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TEORICO-METODOLOGICO

CLAVE: | Asignaturas de Integracion:
DURACION DEL PROGRAMA:
GINECO-OBSTETRICIA 10 SEMANAS
Modalidad Caréacter Horas/semana Horas Semanas Créditos
Teoria Practica maodulo semestre
Seminario OBLIGATORIO 20 200 10 15
Curso
Seminario de | OBLIGATORIO 14 140 10 10
investigacién
Laboratorio
Taller
14 20
Total 34 340 10 25




l. Fundamentacién

En esta dltima experiencia en la formacién de la carrera de Enfermeria,
denominada Asignaturas de Integracion, se impartirdn topicos de las cinco
grandes divisiones meédicas que son la gineco-obstetricia, pediatria, médico
quirurgica, salud publica y gerontogeriatria, con contenidos de las mismas, que por
su complejidad, nivel de atencion, avance tecnoldgico 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 metodologia de seminario,
en la cual, para acreditar, elaborard una investigacion enfocada a la opcién
elegida, que le permitirda desarrollar la tesis para su titulacion y/o proceso de
enfermeria.

En gineco-obstetricia como especialidad, se espera participar directamente con
intervenciones especificas de enfermeria en mujeres con embarazo de alto riesgo,
(considerando aqui aquellas patologias mas frecuentes que cursen durante ese
periodo y que puedan lesionar la integridad biopsicosocial del binomio madre-hijo),
se incluirdn también problemas crénico-degenerativos, el conocimiento de los
avances tecnoldgicos en la especialidad, en la atencion de la esterilidad y la
infertilidad.

En pediatria, la especializacion para la asistencia del nifio y adolescente enfermo
en un tercer nivel de atencién, requiere del conocimiento con mas profundidad de
enfermedades que necesitan intervencion de enfermeria a largo plazo como las
anomalias congénitas, los problemas cronico degenerativos de curso y prondstico
fatal, que necesitan cuidados intensivos, avances tecnoldgicos y quirdrgicos muy
complejos para su tratamiento, ademas de educacién y apoyo psicoldgico continuo
del paciente y su familia para poder hacerle frente a las limitaciones generadas por
el padecimiento, formaran parte de sus contenidos.

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 y los diferentes 6rganos y aparatos de la economia
corporal, con un enfoque particular en la atencién del paciente en su etapa critico
con un enfoque holistico.

En salud publica, se llevara a cabo en las unidades de primer nivel de atencion de
mayor complejidad como los Centros de Salud TIllI A y Jurisdicciones donde a
partir de la investigacién de problemas de salud podra profundizar en el disefio,
direccidon y evaluacion de la intervencion de enfermeria en programas especificos
de salud, la capacitacién de personal y plantear un modelo de atencién en el area
de salud publica.



En gerontogeriatria se llevara a cabo en el primer nivel de atencion, hogares,
asilos ¢ estancias diurnas, donde el alumno a partir de la investigacion de los
problemas del anciano desde un enfoque holistico y multidisciplinario
proporcionara atencion de enfermeria y a su vez abordard un tema de
investigacion que permita establecer un estudio sea sobre el viejismo,
polifarmacia, apoyo al cuidador primario, nutricion, autocuidado, adaptacion del
hogar, entre otros, permita generar estudios en dicha area de enfermeria.

En las diferentes asignaturas de integracion se pretende que el alumno realice un
proyecto de investigacion (asistencial, educativa o administrativa) que permita
proponer un modelo para la atencion de enfermeria que constituya a la vez una
posibilidad de titulacion por tesis, en caso de que opte por esta opcion.



Il OBJETIVOS GENERALES

El alumno de la carrera de enfermeria:
SALUD PUBLICA

Integrara los elementos teodrico-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

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.

PEDIATRIA

Integrara los elementos teodrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefiar 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 atencion bajo un marco ético legal.

MEDICO-QUIRURGICA

Integrara los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacién anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en las areas de
educacién para la salud, atencion integral al adulto y familia en el segundo y tercer
nivel de atencién bajo un marco ético legal.

GERONTOGERIATRIA

Integrara los elementos tedrico-metodoldégicos adquiridos en su formacion anterior
a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en Enfermeria en las areas de
atencion al paciente geriatra y educacion al cuidador primario en los diversos
escenarios bajo un marco ético legal.



. CONTENIDOS

INTEGRACION DE GINECOOBSTETRICIA

Unidades de Aprendizaje
Enfermeria

Contenidos

UNIDAD I.

Alteracion de larepuesta
humanay tépicos 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 desviacién 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 evaluacién 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 cérvico uterino
1.2.1.1. Cuidados de enfermeria a la persona
con Cancer cervico uterino
1.2.1.2. Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado al paciente con
cancer cervico uterino
1.2.1.3. Participacion de enfermeria en pruebas
de diagndstico (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 diagnostica,

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 realizara la seleccion de
intervenciones

1.2.1.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
cancer cervico uterino

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

1.2.2.4. Principales etiquetas diagnosticas

reales y/o potenciales en pacientes con




insuficiencia cardiaca congestiva incluyendo
etiqueta diagnostica, 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 atencién
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 concepcion
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 lIIL.
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 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. Pablacion de estudio

3.3.3. Tipos de variables y operacionalizacion
3.3.4. Técnicas

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 publicacién cientifica

6.1 Elementos del Articulo Cientifico
6.1.1. Resumen

6.1.2. Palabras Clave

6.1.3. Introduccién

6.1.4. Metodologia

6.1.5. Resultados

6..1.6. Discusion

6.1.7. Conclusiones

6.1.8. Bibliografia
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