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l. Fundamentacién

En esta Ultima experiencia en la formacion de la carrera de Enfermeria, denominada
Moédulos de Integracion, se impartirAn topicos de las cinco grandes divisiones
médicas que son: salud publica, gineco-obstetricia, pediatria, médico quirlrgica, y
gerontogeriatria, con contenidos de las mismas, que por su complejidad, nivel de
atencion, avance tecnolégico existente para su tratamiento y evolucion deben
abordarse en el ultimo afio de la carrera, aqui los alumnos podran elegir una de ellas
para cursarla con técnica de seminario, la cual les permitira elaborar un protocolo
de investigacion enfocado al modulo de integracion seleccionado, con posibilidad a

desarrollar la tesis para su titulacion.

En el area de salud publica el alumno requiere del conocimiento de programas
especificos de salud asi como de problemas emergentes que le apoyen para
profundizar en el disefio, direccion y evaluacion de la intervencion de enfermeria en

un primer nivel de atencion.

En el area de gineco-obstetricia el alumno participard directamente con
intervenciones especificas de enfermeria en mujeres con embarazo de alto riesgo,
(considerando aqui aquellas patologias méas frecuentes que cursen durante ese
periodo y que puedan lesionar la integridad biopsicosocial del binomio madre-hijo),
se incluiran también problemas crénico-degenerativos y los avances tecnolégicos

en la especialidad, de la atencion en la esterilidad y la infertilidad.

En enfermeria pediatria el alumno participara directamente en la asistencia del nifio
y adolescente enfermo en un tercer nivel de atencion, para lo cual requiere el
conocimiento de enfermedades complejas como las anomalias congénitas,
problemas crénico degenerativos de curso y pronéstico fatal que necesitan de
cuidados intensivos, avances tecnologicos y quirdrgicos para su tratamiento;
ademas de educacion y apoyo psicologico continuo del paciente y su familia para

poder hacerle frente a las limitaciones generadas por el padecimiento.



En enfermeria médico quirargica, el propdsito se enfocara hacia la atencion de
enfermeria en el tercer nivel, con el conocimiento de procesos, técnicas y
procedimientos propios de la especialidad de que se trate, abordando las etapas
vitales del adulto al senecto. Asi como los diferentes aparatos y sistemas de la
economia corporal, con un enfoque particular en la atencion del paciente en su

etapa critica con un enfoque holistico.

En gerontogeriatria se requiere de conocimientos para aplicar la atencién de
enfermeria desde un enfoque holistico y multidisciplinario a los problemas de salud
de los distintos aparatos y sistemas que condicionan los sindromes geriatricos.

En los diferentes médulos de integracion el alumno desarrollara un proyecto de
investigaciéon (en el area asistencial, educativa o administrativa) que permita
proponer un modelo para la atencion de enfermeria y que constituya a la vez una

posibilidad de titulacion por tesis, en caso de que opte por esta opcion.



Il. Objetivos generales

Area de Salud Publica
El alumno de la carrera de enfermeria:

Integraré los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en Salud Publica,

en las areas de atencion al individuo, familia y comunidad bajo un marco ético legal.
Gineco-Obstetricia

El alumno de la carrera de enfermeria;:

Integrara los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en gineco-
obstetricia, en las areas de educacion para la salud en los diferentes niveles de

atencion bajo un marco ético legal.
Enfermeria Pediatrica

El alumno de la carrera de enfermeria;:

Integrara los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefar y evaluar investigaciones en Enfermeria pediatrica en las
areas de educacion para la salud, atencion integral del nifio y familia en el segundo

y tercer nivel de atencién bajo un marco ético legal.

Médico-Quirurgica

El alumno de la carrera de enfermeria:

Integrara los elementos teodrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en las areas de

educacion para la salud, atencion integral al adulto y familia en el segundo y tercer

nivel de atencién bajo un marco ético legal.



Gerontogeriatria

El alumno de la carrera de enfermeria:

Integrara los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacion anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en las areas de
atencién al paciente geriatra y educacién al cuidador primario en los diversos

escenarios bajo un marco ético legal.



1. Contenidos

Integracion del area de salud publica

Unidades de Aprendizaje
Enfermeria

Contenidos

UNIDAD I.

Alteracion de la repuesta
humanay topicos de alta
complejidad

1.1. Generalidades
1.1.1. Epidemiologia ambiental
1.1.2. Salud laboral: prevencion de riesgos
laborales
1.1.3. Higiene laboral

1.2. Medicina Geogréafica
1.2.1. Concepto
1.2.2. Antecedentes
1.2.3. Trascendencia Epidemioldgica

1.3. Enfermedades Reemergentes
1.3.1.Dengue
1.3.1.1.Cuidados de enfermeria a la persona con
Dengue
1.3.1.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con
Dengue
1.3.1.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagndstico (requisitos de desviacion de la
salud)
1.3.1.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con dengue
incluyendo  etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias
1.3.1.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC




1.3.1.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con Dengue se realizara
la seleccion de intervenciones

1.3.1.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
Dengue

1.3.1.8. Aspectos éticos y legales en la atencion
al paciente con Dengue

1.3.1.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud

1.3.2. Célera

1.3.2.1. Cuidados de enfermeria a la persona
con Colera

1.3.2.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con Colera
1.3.2.3. Participaciéon de enfermeria en pruebas
de diagndstico (requisitos de desviacion de la
salud)

1.3.2.4. Principales etiquetas diagndsticas reales
y/o potenciales en pacientes con Colera
incluyendo  etigueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias
1.3.2.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a Ila

taxonomia NOC




1.3.2.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con Colera realizara la
seleccion de intervenciones

1.3.2.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
Coélera

1.3.3.8. Aspectos éticos y legales en la atencién
al paciente con Cdlera

1.3.2.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud

1.3.3. Tuberculosis

1.3.3.1. Cuidados de enfermeria a la persona
con Tuberculosis

1.3.3.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con
Tuberculosis

1.3.3.3. Participacién de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)

1.3.3.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con Tuberculosis
incluyendo  etiqgueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias
1.3.3.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC




1.3.3.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con Tuberculosis se
realizara la seleccion de intervenciones.

1.3.3.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
Tuberculosis

1.3.3.8. Aspectos éticos y legales en la atencion
al paciente con Tuberculosis

1.3.3.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los

riesgos de desviacion de la salud

1.4. Enfermedades emergentes
1.4.1. Ebola
1.4.1.1. Cuidados de enfermeria a la persona
con ébola
1.4.1.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con ébola
1.4.1.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)
1.4.1.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con ébola
incluyendo  etiqgueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias
1.4.1.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la
taxonomia NOC




1.4.1.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con ébola se realizara la
seleccion de intervenciones

1.4.1.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
ébola

1.4.1.8. Aspectos éticos y legales en la atencién
al paciente con ébola

1.4.1.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud

1.4.2. Chikungunya

1.4.2.1.Cuidados de enfermeria a la persona
con Chikungunya

1.4.2.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con
Chikungunya

1.4.2.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)

1.4.2.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con Tuberculosis
incluyendo  etiqueta  diagnéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias
1.4.2.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC




1.4.2.6. Con base a la teoria de sistemas de

Enfermeria a pacientes con Chikungunya se

realizara la seleccion de intervenciones

1.4.2.7. Farmacologia aplicada a pacientes con

Chikungunya

1.4.2.8. Aspectos éticos y legales en la atencién

al paciente con Chikungunya

1.4.2.9. La evaluacion sera dada por el logro de

los indicadores, tomando en cuenta aspectos

cualitativos y cuantitativos por parte de la

agencia de enfermeria, promoviendo el paso de

etapas para lograr en la persona un agente de

autocuidado, disminuyendo o anulando los

riesgos de desviacion de la salud
1.5.Intervencion de enfermeria

1.5.1. Gestidn sanitaria y programas de salud

1.5.2. Intervenciones en salud en poblaciones

vulnerables

1.5.3. Direccion de la atencion de enfermeria
1.6. Funciones y ambitos de trabajo de la

enfermeria en salud publica

1.6.1. Metodologia del Enfoque de Riesgo

1.6.2. Factores de riesgo en enfermedades

emergentes y reemergentes

1.6.3. Atencidn a la Salud por grupos de riesgo

UNIDAD lIlI.
El conocimiento cientifico

2.1. Epistemologia e investigacion
2.2. Paradigmas de la investigacion
2.2.1. Paradigma Cuantitativo

2.2.2. Paradigma Cualitativo




2.3. Teorias y modelos aplicados al area
de la salud
2.3.1. La pertinencia de diversas fuentes
tedricas en la investigacion
2.3.2. El uso de fuentes tedricas como sustento
de un proyecto de investigacion

UNIDAD IlI.
Bases conceptuales de la
investigacion cuantitativa

3.1. La Investigaciéon Cuantitativa
3.1.1. Protocolo de investigacion
3.1.2. El Proyecto de Investigacion

3.2. Estructura de un proyecto de
investigacion
3.2.1. Caracteristicas del Titulo
3.2.2. La introduccion
3.2.3. Marco tedrico
3.2.4. El Problema de investigacion
3.2.5. Tipo de Hipotesis
3.2.6. Objetivos
3.3. Material y Métodos
3.3.1. Tipos de Estudio
3.3.2. Poblacion de estudio
3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacion
3.3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.5. Disefio estadistico
3.3.6. Recursos
3.3.7. Cronograma

3.3.8. Aspectos éticos

UNIDAD IV.
Interpretacion Estadistica

4.1. Estadistica descriptiva
4.1.1. La estadistica como herramienta para la

investigacion




4.1.2. Uso y aplicacion de la estadistica
descriptiva

4.1.3. Media

4.1.4. Mediana

4.1.5. Moda

4.1.6. Desviacién estandar

4.1.7. Frecuencias

4.1.8. Proporciones

4.1.9. Tasas

4.1.10. Elaboracion de graficas

UNIDAD V.
Enfermeria basada en
evidencia

5.1. Antecedentes de la Enfermeria Basada
en Evidencia

5.2. Metodologia de la Enfermeria Basada en
Evidencia

5.3. Revision sistematizada por Enfermeria
Basada en Evidencia

5.4. Estudio de caso

UNIDAD V1.
La publicacion cientifica

6.1 Elementos del Articulo Cientifico
6.1.1. Resumen
6.1.2. Palabras Clave
6.1.3. Introduccion
6.1.4. Metodologia
6.1.5. Resultados
6..1.6. Discusion
6.1.7. Conclusiones
6.1.8. Bibliografia




Integracion de Ginecoobstetricia

Unidades de Aprendizaje
Enfermeria

Contenidos

UNIDAD I.

Alteracion de la repuesta
humanay topicos de alta
complejidad

1.1. Complicaciones gineco-obstétricas
causantes de las muertes maternas

1.1.2.Complicaciones en la atencion del parto
eutocico
1.1.3. Factores de riesgo asociados con la
muerte fetal
1.1.4. Hemorragias graves (Choque
hipovolémico)
1.1.5. Infecciones (generalmente tras el parto)
1.1.6. Hipertension gestacional
(preeclampsia, eclampsia y Sindrome de HELP)
1.1.6.1.Cuidados de enfermeria a la persona
hipertension gestacional
1.1.6.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con
hipertension gestacional
1.1.6.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)
1.1.6.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con hipertension
gestacional incluyendo etiqueta diagnostica,
factores  relacionados 'y  caracteristicas
definitorias
1.1.6.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC




1.1.6.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con hipertension
gestacional se realizara la seleccion de
intervenciones
1.1.6.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
hipertension gestacional
1.1.6.8. Aspectos éticos y legales en la atencién
al paciente con hipertension gestacional
1.1.6.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud
1.1.7. Abortos

1.2.Enfermedades oncoldgicas en la

mujer

1.2.1. Céancer cervicouterino
1.2.1.1. Cuidados de enfermeria a la persona
con Cancer cervicouterino
1.2.1.2. Guia de Valoracién basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con cancer
cervicouterino
1.2.1.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)
1.2.1.4. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con cancer cervico-
uterino incluyendo etiqueta diagnaostica, factores

relacionados y caracteristicas definitorias




1.2.1.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la
taxonomia NOC

1.2.1.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con cancer cervico-
uterino se realizard la seleccion de
intervenciones

1.2.1.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
cancer cervicouterino

1.2.1.8. Aspectos éticos y legales en la atencion
al paciente con insuficiencia cardiaca congestiva
1.2.1.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud

1.2.2. Cancer mamario

1.2.2.1.Cuidados de enfermeria a la persona con
cancer mamario

1.2.2.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con cancer
mamario

1.2.2.3. Participaciéon de enfermeria en pruebas
de diagnéstico (requisitos de desviacion de la
salud)

1.2.2.4. Principales etiquetas diagnésticas reales
y/o potenciales en pacientes con insuficiencia

cardiaca congestiva incluyendo etiqueta




diagndstica, factores relacionados y
caracteristicas definitorias
1.2.2.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la
taxonomia NOC
1.2.2.6. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con cancer mamario se
realizara la seleccion de intervenciones
1.2.2.7. Farmacologia aplicada a pacientes
cancer mamario
1.2.2.8. Aspectos éticos y legales en la atencion
al paciente con cancer mamario
1.2.2.9. La evaluacion sera dada por el logro de
los indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los
riesgos de desviacion de la salud

1.3. Dificultades para la concepcién
1.3.1. Infertilidad
1.3.2. Esterilidad

UNIDAD II.
El conocimiento cientifico

2.1. Epistemologia e investigacion
2.2. Paradigmas de la investigacion
2.2.1. Paradigma Cuantitativo
2.2.2. Paradigma Cualitativo
2.3. Teorias y modelos aplicados al area
de la salud
2.3.1. La pertinencia de diversas fuentes tedricas

en la investigacion




2.3.2. El uso de fuentes tedricas como sustento
de un proyecto de investigacion

UNIDAD IlI.
Bases conceptuales de la
investigacion cuantitativa

3.1. La Investigaciéon Cuantitativa
3.1.1. Protocolo de investigacion

3.1.2. El Proyecto de Investigacién

3.2. Estructura de un proyecto de
investigacion
3.2.1. Caracteristicas del Titulo
3.2.2. La introduccién
3.2.3. Marco tedrico
3.2.4. El Problema de investigacion
3.2.5. Tipo de Hipotesis
3.2.6. Objetivos
3.3. Material y Métodos
3.3.1. Tipos de Estudio
3.3.2. Poblacion de estudio
3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacion
3.3.4. Técnicas de recoleccién de datos
3.3.5. Disefio estadistico
3.3.6. Recursos
3.3.7. Cronograma
3.3.8. Aspectos éticos

UNIDAD IV.
Interpretacion Estadistica

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. La estadistica como herramienta para la
investigacion

4.1.2. Uso y aplicacion de la estadistica
descriptiva

4.1.3. Media

4.1.4. Mediana




4.1.5. Moda

4.1.6. Desviacion estandar
4.1.7. Frecuencias

4.1.8. Proporciones

4.1.9. Tasas

4.1.10. Elaboracion de graficas

UNIDAD V.
Enfermeria basada en
evidencia

5.1. Antecedentes de la Enfermeria Basada
en Evidencia

5.2. Metodologia de la Enfermeria Basada en
Evidencia

5.3. Revision sistematizada por Enfermeria
Basada en Evidencia

5.4. Estudio de caso

UNIDAD VI.
La publicacion cientifica

6.1 Elementos del Articulo Cientifico
6.1.1. Resumen
6.1.2. Palabras Clave
6.1.3. Introduccion
6.1.4. Metodologia
6.1.5. Resultados
6..1.6. Discusion
6.1.7. Conclusiones
6.1.8. Bibliografia




Integracion de Enfermeria Pediatrica

Alteracién de larepuesta
humanay topicos de alta

complejidad

Unidades de Aprendizaje Contenidos
Enfermeria
1.1. Atencion de enfermeria al nifio en
estado critico
UNIDAD I.

1.1.1. Valoracioén de las necesidades del nifo
en estado critico
1.1.2. Etiquetas diagnosticas de enfermeria

reales o potenciales aplicables al nifio en estado

critico y la familia

1.1.3. Intervenciones con base a la taxonomia
NIC, a implementar en un nifio en terapia
intensiva

1.1.4. Resultados esperados e indicadores con
base a la taxonomia NOC

1.1.5. Generalidades de la terapéutica
farmacoldgica

1.1.6. Aspectos éticos y legales en la atencién
del nifio en cuidados intensivos

1.2. Atencién de enfermeria al nino con

cardiopatia
1.2.1. Introduccién a las cardiopatias infantiles

1.2.2. Elementos de la valoracion a aplicar en el

nifio con cardiopatia




1.2.3. Etiquetas diagnosticas reales, potenciales
y de promocién aplicables al nifio con cardiopatia

1.2.4 Intervenciones con base a la taxonomia

NIC, a implementar en un nifio con cardiopatia

1.2.5. Resultados esperados e indicadores con

base a la taxonomia NOC

1.2.6. Generalidades de la terapéutica

farmacoldgica

1.2.7. Aspectos éticos y legales en la atencién

del nifio con cardiopatia

1.3. Atencion de enfermeria al nifo con
padecimiento neurolégico y

neuroquirargico

1.3.1. Introduccion a los padecimientos

neurolégicos y neuroquirdrgicos en pediatria

1.3.2. Valoracién de la funcion neuroldgica en el

nifio

1.3.3. Manifestaciones clinicas de la patologia

neuroldégica o neuroquirdrgica en el nifio

1.3.4. Etiguetas diagndsticas reales, potenciales
y de promocién aplicables al nifio con
padecimiento neuroldgico y neuroquirdrgico y a

la familia

1.3.5. Intervenciones con base a la taxonomia
NIC, a implementar al nifio con padecimiento

neuroldgico y neuroquirdrgico




1.3.6. Resultados esperados e indicadores con
base a la taxonomia NOC

1.3.7. Generalidades de Ila terapéutica

farmacoldgica

1.3.8. Aspectos éticos y legales en la atencion
del nifio con padecimiento neurolégico vy

neuroquirdrgico

1.4. Atencion de enfermeria al nifio con

insuficiencia renal

1.4.1. Generalidades de la insuficiencia renal en

pediatria
1.4.2. Valoracion del nifio con insuficiencia renal

1.4.3. Etiguetas diagnosticas reales, potenciales
y de promocion aplicables al nifio con

insuficiencia renal

1.4.4. Intervenciones con base a la taxonomia

NIC, a implementar al nifio con insuficiencia renal

1.4.5. Resultados esperados e indicadores con

base a la taxonomia NOC

1.4.6. Generalidades de Ila terapéutica

farmacoldgica

1.4.7. Aspectos éticos y legales en la atencién

del nifio al nino con insuficiencia renal




1.5. Atencién de enfermeria al neonato de

alto riesgo
1.5.1. Caracteristicas del neonato de alto riesgo

1.5.2. Elementos para la valoracion del neonato

de alto riego

1.5.3. Etiquetas diagnosticas reales vy
potenciales aplicables al neonato de alto riesgo y

la familia

1.5.4. Intervenciones con base a la taxonomia
NIC, a implementar en el cuidado del neonato de

alto riesgo

1.5.5. Resultados esperados e indicadores con
base a la taxonomia NOC

1.5.6. Generalidades de Ila terapéutica

farmacoldgica

1.5.7. Aspectos éticos y legales en la atencion

del neonato de alto riesgo

1.6. Atencion de enfermeria al nifo

oncologico

1.6.1. Generalidades de los padecimientos

oncoldgicos en pediatria

1.6.2. Valoracion del nifio con padecimiento

oncoldgico




1.6.3. Etiquetas diagnosticas reales, potenciales
y de promocion aplicables al nifio con

padecimiento oncoldgico

1.6.4. Intervenciones con base a la taxonomia

NIC, a implementar al nifio oncoldgico

1.6.5. Resultados esperados e indicadores con
base a la taxonomia NOC

1.6.6. Generalidades de Ila terapéutica
farmacoldgica

1.6.7. Aspectos éticos y legales en la atencion
del nifio oncoldgico
1.7. Atencion de enfermeria al nifio con

padecimientos quirdrgicos

1.7.1. Introduccién a padecimientos quirdrgicos

en pediatria

1.7.2. Valoracion del nifio con patologia que

requiera tratamiento quirdrgico

1.7.3. Etiguetas diagndsticas reales, potenciales
y de promocion aplicables al nifio con con
padecimiento quirargico, enfatizando el periodo

prequirdrgico y posquirargico

1.7.4. Intervenciones con base a la taxonomia
NIC, a implementar al nifio con padecimiento

quirdrgico en el pre y posquirurgico

1.7.5. Resultados esperados e indicadores con

base a la taxonomia NOC




1.7.6. Generalidades de la terapéutica

farmacoldgica

1.7.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al
nifio con padecimiento quirdrgico en el pre y

posquirdrgico

1.8. Atencion de enfermeria al nino con

dolor

1.8.1. Caracteristicas del dolor en el nifio

considerando las diferentes edades pediatricas

1.8.2. Fundamentos para la valoracion del dolor

en el nifio

1.8.3. Dolor agudo y cronico en pediatria y otras
etiquetas diagndsticas de enfermeria

relacionadas a la presencia de dolor en el nifio
1.8.4. Tratamiento del dolor en pediatria

1.8.5. Intervenciones de enfermeria
farmacoldgicas y no farmacolbégicas para la

atencion del dolor en el nifio

1.8.6. Caracteristicas de la evaluacion del dolor
en el nifio y resultados esperados e indicadores

con base a la taxonomia NOC

1.9. Aspectos de seguridad en la atencion
de enfermeria del paciente pediatrico

1.10. Aspectos de tanatologia en la
atencién del paciente pediatrico y su

familia




2.1. Epistemologia e investigacion
UNIDAD IL. 2.2. Paradigmas de la investigacion
2.2.1. Paradigma Cuantitativo
El conocimiento cientifico 2.2.2. Paradigma Cualitativo

2.3. Teorias y modelos aplicados al area

de la salud

2.3.1. La pertinencia de diversas fuentes
tedricas en la investigacion
2.3.2. El uso de fuentes tedricas como

sustento de un proyecto de investigacion

3.1. La Investigacién Cuantitativa
UNIDAD IIL. 3.1.1. Protocolo de investigacion
3.1.2. El Proyecto de Investigacion
Bases conceptuales de la
investigacion cuantitativa 3.2. Estructura de un proyecto de
investigacion
3.2.1. Caracteristicas del Titulo
3.2.2. La introduccion
3.2.3. Marco teorico
3.2.4. El Problema de investigacién
3.2.5. Tipo de Hipotesis
3.2.6. Objetivos
3.3. Material y Métodos
3.3.1. Tipos de Estudio
3.3.2. Pablacion de estudio
3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacién
3.3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.5. Disefio estadistico
3.3.6. Recursos

3.3.7. Cronograma




3.3.8. Aspectos éticos

UNIDAD IV.

Interpretacion Estadistica

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. La estadistica como herramienta para la
investigacion

4.1.2. Uso y aplicacion de la estadistica
descriptiva

4.1.3. Media

4.1.4. Mediana

4.1.5. Moda

4.1.6. Desviacion estandar

4.1.7. Frecuencias

4.1.8. Proporciones

4.1.9. Tasas

4.1.10. Elaboracién de gréficas

UNIDAD V.

Enfermeria basada en

evidencia

5.1. Antecedentes de la Enfermeria Basada
en Evidencia

5.2. Metodologia de la Enfermeria Basada en
Evidencia

5.3. Revision sistematizada por Enfermeria
Basada en Evidencia

5.4. Estudio de caso




6.1 Elementos del Articulo Cientifico
6.1.1. Resumen
6.1.2. Palabras Clave
La publicacién cientifica 6.1.3. Introduccion
6.1.4. Metodologia
6.1.5. Resultados
6..1.6. Discusion

UNIDAD VI.

6.1.7. Conclusiones
6.1.8. Bibliografia




Integracion de Medico Quirurgica

Unidades de Aprendizaje

Enfermeria

Contenidos

UNIDAD 1.

Alteracién de larepuesta
humanay topicos de alta

complejidad

1.1. Cuidados de enfermeria a la
persona con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva
1.1.1. Guia de Valoracion basada en la teoria del
déficit del autocuidado al paciente con

insuficiencia cardiaca congestiva

1.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas de

diagndstico (requisitos de desviacion de la salud)

1.1.3. Principales etiquetas diagndsticas reales
y/o potenciales en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva incluyendo etiqueta
diagndstica, factores relacionados y

caracteristicas definitorias

1.1.4. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la
taxonomia NOC

1.1.5. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva se realizara la seleccion de

intervenciones

1.1.6. Farmacologia aplicada a pacientes

insuficiencia cardiaca congestiva




1.1.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al

paciente con insuficiencia cardiaca congestiva

1.1.8. La evaluacion sera dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los

riesgos de desviacion de la salud

1.2. Cuidados de enfermeria a la persona
con sindrome respiratorio agudo

1.2.1. Guia de Valoracion basada en la teoria del

déficit del autocuidado al paciente con sindrome

respiratorio agudo

1.2.2. Participacion de enfermeria en pruebas de

diagndstico (requisitos de desviacion de la salud)

1.2.3. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con sindrome
respiratorio agudo incluyendo  etiqueta
diagnostica, factores relacionados y

caracteristicas definitorias

1.2.4. Determinacibn de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC

1.2.5. Con base a la teoria de sistemas de

Enfermeria a pacientes con sindrome




respiratorio agudo se realizara la seleccién de

intervenciones

1.2.6. Farmacologia aplicada a pacientes con

sindrome respiratorio agudo

1.2.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al

paciente con sindrome respiratorio agudo

1.2.8. La evaluacion sera dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los

riesgos de desviacion de la salud

1.3. Cuidados de enfermeria al paciente
con Politrauma
1.3.1.Guia de Valoracion basada en la teoria del

déficit del autocuidado al paciente con politrauma

1.3.2. Participacion de enfermeria en pruebas de

diagndstico (requisitos de desviacion de la salud)

1.3.3. Principales etiquetas diagnosticas reales
y/o potenciales en pacientes con politrauma
incluyendo  etiqgueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias

1.3.4. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base a la

taxonomia NOC




1.3.5. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con politrauma se

realizara la seleccion de intervenciones

1.3.6. Farmacologia aplicada a pacientes con

politrauma

1.3.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al

paciente con politrauma

1.3.8. La evaluacion sera dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos
cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de enfermeria, promoviendo el paso de
etapas para lograr en la persona un agente de
autocuidado, disminuyendo o anulando los

riesgos de desviacién de la salud
1.4. Manejo e interpretacion

hemodindmica

1.5. Farmacologia para el manejo

hemodindmico




2.1. Epistemologia e investigacion
UNIDAD IL. 2.2. Paradigmas de la investigacion
2.2.1. Paradigma Cuantitativo
El conocimiento cientifico 2.2.2. Paradigma Cualitativo

2.3. Teorias y modelos aplicados al area

de la salud

2.3.1. La pertinencia de diversas fuentes
tedricas en la investigacion
2.3.2. El uso de fuentes tedricas como

sustento de un proyecto de investigacion

3.1. La Investigacién Cuantitativa
UNIDAD IIL. 3.1.1. Protocolo de investigacion
3.1.2. El Proyecto de Investigacion
Bases conceptuales de la
investigacion cuantitativa 3.2. Estructura de un proyecto de
investigacion
3.2.1. Caracteristicas del Titulo
3.2.2. La introduccion
3.2.3. Marco teorico
3.2.4. El Problema de investigacién
3.2.5. Tipo de Hipotesis
3.2.6. Objetivos
3.3. Material y Métodos
3.3.1. Tipos de Estudio
3.3.2. Poblacion de estudio
3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacién
3.3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.5. Disefio estadistico
3.3.6. Recursos

3.3.7. Cronograma




3.3.8. Aspectos éticos

UNIDAD IV.

Interpretacion Estadistica

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. La estadistica como herramienta para la
investigacion

4.1.2. Uso y aplicacion de la estadistica
descriptiva

4.1.3. Media

4.1.4. Mediana

4.1.5. Moda

4.1.6. Desviacion estandar

4.1.7. Frecuencias

4.1.8. Proporciones

4.1.9. Tasas

4.1.10. Elaboracion de graficas

UNIDAD V.

Enfermeria basada en

evidencia

5.1. Antecedentes de la Enfermeria Basada
en Evidencia

5.2. Metodologia de la Enfermeria Basada en
Evidencia

5.3. Revision sistematizada por Enfermeria
Basada en Evidencia

5.4. Estudio de caso




6.1 Elementos del Articulo Cientifico
6.1.1. Resumen
6.1.2. Palabras Clave
La publicacién cientifica 6.1.3. Introduccion
6.1.4. Metodologia
6.1.5. Resultados
6..1.6. Discusion

UNIDAD VI.

6.1.7. Conclusiones
6.1.8. Bibliografia




Integracion de Gerontogeriatria

Unidades de Aprendizaje

Enfermeria

Contenidos

UNIDAD 1.

Alteracién de larepuesta
humanay topicos de alta

complejidad

1.1. Conceptos basicos:

1.1.1. Vejez
1.1.2. Envejecimiento
1.1.3. Ciclo vital humano

1.1.4.Tipos de envejecimiento

1.1.5. Envejecimiento exitoso, usual y con

fragilidad
1.1.6. Envejecimiento exitoso
1.1.7. Envejecimiento saludable.
1.1.8. Envejecimiento activo
1.1.9. Gerontologia
1.1.10. Geriatria
1.1.11. Paciente geriatrico
1.1.12. Enfermeria gerontol6gica y geriatrica
1.1.13. Transicion demografica
1.1.14. Transicion epidemiol6gica
1.1.15.Longevidad y esperanza de vida
1.1.16. Clasificacion de ancianos
1.1.17.Concepto de salud durante
envejecimiento

1.2. Teorias del envejecimiento
1.2.1.Radicales libres

el




1.2.2.Antioxidantes:
1.2.2.1. Factores pro-oxidantes

1.2.2.2. Estrés oxidativo

1.3. Cambios biolégicos durante el
envejecimiento
Cambios, manifestaciones y cuidados:
1.3.1. Cambios en la composicién corporal
1.3.2. Cambios biolégicos de la boca y dientes
1.3.3. Cambios biolégicos del sistema digestivo
1.3.4. Cambios  biolégicos del sistema
cardiovascular
1.3.5. Cambios bioldgicos del sistema
respiratorio
1.3.6. Cambios biolégicos del sistema nervioso
1.3.7. Cambios bioldgicos del sistema renal
1.3.8. Cambios biolégicos del sistema
genitourinario

1.3.9. Cambios bioldgicos del sistema musculo

esquelético

1.3.10. Cambios biologicos del sistema
endocrino

1.3.11. Cambios biolégicos del sistema
inmunoldgico

.3.12. Cambios biolégicos de Ila piel vy
tegumentos
1.3.13. Cambios bioldgicos de los ojos
1.3.14. Cambios bioldgicos de los oidos
1.3.15. Cambios bioldgicos del olfato

1.3.16. Cambios biologicos del gusto y fonacion




1

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.
1.4.5.

4. Evaluacion gerontoldgica

integral

Estado de salud, estado cognitivo y
funcionalidad fisica

Nutricion, estilo de vida y salud
bucodental.

Calidad de vida, estado afectivo,
autoestima, suefio y redes de apoyo
social

Evaluacion del Cuidador

Reporte y seguimiento de la evaluacion

Gerontoldgica Integral

1.4.5.1. Cartilla de Autocuidado

1.

1.5.1.

1.5.2.
1.5.3.

1.54.

1.

1.6.1.

1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.

5. Envejecimiento saludable
Alimentacion y nutricion durante el
envejecimiento

Ejercicio fisico durante el envejecimiento
Higiene personal durante el
envejecimiento

Higiene del suefio

6. Psicogerontologia

Cambios  Psicolégicos durante el
envejecimiento

Personalidad en la vejez

Trabajo y jubilacién

Sexualidad

Tanatologia

Psicopatologia




1.6.6.1. Demencia
1.6.6.2. Tipos de demencias

1.6.6.3. Deterioro cognitivo

1.7. Gerontologia social

1.8. Gerontologia comunitaria

1.9. Enfermeria geriatrica
1.9.1. Planes de atencion al paciente geriatrico
1.9.2. Cuidados basicos

UNIDAD II.

El conocimiento cientifico

2.1. Epistemologia e investigacion
2.2. Paradigmas de la investigacion
2.2.1. Paradigma Cuantitativo
2.2.2. Paradigma Cualitativo
2.3. Teorias y modelos aplicados al area
de la salud

2.3.1. La pertinencia de diversas fuentes tedricas

en la investigacion

2.3.2. El uso de fuentes tedricas como sustento

de un proyecto de investigacion

UNIDAD III.

Bases conceptuales de la

investigacion cuantitativa

3.1. La Investigacién Cuantitativa

3.1.1. Protocolo de investigacion

3.1.2. El Proyecto de Investigacion

3.2. Estructura de un proyecto de
investigacion
3.2.1. Caracteristicas del Titulo

3.2.2. La introduccion




3.2.3. Marco teorico
3.2.4. El Problema de investigacion
3.2.5. Tipo de Hipaotesis
3.2.6. Objetivos
3.3. Material y Métodos
3.3.1. Tipos de Estudio
3.3.2. Poblacion de estudio
3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacion
3.3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.5. Disefio estadistico
3.3.6. Recursos
3.3.7. Cronograma

3.3.8. Aspectos éticos

UNIDAD IV.

Interpretacion Estadistica

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. La estadistica como herramienta para la
investigacion

4.1.2. Uso y aplicacion de la estadistica
descriptiva

4.1.3. Media

4.1.4. Mediana

4.1.5. Moda

4.1.6. Desviacion estandar

4.1.7. Frecuencias

4.1.8. Proporciones

4.1.9. Tasas

4.1.10. Elaboracion de graficas

UNIDAD V.

Enfermeria basada en

evidencia

5.1. Antecedentes de la Enfermeria
Basada en Evidencia
5.2. Metodologia de la Enfermeria Basada

en Evidencia




5.3. Revision sistematizada por Enfermeria
Basada en Evidencia

5.4. Estudio de caso

UNIDAD VI.

La publicacion cientifica

6.1 Elementos del Articulo Cientifico

6.1.1. Resumen
6.1.2. Palabras Clave
6.1.3. Introduccion
6.1.4. Metodologia
6.1.5. Resultados
6.1.6. Discusion
6.1.7. Conclusiones
6.1.8. Bibliografia




V. METODOLOGIA

El desarrollo de este mddulo se realizara a través de estrategias de ensefianza
como la tutoria y seminario taller, en donde los alumnos revisardn tdpicos
especificos de cada area, bases de metodologia de la investigacion y desarrollaran
un protocolo de investigacion con temas afines al moédulo Integrador
correspondiente: Area de Salud Publica, Ginecobstetricia, Enfermeria Pediétrica,

Médico Quirurgica y Gerontogeriatria.

Es importante considerar que los protocolos deberan ser viables para aplicarlos en
los escenarios clinicos programados para la Practica de Enfermeria VIIl. Cada
protocolo debe elaborarse de manera individual o con un maximo de tres

integrantes.

Durante la implementacion del modulo la asesoria docente sera constante con el

objetivo de favorecer el proceso ensefianza aprendizaje.

Como cierre de las actividades académicas correspondientes al médulo teérico y a
la Practica de Enfermeria VIII, los alumnos y profesores deberan presentar los
trabajos en el Coloquio Estudiantil de la Carrera, en modalidad oral o cartel, segun
dictamine el Comité Cientifico; el cual sera nombrado por el Comité Académico de
la Carrera. Para ello es necesario entregar una compilacion de los trabajos

generados a la coordinacion correspondiente.



V. Sugerencias didacticas

Exposicion oral del docente y alumno
Exposicion audiovisual

Aprendizaje Basado en Problemas
Aprendizaje Basado en Analisis de casos.
Aprendizaje mediante Proyectos.

VI. Evaluacioén

XXX X | X

Examenes parciales

Sintesis bibliograficas

Busqueda de datos internet

Rubricas analiticas y holisticas

Portafolios

XX [X|X|X|X

Hojas de Cotejo

Herramientas cognitivas
Trabajos de investigacion
Practicas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Mapas Conceptuales

Participacion en clase
Aprendizaje colaborativo
Autoevaluacion

Mapas conceptuales

Productos de casos, problemas y
proyectos

XX [ X|X|X

XXX X | X




VII.  Perfil profesiografico
Area de Salud publica

Licenciado en Enfermeria y/o con estudios de posgrado en Salud Publica, dominio
de la integracion taxondomica NANDA / NOC / NIC, conocimiento de la metodologia
en investigacion. Experiencia profesional minima de tres afios en instituciones de

primer nivel de atencién. Formacion pedagodgica.

Ginecobstetricia

Licenciado en Enfermeria y/o con estudios de posgrado en materno infantil o
perinatal dominio de la integracion taxondmica NANDA / NOC / NIC, conocimiento
de la metodologia en investigacion. Experiencia profesional minima de tres afios en
instituciones de segundo y tercer nivel de atencion primer nivel de atencion.

Formacién pedagdgica.

Enfermeria Pediatrica

Licenciado en Enfermeria y/o con estudios de posgrado en Enfermeria Pediatrica o
Enfermeria Infantil o un curso postécnico en Enfermeria Pediatrica. Conocimientos
y experiencia en la atencion del paciente pediatrico minimo de tres afios en
instituciones de segundo y tercer nivel de atencion. Formacion en metodologia de
la investigacion y dominio del proceso atencion de enfermeria y de la integraciéon

taxondmica NANDA/NOC/NIC. Formacion pedagdgica.

Medico Quirargica

Licenciado en Enfermeria y/o con estudios de posgrado en Atencion al paciente en
estado critico o con un curso postécnico de Enfermeria Quirdrgica. Conocimientos
y experiencia en la atencién al paciente médico quirdrgico adulto y anciano, dominio
de la integracion taxonémica NANDA/ NOC /NIC, conocimiento de la metodologia
en investigacion. Experiencia profesional minima de tres afios en instituciones de

segundo y tercer nivel de atencion. Formacion pedagogica.



Gerontogeriatria

Licenciado en Enfermeria y/o con estudios de posgrado en Atencion al Anciano o
con un curso postécnico de Gerontogeriatria. Conocimientos y experiencia en la
atencion al paciente anciano, dominio de la integracion taxondmica
NANDA/NOC/NIC, conocimiento de la metodologia en investigacién. Experiencia
profesional minima de tres afios en instituciones dirigidas al cuidado del anciano.

Formacién pedagdgica.
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