

~Celebr2r pericdicamente reuniones de trshajo con los miembros del co.
mitél

-opinar y analizar en relneidn s las estadisticas de la mortalidsd ma-
terna.

- Comunicar a las autoridsdes de las instituciones , de las irregular

d=des de los informes rarticipantes.

4.~ Mencione cusl es 1l oreaniracidédn del comite?

R= Ffesidente, vicepresidente, coordin-dor.



5.~ Mencione cuienes participsn en el comité de mort2lided materna®

R=Todsa las instituciones Ae sslud(socizles y prived-s)en las loesli-
dades.

£.-¢Mencione lmsg funciones de los integrantes principzles?

R= Fl1 presidente.- Dirige controla y evalda el desempefio de las Jlabor
encomendadas al comité.
K1l viecepresidente: Coordins 1las sctividedes con los diferentes repr
sentantes de 1mas instituciones.
Bl coordinador.-ftonvocar - todos los miembros §el comité,leveantar e
reta correspondiente  de las sesiones, as! como dar seguimien to de

las recomend=eiones del comité. .

7.=-Mencione algunaes actividedes del resto del comité:
-I.0a miembros deberan “sistir a lzs reuniones que se les convoague.
~Informar c=2da uvunoe de sus actividmdes en sus instituciones que repre
gentan

~ Informar a sus jefes inmedisatos de 1ma activid=des.

8.- Indique &algunss recomenoaciones acue hrce el comité de Mortalidad
M=ternsas
- Ea neces rio proceder con prontitud para tomar decisiones
-~ la informacion debe ser confidencial
- Deben entenderse gue los dmtos obtenidos son con fines clinicos est:
disticos y epidemiologicos.
~-Froporcion-r alternatives prra reducir 12 mortalidad materna.

~E1 comite no tendrd cardcter juridico.

9.~ MENCIONE algunss rconsideraciones en relacidn con 128 preguntas d
cu=gtionario sobre mort=lidzd materns?
1)anot=r el nombre completo de la mujer gue fallecid
?) ed=d en sfos cumplidos
1) Tdentificar sitio, etars del eat~do gravido-puerperal en oue ocnrrid
1a muerte.

¥aintecedentes, control prinatal, rarto. BR/n v puerperio.



10.~ kn rue a0 @e inicisn 1-a <ectividades del comité de wortalidad
materna?

R= m 1980 a trzvég de 1n Niveccidn General de Atenecidn isterno-Iafan

tile.



ADTESTRANTIENTO Y CONTROL  Di PARTHRFAS HEMPIRICAS

l.-Describa cual es el modelo =ctnal de cap citaridn a parteras empiri
casg?

R= E1 modelo actual es el de proporcionar a l1ma ususriasg la stencién

del emb2razo, parto y puerperic y del reecien nacido dentro del modelo

de atencidn primarias a 1= =salud, en tanto aque la psrtera ses un agent

de salud espontaneo y voluntrrio cue surge del seno mismo de 12 comu-

nidad y cue buscz a travéds de los apoyos inatitucionsles mejorar la ca

11id=2d de sus servicios.

7~ Indique los objetivos de este modelo?

R=Frevenir ¥y detectar los rierzgos y complicaciones en forma oportunaen
el parto, puerperio y R/N, se les orienta sobre los programas de M.I
dentro de 1o que se ha Ylamado ztencion Integral de 1a madre y del -
nifio

3.~Mencione alpunos rropgramas de M!TH

R= COntrol Prenntal

-Fromocion y Aplicacion de T.Tetanico.
~Vigiianci=s nutricional

-Pomento de 1z lact=zneis masterns
—-Autocuid=do de 1la salud

—-Referencia de pacientes pzra F!F!
-Vacunsecion Universal

~Neteccion de enfermos con di=zrrezs e TRAS

4.~ Defina el concepto de una partera?

ks un= persgsonz auxiliar efective en =u comunidad para apoy=r la promo=-
cibén y actividrdes de salud, asi como uns exelente comunicadpra, cuien
egtablece con mucha rapidez los nexos neces=rios euntre los servicios d

galud y 1la comunidad.



5= JCual es el modelo especifico sobre los cusles habrsn de capaci--

trrge las parteras empiricas?

R=tste esftd dirigido a parter=s tr-dicionales, esto es a sefiores en
la mayorfa aue tienen por oficio 1a stencidén del parto y que sean re-
conocidag en su comunidsad por ésta actividerd.Es imortante mencionsr
que no se forman nuevas p=rteras, y= que carecen de la experiencia y
conocimientos necesa=rios sobre la atencién del parto, razon por 1

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

6.- Curleg gon lss indiecnciones pars otorgzr un curso sobre parteras

empiricas?

R= De mcuerdo a4 la normativid=d debe de tener uns duracion de minimo 2
semanag eg decir diez dirs hdbiles que considera horss teoricas y
hor=gs de trabajo practico , depende de las caracteristicas del srupt
por ejemplo ttiempo disponible de 1as parteras para asistir a clase:

distanci~s de las sedes pars agiatir a la capacitsecion .

7.~Mencione el form=to en el cual se registrsn las actividades de las
parteras empiricas?
~-El sistema de vigilanei= epidemiolopica simplific~#da de la partera

(35.5-VES~2)(Regiatro de activid des de 1la partera tradicional).
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CONTROL Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL NINO

1.-¢ Cuales son los programas que giran alrdedor de la atencidn
del menor de 5 ahos?.
R=~ Atencidn prenatal
-Promocidn de la lactancia materna
-Control de la nutricidn,crecimiento y desarrollo
- Inmunizaciones
-PRECED
-IRAS
- P.P..

2.-Mencione en que porcentaje se fijo la reduccidn de EDAS e IRAS

en la Cumbre Mundial en favor de la infancia de 1990 para el -
ano 2000.
R= 50% para EDAS.

30% para IRAS,

3.- & Cual es la primera causa de muerte en nuestro pals en el me-
nor de 5 anos?.

R= Para 1990 la primera causa de muerte fueron las EDAS en los
menores de 5afios lo cual constituye un problema de salud PQ-
blica.

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

R= Clasificacidn: Planes de tratamiento
- 8in deshidratacidn Plan a
-Con alglin grado de deshidratacidn Plan B
-Con deshidratacidn grave Plan ¢
- Complicada a casos especiales Tx, especial,

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

R= No, de dias con diarrea
~Sintomas de otras enfermedades

-presencia de sangre en las evacuaciones,



6.- & Cual es la etiologia mids frecuente de las EDAS y medio de

eleccidn en el tratamiento?.

R= Las enfermedades diarreicas agudas son casi siempre de natu

raleza infecciosa ,pero de caricter autolimitado.El 80% de las
EDAS en menores de 5 anos son producidas por Rotavirus,le si-
guen en orden decreciente la escherichia coli, campylobacter-~
jejuni,salmonella sp vy shigella.
Tratamiento:Shigella Timetoprim con sulfametoxazol
nifios 10 mgs/kg/dia
adultos 800mg/c/12hs/5dias
Ampicilia:
Nifios 100mg/kg/dia dividido
en 4 dosis por 5 dias
Adultos 1 gr cuatro veces al -
dia por 5 dias

Tratamiento Amibiasis: Metronidazol:
nifies 30 mg/kg/dia dividido en --
tres dosis por 10 dias.
Adultos : 750mg/c/8hs por 5 dias..

7.- Mencione algunos signos y sintomas de deshidratacidn.
R=Fontanela hundida,llanto sin lagrimas,, mucosas secas, signo de
el lienzo humedo positivo,polipnea,ojos hundidos, pulso rapido

semi-inconciente,

8.- Mencione algunos de los componentes del *yso.

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 perimetro abdominal.

10.- Mencione algunas estrategias para la prevencidon de EDA engaz~-

ciadas en el PRECED.

v
I

Capacitacidn y actualizacion del personal directivo y de super
visidn.

-Educacidén para la salud a la pokibasfs en aral



-BEducacidn y actualizacidn continua a todo el personal de salud

“Mejoramiento de la calidad y presentacidn del VSO.
-Evaluaciones periodicas para conocer los avances del programa.



ORCGANIZACTON L 105 SERVICIOS DR ATHNATON  NATERNO-TNFANTTII,

I.- Mencione #)guno= heneficios de un= buena organizacidén en 13 pres-
tacidn de los servicios en W.I.

R= Una poblacidn mejor informads cue estard on condiciones de ejercer

una funeidn de vigilancin aue detecte mfs precormente los signoa-

de alarma , y #sf los sistemss de salud »plinuen los beneficilos de

un enfooue de riezpo.

?.= Nencione alpun beneficio de 1a participacidn de 1a comunidrd®

B= Si 12 participacidn de las personas ¥y de la comunid=sd como gruro -
sorinl es desezable, 1ls familim ecomo centyo cowuritsrio y organigs-—
cidn propie tendrd uns mejor atencidn, ron &ate enfocue la organirza
cion ce los servirios deberun e  adoptarse p=rs promover y - certar
1= rea-onaibilid=d de  Toa fomilias  y de 12 ecomanidad.

1.~ leneione alpunos parametrog pears valorar si os correct: 1 orga.
nizacion de los servicios de anlud?

R= Hficiencia y Bfic=cia.

4 .=Cuites  gon 1oa nivelea de wtencidn v modelin.d & de ~teneidn?

=
I

Primero, semindo v tercer nivel de atencidén
Consult: HExternsa,Gener=1, C.Bxt. easrecinlidsd, Atenciédn Onirargi

dtencion nrimeria 5 1a aalud, prosrami de extensidn de cobhertnra KT

5.— Mencione alpun=s estrategis pars losr:r los obhjetivos de N.T:
= /mejoramiento de la cs'idnd de la atencidn de parter-s tredicionsle:
~mejormiento de 1a e=1id=d de la =tencidn de W.I.dentro de los =ser
vieios institucinn les.
-Nejoramiento del edo. nutricion3]l de madres y nifos,
~Fortalecimiento de de medidss de prevenciédn a lo= riezgos a 12 =al;
materno—infantil a traves de Y4 participacidn comunitsria.
6.— Mencione alpunos de los instrumentos p.ra valorar si el pegifa%i4

se encnentra caracitadn en el rrosrama de V.I.



R= -Elsboracidn de Historim cliniecs perincts)

~la tarjeta materns
~la tarjeta infentil

- Hl manejo de estos t=rjeteros

Te= Mencione sleun~= actividades a des rrollar dentro de 1z

médics del vrograms de W.T. ?

R= Vacunacidn

~Vicilanecia y crecimiento y desarrolio de?

-Eiueaeidn y rrevencidn en el

-Bducecidn y mznejo efectivo del tratamiento de

8.~ NMencione algunas activid=des del

R=Czpacit=cidn del persons

-Distribucidn del person=?

nanejo de

Prosr=m- de

de a@3'ud.

=Tso de 1z historia clinics perin=tal

-Promonidn

simplific-d=

atencidn

mengr de & afos.
BNAS
IRAS.
Maternoc =Infsntil

de alojemiento econjunto m=dre e hijo.

~Am:1iais de morbilid-~d y movttidud Materno infntil

-I'vrat-pidn de servicios de T.F,

Q.= Cuilne ason 1-ag retividides del
R= =Vzcun*cidn = todos 'os -iflosg

~Aplicaeidn de T.T.

~1dieatramiento o 1

rrosremy de

Randers Klanes?

s madres sohre e} uso y prerpcracidn del V.S.0,

10.-;0ules son los indicsdores p=ys 1a poblacidn v termo infrmtil en e
edo. de Fueblay
R= Mujeres en ed~d fértil 24 .5 1 cer
Vifios menoress de un sfio 2,31 Lol
nifios de 1 - A afios 10,23 boeec
nivics de 5 a 14 afos ?6.12 1 Qo
11.-:Cnal es el obhjetivo fundamental del progr=2ma de s lud materno Inf



Re ks 1a proteccidn de 1a salud de 1a mnjer en ed-¢d reproductiva,psr—
ticularmente durante el embar r0, po-to y puerperio, a1sf como 1= sa.
Tnd ded ni%o recien n=ecido desde su vids intr-uterina , durante el
nacimiente vy n trovés de las diferentes etapzs de su crecimiento

v desarroilo hasts 1z adolescencis,

12.~ sCunles son los objetivos de 1= prvomocidn del programs de PL.F.

R= Informar, motiv-r y =ducnr a 1= pohl-cidn =obre temas =lusivos
~Proporcion=r materi=l ilustr=tive de anpoyo = 12 poblacion
—Definir a cuisn estd dirigida este materi=l de =pyo y renlige=r las

acciones de promocidn y capacitacidn.



NINO NO DESEADO, NINO MAITRATADO, NINO DV 1A CAVIE,

1.~ Gue significa el concerto de nifio no deseado?

R=KEs =cguel RN oue por algin motivo(economico,cu)tural,social) no es
deseado en la familia y tiene {ntima relaecidn con la palnifiecncidédn
Familisr,evitsr los embmrazos no deseados, favorecer los deseados

v regular los interviilos en los embsrazos.

2e-11e e nifio sorendonado?

R=ks scuel que tiene una faltzs injustiticsda de amsistencia ¥y ocue pued
ser de dos tipos :a) absndono moral que se refiere a 1la accidn edu-~
crdora e inecluye 13 formacidn intelectual y de su conducta, =auf ca-
ben los nifios explotados y maltrstsdos.b) Abandono materinl:ise refie
re a el abandono en =u =2sistencia alimentaria,vivienda eteec.naoufae i

ciuyen huerfs=nos, ni’o=a no dege~dos.

F.=-FEnliste cauass del nifio »handonado

R= Hijos nacidos fuera de! matrimonio
~Irresrons=ti’id=d y egoismo de los padres
=-Disolucidn d«1 vimeculo matrimonial
-Situnacibén econdmica
-For incapacidsd fisica o mental de loa padres
-Desercidn Ae! hogar ror maitratos

—lkne-reel=mientc por parte de los padres

4.~ ;Que consecuenciss repercuten en el nific abandonado

R= ~Afecta el crecimiento y des rrollo
~Afects su desarrollo intelectual
-Cambios Dbmuscos de conducta fuess, rohos, mentirss ete.
—inc~pacidsd para est-blecer relaciones interpersonszies

~zrecen de perspectivas

L

]

- Mencione 17 definicidn de nifio maltratado?



R= Es aquel que ha sido agredido fisica y emocionalmente por otra
persona,puede ser de 2 tipos : a) Maltrato fisico, todo nifio que
sufra lesiones no accidentales, sin evidencia de abuso sexual, pe
ro con la inclusidén de negligencia. b)Abusc sexual: Cualguier nifio
sujeto de acoso sexual por parte de una perscona mayor,adulto por

lo general con &6 sin evidencia de lesidn fisica & sexual.c) Maltra-
to emocional ,un nific en quien exista la evidencia de desarrcllo --
fisico motriz & psicologico deficiente y que hay evidencia de ten--

sidn emocional.

6.-¢ En donde se pueden encontrar nifos maltratados?.
R= En el hogar, clinicas, guarderias, escuelas y en la calle.
7.-De una definicién de gue es un nifio callejero.

R=Es aquel menor que prolifera en las ciudades & lugares y gue de

sarrollan diversas actividades(boleros,tragafuegos)entre los 6 y 12
afios de edad y tienen como fin el obtener algiin ingrso que permita

ayudar economicamente a sus familiares incluso subsistir.

8.~¢ Que diferencia hay entre nino en la calle vy nino de la calle?
R=El nifio en la calle aiin conserva vinculos familiares, sale a la
calle a trabajar para conseguir algin ingreso para &l & su familia
contribuye al domicilio,puede asistir a la escuela.

El nifio de la calle ya no tiene vincules familiares y si estos ---
exiten son débiles & casi nulos, no hay domicilios establecidos, -
duerme fuera v casi no existe la escuela para ellos.

9.- ¢Todo lo mencionado con antelacidn representa un problema de ---
de Salud Piblica ? Y éste puede ser cuantificable?.

R= Si representa un problema de Salud Piblica en virtud de gque -=--
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 problematica
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.



1A FARMACODEPEVDENCIA EN 1A INFANCIA Y ADOT BESCENCTA

l.- Mencione 1a definicidn de Drogsdiccidén:R=Es 'ns necesid=d irrepr:

mible de ingerir toxicos.

2.— lencione la definicidén de farmacodependencia.R= Segiin la OMS es el
eatado psiquico y 2 veces fisico czusado por la accidn reeciproca
entre un organiame vivo y un Tarmaco cue-se caracteriza por modifi-
caciones del comport=miento,y cue siempre tienencomo impulso el ust¢

en forma continua 6 periodica.

3.~ Definicidn de Droga: Fs cualquier sustanecia cuimica oue zltera el

comportamiento y el est do de animo de 1a peraons que la ingiere.

4.~ Concepto de abuso de drogss:
R= Bs el acto en el cu=sl =se usa 3 las droges sin prescripeidn médica

para satisfzcer necesid-des flsicess y patouiecss.

He— Lue es un droadicto: Eg 1z persona en estsdo de salud, en intoxica.
b ’

cién periddics y crdnics.

6.~ Cufl es 1s manera de pensamiento de un drgadicto?
R= Un mundo de alucinactiones, de fantessias , de peligros resles § ima-
ginarios , aque afectsrn su litertsad, =e miras =prisionado por la deye

denciz y €1 hfhito desconect-ndose de 1a fealidsd.

7.-— Mencione los tipos de drog=s mfs comunes?

R= Marihusna, cocsina, 1.7.D. ,opio,morfina , heroina, anfetsminas, b=
hituricos,inh=1lsntes, a2lchol , tabaco.

8.~ VMencione alpunos motivos sobre 1o drog=diccion en la infancia y --
sdolescencia?

R=Ia misma =doleascencis y <«u inest=biticdad psicologia,fra~silidad fa-



w“miiiar,rnriosid=4, orio=id~d, -l=cer rde 113 trancresidn,deseo de evasi

c-renci- de ideales, criaias ce f& , madio avhionte (prense , radio,tv

9.~ NMweione 21rans medide pers 19 prevencidn  del consumo de Drogea?
R= A tyavés de 1= buen= inform cidn = =u dehido tiempo, en el nueleo
familiar, mayvor difnaidn v eficiencia en 1 =nlicncidn de progroms=s
de anlnud diri-ido = eate problemss 1= pﬁrtioipwoidn seftive de oY=
maniemos cubernanenteles ¥y osoecinles pare 2h=tir los indireca de
Aecemrieo, ' n-1fabetismo, omes d risn como corvcronenein 15 rerti-
roeidn cetive  de 1a comimicad  y 1a elev ¢cidn del nfvel Ade wvid: de

la pohlsecidn.



(eROS DE TNTEGRACTON  JITVWNTTL

l.- Concento de centro de Tatesr-cidn  Juvenid ?
R= M=o al ssftahlecirmianto en el cual el 23tsdo mexic no ha estohlepido
un rolitics iatecr-1 Ade stencidn ¢ 1= nifer v o 14 duventnd en ecircuns

tancisa diffaites § e hov Anfrinaido en leyes nenulea.
?.=Nefinieidn de menor infr-ctor?
R= R®g todn individuo cue sisndo menor de 16 2¥ins, ingringe yw =ea un+s

ley yv/0 =lain reclements ndminiatritivo de poliel» y baen gohierno.

2,~ Describa 1na funciones de un centro de interriceidn juvenil?

R= Hs el de est-blecer nrogrmais en los campos de educ:eidn , amlug,
capacitacidn Yahor=1, fomento en el denorte, recrescidn,actividades
culturales,psre corregsir de loa errorea v forrz de conduct= ¥y rensar

en est: nohlacidn en rie~co.

4.- Fencione cnilerg gon low oraros de ed=d 6 prrametroa en los cmales
1o jovenes inrveasn o un centrn do intepr-cidn juvenil?
R=Se tiene ~lo=a 18 =Hos de 0d=d como 1fmite maiximn y vne ednd minimo

de 11 =¥os prra ingressry ¢ un inatitucidn de trstami=nto,

5.~ Mencione 1loa fmctores por los cusles los gFruaroa de edsd de riesgo
ingresan 2 un centro de intepracidn iuvenil®

R= Zausas  enddrensa ¥y exogenss.

kndogenas.~ Mictores convenitos, Factores uzdguiridos.

EBvoren-g.~Fimili=, educ cidn, toxicomsani-s, =n-1fabertiamo, f1lts de -

cwrzeitacidn pora 21 trabh jo,eine, prensa, publicsciones pornosr:fica.

6.-0Objetivos de 1os Nentros de Intecrrncidn Juvenil:

Frevenir laa exrulsidén y -~bandono del menor por parte de su nucleo fa-

miliariotorear —stencidn y rroteccion a1l meno> de ¥y en 11 e=lle.

Reointepy-ry 5 loa menores infr ctores = su fomilia con el propnsito de

au ndecusda inteprscidn @ 15 socied-d.



—promover e impuls  r 1o cap=citacidn de los menores y promover el
cambio de actitud de auvtoridades civiles y judicizales.

—Conocer 1la magnitud y carscteristiczs del problema.

Te= Indioue alpun~s instituciones ocue p2rticipan dentro de los centros
de integracidn Juvenil?

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

?o.Nivel .- Consejo tutelar para menores infractores del estzdo de Pue

bla.

30.Nivel.~ Sistema de justicia de menores.
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