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PROGRAMA
MODULO DE ENFERMERIA EN EL PROCESO REPRODUCTIVO
Clave Afo | Créditos Duracion 9 semanas
Ciencias Biomédicas
3° 32 Campo de
conocimiento Ciencias Sociales y Humanidades
Teorias de Enfermeria
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Préacticas | 4 Préacticas | 45
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Obligatoria ( X)

Modulo antecedente

Préactica de Enfermeria IV
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Practica de Enfermeria V

Indicativa ()

Modulo antecedente

Modulo subsecuente




Fundamentacioén

La reproduccidon humana es un proceso natural que cumple con varias etapas y culmina
con el nacimiento, el cual tiene un profundo significado cultural y social, por lo que es
fundamental que el personal de salud encargado de su cuidado otorgue atencién médica
integral al trinomio padre-madre-hijo con calidad, calidez y seguridad. Es por ello, que la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza a través de la Carrera de Enfermeria,
contempla en el plan de estudios el programa de Enfermeria en el Proceso Reproductivo,
cuyo obijetivo es el de aplicar el proceso de enfermeria para el conocimiento de la pareja,
proceso reproductivo y sus alteraciones, asi como del recién nacido; dando respuesta a
las necesidades de salud reproductiva de la poblacién y aplicando el Proceso de Atencién
de Enfermeria con base a la Teoria del Deficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem, con la integracién taxonémica NANDA, NOC, NIC; coadyuvando con ello a reducir
la morbilidad y mortalidad materno-fetal. Con ello se pretende que el alumno adquiera un
aprendizaje significativo que le permita brindar atencién a la mujer gestante en los
escenarios de primero y segundo niveles de atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), preocupada por la creciente medicalizacion
y deshumanizacion durante la atencién del parto, a postulado el concepto de cuidados
durante el parto para una experiencia positiva durante el nacimiento, donde incluye
recomendaciones basadas en evidencia para la atencion obstétrica amigable como una
estrategia fundamental para disminuir la mortalidad materna, lo que coadyuva en la
creacion de un modelo de atencién con trato respetuoso e igualitario, con bases cientificas,
gue permiten mejorar la calidad de la atencién, la comunicacion y la confianza entre el
personal de salud y la mujer gestante. (WHO, 2018)

En el mundo cada afio ocurren aproximadamente 140 millones de nacimientos, entre los
cuales la mayoria son mujeres sin factores de riesgo, que inician el trabajo de parto de
modo espontaneo entre las semanas 37 y 42 de gestacidn y que posterior a una evolucion
fisiol6gica terminan con el nacimiento por via vaginal de un recién nacido sano que debera
adaptarse de forma adecuada a la vida extrauterina.

Es durante la atencion del parto no complicado que el profesional de la salud debe otorgar
una atencién integral, con énfasis en la vigilancia en el proceso del trabajo de parto,
realizando el menor nimero posible de procedimientos activos, sin perder de vista el
profundo signficado emaocional y cultural con respecto al nacimiento de un nuevo ser vivo.
(WHO, 2018)

En México (2016), de acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda, se registré una
poblacién de 61.5 millones de mujeres, de las cuales el 53.3% se encuentran en edad
reproductiva (15-49 afos). El 67.4% de las mujeres mayores de 12 afios ha tenido al
menos un hijo vivo, lo que indica que 32.8 millones de mujeres han necesitado asistencia

durante el nacimiento y puerperio. (INEGI, 2016). Esta asistencia ha sido otorgada, segln



informacion de la Secretaria de Salud, por personal capacitado en el 98.2% de los casos,
lo que ha permitido reducir la tasa de mortalidad materna y las muertes evitables de recién
nacidos. Sin embargo, en los Ultimos afios ha surgido una creciente preocupacion no solo
por abatir las cifras de muerte materna y perinatal, sino por el de atender la creciente
demanda de instituciones, pacientes y organismos internacionales respecto a la calidad
de los servicios de salud, dentro de los que destaca el tema del maltrato durante la
atencion obstétrica, (DGPLADES, 2015).

Con el andlisis anterior, podemos inferir que la problematica de la salud pre — reproductiva
y post — reproductiva dificilmente se resolveran por si solos, por lo tanto, sera
responsabilidad de enfermeria en coparticipaciéon con el equipo de salud, realizar
intervenciones dirigidas al cuidado integral al trinomio madre-padre-hijo; promoviendo la
salud sexual y reproductiva, la prevencién de factores de riesgo mediante el control del
embarazo, atencién del parto y de la persona recién nacida de bajo riesgo, con un enfoque
multidisciplinario desde una perspectiva teérica, metodoldgica e instrumental asi como de

practica.



Objetivo General

Analizar y aplicar el proceso de enfermeria para el conocimiento de la pareja, proceso
reproductivo y sus alteraciones, asi como del recién nacido. Con un marco referencial
tedrico multidisciplinario que permita una practica profesional anticipatoria y programada

en la que se incluyan los aspectos éticos-legales de la profesion.

Objetivos especificos por componente:

ENFERMERIA

1. Proporcionar atencion integral a la pareja durante el proceso reproductivo o con
alteraciones del aparato reproductor, asi como al recién nacido; por medio del

proceso de enfermeria.

CIENCIAS MEDICAS

2. Analizar los elementos anatomofisioldégicos que intervinen en el proceso de
la reproduccion en sus diferentes etapas, asi como el producto de la

concepcion y las alteraciones del aparato reproductor.

FARMACOLOGIA CLINICA

3. Analizar la farmacoterapia relacionada en el proceso de la reproduccion en
sus diferentes etapas, asi como para el producto de la concepcion y las
alteraciones del aparato reproductor.

SALUD MENTAL

4. Diferenciar las condiciones psicodinamicas que se generan en la pareja durante
su proceso reproductivo en sus diferentes etapas y en las alteraciones del aparato

reproductor y del recién nacido.

CIENCIAS SOCIALES

5. Relacionar los factores socioculturales y econdmicos que intervienen en el

proceso de la reproduccion en la pareja humana.




indice Tematico

Tema Horas / Afio
Teodricas Practicas

1 Enfermeria 108 27
2 Ciencias Médicas 63
3 Farmacologia clinica 27
4 Salud mental 36
5 Ciencias Sociales 27
6 Optativas 18

279 27

Suma total de horas 306




Contenido Tematico

ENFERMERIA

UNIDAD 1

Introduccién a la
enfermeria Gineco-

1.1. Antecedentes Historicos de la
Enfermeria Gineco-Obstétrica

1.2. El profesional de enfermeria en el
cuidado de la Salud Reproductiva
1.2.1. Norma Oficial Mexicana
(NOM) 005-SSA2-1993.
De los servicios de
Planificacién Familiar

1.2.2. NOM-007-SSA2-2016 para la
atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida

obstétrica 1.2.3. NOM-019-SSA3-2013 para la
practica de Enfermeria en el
(12 hrs) Sistema Nacional de Salud vy
practica independiente
1.2.4. NORMA Oficial Mexicana NOM-
047-SSA2-2015, Para la atencidn
a la salud del Grupo Etario de 10 a
19 afios de edad
1.3. Aspectos éticos, bioéticos y
legales para la atencion en la
Salud Reproductiva
2.1. El Proceso de Enfermeria aplicado
en la etapa prenatal con base a la
Teoria del Deficit del Autocuidado de
Dorothea E. Orem
2.1.1. Valoracion de la mujer en la etapa
del embarazo (aplicacion de la
cédula)
2.2. Guia de Practica Clinica (2017).
Control Prenatal con Atencion
Centrada en la Paciente
2.2.1. Participacion de enfermeria en las
pruebas diagnosticas
- Biometria hemética (plaquetas,
hemoglobina, hematocrito,
UNIDAD 2 eritrocitos, leucocitos)

Cuidado y Atencion de Enfermeria a la
paciente durante el embarazo

(21 hrs)

- Quimica Sanguinea 24 elementos
- GrupoyRh
- VDRL
- VIH

2.3. Etiquetas diagndésticas, sugeridas
enfocadas en el problema actual, de
sindrome y de riesgo durante el
embarazo

2.3.1. Primer trimestre
- Baja autoestima situacional
- Conocimientos deficientes
- Desequilibrio nutricional ingesta

inferior a las necesidades (acido




folico y hierro)

Disconfort

Disposicion para mejorar el
conocimiento

Disposicion para mejorar la
alfabetizacion en salud

Nauseas

Riesgo de alteracion de la diada
materno / fetal

Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de infeccion

Riesgo de sangrado

2.3.2. Segundo trimestre

Temor

Deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de infeccion

Riesgo de lesion

Riesgo de presion arterial
inestable

Disconfort

2.3.3. Tercer trimestre

Baja autoestima situacional
Deterioro de la deambulacion
Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular
Dolor de parto

Duelo anticipado

Fatiga

Intolerancia a la actividad
Proteccion ineficaz

Riesgo de alteracion de la diada
materno / fetal

Riesgo de caidas

Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de infeccién

Riesgo de lactancia ineficaz
Riesgo de lesiéon

Riesgo de sangrado

Transtorno de la imagen corporal

2.4. Determinacion de los resultados

esperados e indicadores con base
en la taxonomia NOC

2.5. Con base a la Teoria del

2.6.

Deficit del Autocuidado, se sugieren

las siguientes intervenciones (NIC)
Apoyo a la familia
Apoyo educativo
Apoyo emocional
Apoyo espiritual
Cuidados prenatales
Ensefanza dieta prescrita
Ensefanza proceso de
enfermedad
Ensefianza: medicamentos
prescritos
Fomento del ejercicio
Manejo de la medicacion
Manejo de las nauseas
Manejo de liquidos y electrolitos
Manejo del cuidado de la piel
Manejo del dolor
Monitorizacion de la Frecuencia
Cardiaca Fetal
Preparacion al parto
Codigo Mater y Equipo ERIO




(Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica)
2.7. Evaluacién (se realizara con base a
indicadores)
2.8. Disefio de Plan de alta durante el
embarazo

UNIDAD 3

Cuidado y Atencion de
Enfermeria a la paciente
durante el Trabajo de
Parto y Parto

(24 hrs)

3.1. Proceso de Enfermeria aplicado a la
paciente durante el Trabajo de Parto y
Parto con base a la Teoria del Deficit del
Autocuidado de Dorothea E. Orem

3.1.1. Valoracién de la paciente durante
el trabajo de parto y parto (aplicaciéon
de la cedula)

3.2. Guia de Practica Clinica (2019).
Vigilancia y atencién amigable en el
trabajo de parto, en embarazo de
bajo riesgo

3.3 Participacion de enfermeria

en examenes de laboratorio
(requisitos de desviacion)

a) Biometria hemética (plaquetas,
hemoglobina, hematocrito,
eritrocitos, leucocitos)

b) Quimica Sanguinea 24 elementos

c) Grupoy Rh

d) Tiempo de protrombina

e) Tiempo de protrombina total

3.4. Etiquetas diagnésticas, sugeridas
enfocadas en el problema actual, de
sindrome y de riesgo durante el
Trabajo de Parto y Parto

3.4.1. Primer periodo del Trabajo de Parto
- Afrontamiento ineficaz
- Ansiedad
- Disconfort
- Dolor de parto
- Duelo anticipado
- Proteccion ineficaz
- Riesgo de alteracion de la diada

materno / fetal

- Riesgo de infeccion

- Riesgo de lesion

- Riesgo de sangrado

- Temor

3.4.2. Segundo periodo del Trabajo de

Parto

- Alteracion en la respiracion

- Ansiedad

- Conocimientos deficientes

- Deterioro de la integridad cutanea

- Disconfort

- Dolor de parto

- Fatiga

- Labilidad emocional

- Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos

- Riesgo de infeccion

- Riesgo de lesion

- Riesgo de sangrado

- Riesgo de inestabilidad
hemodindmica




Riesgo de shock

Temor

3.4.3. Tercer periodo de Trabajo de Parto
Desequilibrio del campo
energeético
Deterioro de la integridad tisular
Dolor agudo

3.5.

3.6.

Riesgo de alteracion de la diada
materno / fetal

Riesgo de inestabilidad
hemodindmica

Riesgo de infeccién

Riesgo de lesion

Riesgo de sangrado

Riesgo de shock

Temor

Termorregulacion ineficaz

Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base en
la taxonomia NOC

Co

n base a la Teoria del

Deficit del Autocuidado se
sugieren las siguientes intervenciones

(NI

C)

Administracion de analgésicos:
intraespinal

Administracion de medicacion:
intravenosa, intramuscular y
vaginal

Administracion de  productos
sanguineos

Apoyo en la toma de decisiones
Asistencia quirargica
(Organizacion y funcionamiento de
la UTQ)

Control de infecciones:

intraoperatorio

Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados del paciente encamado
Cuidados intraparto

Cuidados perineales

Cuidados postanestesia
Disminucion de la ansiedad
Educacion del pujo dirigido
Manejo de la instrumentacion
quirurgica

Manejo de la medicacion:
Oxitocina

Manejo del dolor

Monitorizacibn de los signos
vitales

Oxigenoterapia

Parto

Preparacion quirtrgica

Prevencion de hemorragias
Prevencion de shock

Proteccion contra las infecciones
Puncion intravenosa

Regulacion de la temperatura
Regulacion de liquidos y
electrolitos

Regulacion hemodinamica
Terapia de relajacion simple

Uso de métodos de planificaciéon
familiar




3.7.  Evaluacion (se realizara con base
a indicadores)

UNIDAD 4
Cuidado y Atencion de
enfermeria a la paciente
durante el puerperio.

(24 hrs)

4.1. Proceso de Enfermeria aplicado en
la etapa del puerperio con base a la
Teoria del Deficit del Autocuidado de
Dorothea E. Orem

4.1.1. Valoracion de la paciente durante
el puerperio (aplicacién de la cedula)
4.2. Guia de Practica Clinica. (2015)
Intervenciones de Enfermeria
durante el puerperio fisioldgico
4.3. Participacion de enfermeria en
pruebas diagnosticas (requisitos de
desviacion)
a) Biometria hemética completa
b) Quimica sanguinea
c) Tiempo de protrombina
d) Tiempo de protrombina total
e) Prueba de Coombs
4.4. Etiquetas diagndsticas, sugeridas
enfocadas en el problema actual, de
sindrome y de riesgo durante el
puerperio inmediato y mediato:
- Ansiedad

- Baja autoestima situacional
- Conocimientos deficientes

- Desesperanza

- Deterioro de la integridad cutanea

- Disconfort

- Disposicion para mejorar el
autoconcepto

- Disposicion para mejorar el confort

- Disposicion para mejorar el
proceso de maternidad

- Dolor agudo

- Duelo

- Fatiga

- Interrupcion de la lactancia
materna

- Lactancia materna ineficaz

- Proteccién ineficaz Riesgo de
desequilibrio electrolitico

- Riesgo de desequilibrio
electrolitico

- Riesgo de hipotermia

- Riesgo de infeccion

- Riesgo de sangrado

- Riesgo de shock

Puerperio tardio

- Deterioro de la integridad cutanea

- Disposicion para mejorar el
proceso de maternidad

- Ensefianza  estimulacion  del
lactante

- Ensefianza medicamentos
prescritos

- Estrefiimiento

- Lactancia materna ineficaz

- Patron del suefio alterado

- Patron sexual ineficaz

- Proceso de maternidad ineficaz




- Riesgo de disfuncion
neuromuscular periférica
- Riesgo de infeccion
- Riesgo de proceso de maternidad
ineficaz
- Riesgo de retraso en la
recuperacion perioperatoria
4.5. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base
en la taxonomia NOC
4.6. Con base a la Teoria del
Deficit del Autocuidado se
sugieren las siguientes intervenciones
(NIC)
- Administracién de analgésicos
- Administracién de la medicacion:
oral, intramuscular, intravenosa.
- Apoyo emocional
- Asesoramiento en cuidados
perineales
- Asesoramiento nutricional
- Ayuda con el autocuidado
- Cuidados al recién nacido
- Cuidados de las heridas
- Cuidados postparto
- Documentacion
- Educacioén para la salud
- Educacion parental: lactante
- Educacion, apoyo y asesoramiento
en la lactancia materna
- Ejercicios del suelo pélvico
- Facilitar el duelo
- Fomentar el apego
- Manejo del dolor
- Monitorizacion de los signos

vitales
- Planificacion familiar:
anticoncepcion
4.7. Evaluacion (se realizara con base a
indicadores
4.8. Disefio de Plan de alta en el
puerperio

UNIDAD 5
Cuidado y
atencion de enfermeria
al recién nacido

(21 hrs)

5.1. Proceso de Enfermeria aplicado en
al recién nacido con base a la Teoria
del Deficit del Autocuidado de
Dorothea E. Orem

5.2. Valoracion del recién nacido

(aplicacién de la cedula)

5.3. Guia de Préactica Clinica (2009).
Resumen de evidencias vy
recomendaciones. Atencion del
Recién Nacido. Nacidos vivos
segun lugar de nacimiento.
Atencion del Recién Nacido Sano

5. 4. Participacion de Enfermeria en

pruebas de laboratorio a la persona

recién nacida:

- QS 24 elementos y pruebas de
funcionamiento hepatico
(bilirrubinas)

- Biometria hematica completa

- Grupoy Rh

5.5. Etiquetas diagnésticas sugeridas




enfocadas en el problema actual, de
sindrome y de riesgo en el recién
nacido
- Deterioro de la deglucion
- lIctericia neonatal
- Lactancia materna ineficaz
- Limpieza ineficaz de las vias
aéreas
- Proteccion ineficaz
- Riesgo de asfixia
- Riesgo de aspiracion
- Riesgo de caidas
- Riesgo de ictericia neonatal
- Riesgo de infeccion
- Riesgo de lesion
- Riesgo de nivel de glucemia
inestable
- Riesgo de sangrado
- Riesgo de  Termorregulacion
ineficaz
- Termorregulacioén ineficaz
5.6. Determinacion de los resultados
esperados e indicadores con base
en la taxonomia NOC
5.7. Con base a la Teoria del
Deficit del Autocuidado se
sugieren las siguientes
intervenciones (NIC)
- Administracion de la medicacion:
oral, intramuscular, oftalmica
- Alimentacion al recién nacido
- Asesoramiento en la lactancia
- Cuidado del lactante: recién nacido
- Documentacion
- Educacion para la salud
- Higiene del recién nacido
- ldentificacion de riesgos
- ldentificacion del paciente
- Manejo de la inmunizacion /
vacunacion
- Proteccion contra las infecciones
- Regulacién de la temperatura
- Seguridad del recién nacido
- Tamizaje clinico neonatal
- Tratamiento de la hipotermia
- Vigilancia de la via aérea
5.8. Evaluacion (se realizara con base a
indicadores)
5.9. Disefio del Plan de Alta de la
persona recién nacida

UNIDAD 6

Cuidado y Atencién de
Enfermeria en las
Alteraciones Gineco-
Obstétricas

6.1. Proceso de Enfermeria aplicado a la
mujer con alteraciones Gineco-
Obstétricas con base a la Teoria del
Déficit del Autocuidado de Dorothea
E. Orem

6.2. Valoraciobn de la paciente con

alteraciones Gineco-Obstétricas

6.3. Participacion de enfermeria en la

promocién, prevencion y deteccién
de factores de riesgo en:

- Cancer cérvico uterino

- Céancer de mama

- Diabetes gestacional




(21 hrs)

- Endometritis
- Enfermedad hipertensiva del
embarazo
- Hemorragias
- Infecciones
6.4. Principales etiquetas diagnosticas
sugeridas:
- Afliccion crénica
- Afrontamiento familiar
comprometido
- Afrontamiento ineficaz
- Aislamiento social
- Ansiedad ante la muerte
- Baja autoestima situacional
- Conflicto de decisiones
- Confusién aguda
- Conocimiento deficiente
- Déficit de autocuidado: vestido /
bafio / alimentacion / uso del
inodoro
- Déficit de volumen de liquidos
- Deprivacion del suefio
- Desempeifio ineficaz del rol
- Desesperanza
- Deterioro de la eliminacién urinaria
- Deterioro de la integridad cutanea
- Deterioro de la integridad tisular
- Diarrea
- Disconfort
- Disconfort
- Disfuncion sexual
- Disminucién de la hemorragia:
Gtero anteparto
- Disminucion de la hemorragia:
Utero postparto
- Disposicion para mejorar el
autoconcepto
- Disposicion para mejorar la toma
de decisiones
- Duelo
- Estrefiimiento
- Fatiga
- Gestion ineficaz de la salud
- Incontinencia urinaria
- Incontinencia urinaria de esfuerzo
- Negacién
- Proteccion ineficaz
- Riesgo de choque
- Riesgo de infeccion
- Riesgo de presion arterial
inestable
- Riesgo de sangrado
- Riesgo de traumatismo vascular
- Riesgo de tromboembdlismo
Venoso
- Riesgo de Ulcera por presion
- Sindrome de dolor cronico
- Termoregulacion ineficaz
- Transtorno de la imagen corporal
6.5. Determinacién de los resultados
esperados e indicadores con base
en la taxonomia NOC
6.6. Con base a la Teoria del
Deficit del Autocuidado se
sugieren las siguientes
intervenciones (NIC)




6.7.

6.8.

Administracion de hemoderivados
Administracion de medicacion
Aplicacién de calor-frio

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ayuda con el autocuidado
(alimentacion, higiene, miccion,
defecacion, vestido, arreglo
personal)

Control de infecciones

Cuidado de las heridas

Cuidados circulatorios:
insuficiencia arterial y venosa
Cuidados del catéter urinario
Disminucion de la ansiedad
Documentacion

Ejercicio del suelo pélvico
Ensefanza de la dieta prescrita
Ensenanza: proceso de
enfermedad

Facilitar el duelo

Identificacion de riesgos

Manejo ambiental y de confort
Manejo de la eliminacién urinaria
Manejo de la hipertension

Manejo de liquidos y electrolitos
Manejo del dolor

Manejo del peso

Manejo del shock

Mejora de la autoconfianza
Monitorizacion hemodinamica
invasiva

Orientacion anticipatoria
Proteccion contra las infecciones
Triage Obstetrico

Evaluacién (se realizard con base a
indicadores)

Diseilo del plan de alta en las
alteraciones Gineco-Obstétricas

CIENCIAS MEDICAS

1.1. Anatomia del aparato reproductor
UNIDAD 1 femenino y masculino
1.2. Gametogénesis
Reproduccion y desarrollo 1.3. Fisiologia de la reproduccion
Humano. 1.4. Eje corteza hipotalamo-hipofisiario
1.5. Ciclo ovérico y menstrual
(10 hrs)
2.1.Signos y sintomas de sospecha,
Probabilidad y certeza de embarazo
2.2. Pruebas para el diagnostico del
UNIDAD 2 embarazo
2.3. Fisiologia de la reproduccion
2.3.1. Fecundacion, implantacion y
Embarazo nidacién
2.3.2. Crecimiento y desarrollo
(9 hrs) embrionario y fetal por aparatos y

sistemas

2.3.3. Placenta, anexos ovulares y

liguido amnidtico




2.3.4. Circulacion feto-placentaria
2.3.5. Elfetoy su relacion con el Gtero y
la pelvis materna
2.4. Cambios anatomo —fisiol6gicos
maternos por trimestre
2.4.1. Historia clinica gineco-obstétrica
2.4.1.1. Exploracion fisica y obstétrica
2.4.1.2. Maniobras de Leopold
2.4.1.3. Valoracion de la Respuesta
Cardiaca Fetal
2.4.1.4. Calculo de la edad gestacional y
fecha probable de parto
2.5 Examenes de laboratorio vy
gabinete
2.6.  Control médico
2.6.1. Nutricién durante el embarazo
2.6.2. Signos y sintomas de alarma en
el embarazo

3.1. Fisiologia del trabajo de parto
3.1.1. Teorias que explican porque se
desencadena el trabajo de parto

UNIDAD 3 3.1.2. Etapas y mecanismo del trabajo
de parto
Parto 3.1.2.1. Contractilidad uterina
3.1.2.2. Triple gradiente descendente
(8 horas) 3.1.2.2.1. Origen y propagacion
3.1.2.3. Factores que modifican la
contractilidad uterina
3.2. Curso clinico del trabajo de parto
3.2.1. Prodromos del trabajo de parto
3.2.2. Primer periodo de trabajo de parto
3.2.3. Planos de Hodge y Lee
3.3.  Analgesia obstétrica
3.3.1. Inducciéon y conduccién del
trabajo de parto
3.3.1.1. Prueba de Tolerancia a la
Oxitocina (PTO) y Prueba sin
Estrés (PSS)
3.3.2. Manejo de oxitocina
3.4. Segundo periodo del trabajo de parto
3.4.1. Mecanismo del Trabajo de parto
3.4.2. Tercer periodo del trabajo de
parto. Alumbramiento
UNIDAD 4 4.1.  Definicion y clasificacion del
puerperio
Puerperio 4.2. Cambios anatomo-fisiol6gicos
durante el puerperio por aparatos
(8 hrs) y sistemas
4.2.1. Utero

4.2.1.1. Involucién uterina

4.2.1.2. Loquios

4.2.2. Glandulas mamarias

4.2.3. Vias urinarias

4.2.4. Vagina

4.2.5. Hormonales

4.3. Valores hematicos y electroliticos en




el puerperio
4.4. Manejo médico durante el puerperio
4.5. Composicion de la leche materna
4.5.1. Calostro
4.5.2. Leche de transicién

UNIDAD 5
Recién Nacido

(8 hrs)

5.1. Atencién inmediata del recién nacido.
5.1.1. Escalas para la valoracion clinica
del recién nacido:
- Apgar
Silverman-Anderson
Capurro
- Ushery Ballard
5.1.2. Clasificacion del recién nacido por
peso, y edad gestacional
5.1.3. Exploracién fisica
5.1.3.1. Somatometria
- Peso
- Talla
- perimetro: cefalico, braquial,
toracico, abdominal y longitud del
pie
5.1.4. Valoracién neuroldgica del recién
nacido

UNIDAD 6

Alteraciones del aparato reproductor.

(15 horas)

6.1. Hemorragias durante el embarazo.
Etiopatogenia, diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las
siguientes alteraciones:

- Aborto

- Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

- Embarazo ectépico

- Embarazo molar

- Insercion baja de placenta

6.2. Exdmenes de laboratorio y gabinete:
B.H.C, Q.S (32 elementos), T.P,
T.P.T, grupo y Rh, Perfil Hormonal,
ultrasonido pélvico y ultrasonido
endovaginal

6.3. Etiopatogenia, diagnostico,
tratamiento y prevencién de las
siguientes alteraciones del aparato
reproductor:

- Amenorrea primaria y secundaria

- Cancer cérvico uterino

- Cancer mamario

- Diabetes gestacional

- Endometritis

- Enfermedad
embarazo

- Infertilidad

- Mastopatia fibroquistica

- Miomatosis uterina

- Oclusion tubaria

- Pelvi-peritonitis

- Poliquistes ovaricos

hipertensiva  del




UNIDAD 7
Planificacién Familiar

(5 hrs)

7.1. Clasificacion de los métodos

anticonceptivos:

7.1.1. Definitivos (Oclusion Tubaria
Bilateral y vasectomia)

7.1.2. Temporales hormonales (orales,
intrauterinos, inyectables,
dérmicos y subdérmicos)

7.1.3. De barrera

7.2. Valoracion para el uso de métodos

anticonceptivos

7.3.  Seleccion y prescripciéon

7.4. Efectos secundarios de su uso

FARMACOLOGIA CLINICA

UNIDAD 1
Farmacologia en la salud sexual y
reproductiva

(2 horas)

1.1. Ley general de salud
1.2. Contextualizacion de la terapéutica
farmacoldgica gineco — obstétrica

UNIDAD 2
Uso seguro de farmacos durante el
embarazo

(7 horas)

2.1 Terapéutica farmacolégica en la
etapa gestacion en el primer,
segundo y tercer nivel de atencién

2.2. Suplementacion alimenticia en la
gestacion

2.3. Medicamentos contraindicados
durante la etapa gestacional por sus
efectos teratégenos y adversos en la
mujer

2.4. Farmacologia enfocada en las
alteraciones intercurrentes del
embarazo

2.4.1. Terapia Farmacologica en los

procesos hipertensivos
(hipertensién gestacional:
preeclampsia, eclampsia y sindrome
hellp)

2.4.2. Guias Clinicas del Manejo

Estandarizado del embarazo en
México

UNIDAD 3

Terapéutica farmacolégica
En el trabajo de parto y parto

(8 horas)

3.1. Farmacologia obstétrica para
favorecer el trabajo de parto de bajo
riesgo (uso de oxitdcicos sintéticos)

3.2. Terapia farmacol6gica aplicada en el
manejo del dolor

3.2.1. AINES

3.2.2. Los analgésicos

3.2.3. Los anestésicos (locales y
regionales)

3.2.4. Betamiméticos

3.2.5. Sedantes

3.3. Farmacologia para maduracién
cervical o induccién/conduccion del
trabajo de parto (Prostaglandinas,




antagonistas del receptor de
progesterona y oxitocina)

3.4. Guias Clinicas de manejo
farmacoldgico estandarizado en
México

UNIDAD 4

Terapéutica farmacolégica en la etapa
postgestacional y lactancia materna

(4 horas)

4.1. Farmacologia obstétrica en las
alteraciones puerperales
4.2. Manejo farmacoldgico de la
hemorragia, prevencion del choque
hipovolémico
4.3. Antibioticoterapia en los procesos
infecciosos puerperales y choque
séptico
4.4. Aplicacion de la farmacologia en los
procesos que alteran la lactancia
materna
4.5. Guias Clinicas de manejo
estandarizado en México

UNIDAD 5

Tratamiento farmacol6gico de patologias
ginecoldgicas

5.1. Antioxidantes (vitaminas,
oligoelementos, y acidos grasos
esenciales) en la prevencion
temprana de neoplasias y displasias
gineco- obstétricas)

5.1.Terapia farmacoldgica en las

(3 horas) alteraciones neoplasicas mamarias y
uterinas
6.1. Farmacologia Neonatal profilactica
UNIDAD 6 6.2. Antibioticoterapia Profilaxis oftalmica

Farmacologia neonatal

6.3. Profilaxis hemorragica (vitamina K)
6.4. Guias Clinicas de manejo
estandarizado en México

(3 horas)
SALUD MENTAL
1.1. Identidad de sexo y género
UNIDAD 1 1.2. Conducta sexual y género
1.3. Respuesta sexual humana
Componentes de la sexualidad humana | 1.4. Desviaciones sexuales
(6 hrs) 1.4.1. Paidofilia
1.4.2. Bouyerismo
UNIDAD 2 2.1. Implicaciones psicoldgicas del

Implicaciones psicolégicas del
embarazo

(9 hrs)

NN
Ll el
arwN P

2.15.1.
2.15.2.
2.1.5.3.

embarazo
Valoracién psicosocial de
la embarazada
Ambivalencia
Aceptacion
Introversion
Significado y respuestas
emocionales de la mujer ante el
embarazo

En la pareja

Madre soltera

Madre adolescente




2.1.5.4. Embarazo no deseado

2.2.  Factores psicosociales que
influyen en la evolucion del
embarazo

UNIDAD
3

Parto Psicoprofilactico

3.1. Factores socioculturales y mentales

gue influyen en el parto
3.2.Teorias que explican el parto
humanizado
3.3. Atencién psicoldgica orientada al
parto psicoprofilactico
3.4.Interaccion enfermera-binomio-

(5 hrs) trinomio durante el parto
psicoprofilactico
4.1. Los padres ante el
UNIDAD 4 nacimiento del recién

Interaccion unidad afectiva
padres e hijos

nacido

4.1.1. Comportamiento, actitudes y
estado emocional de los
padres hacia el recién nacido

(5 hrs) 4.1.2. Experiencias de los padres en el
nacimiento

4.2. Satisfaccion de las necesidades

bésicas del recién nacido

4.3. Vinculo afectivo y apego

4.3.1. Formacion del vinculo afectivo a
través de la lactancia materna

5.1. Adaptacion psicolégica en el

UNIDAD puerperio
5 5.1.1. Trastornos emocionales en el
puerperio
Puerperio 5.1.2. Ansiedad, angustia, depresion y
(3 hrs) psicosis puerperal _

5.1.3. La pareja ante recién nacido con
malformaciones congénitas o la
muerte del recién nacido

6.1. Repercusiones emocionales

en la pareja estéril e infértil

Unidad 6.2. Aspectos emocionales que se
6 presentan ante una infeccion vaginal
. Dismenorrea, su importancia y

. repercusiones psicoldgicas
Alteraciones del aparato 6.4. Implicaciones psicoldgicas ante
Reproductor un diagnostico de malignidad que
implica _mastectomia ylo

(8 hrs) histerectomia

6.4.1. Significado psicosocial del 6rgano
afectado

6.4.2. Alteraciones de la imagen corporal
en la mujer

6.4.3. Asistencia tanatoldgica

6.5. Acompafiamiento psicoldgico en
el climaterio, menopausia 'y
andropausia

CIENCIAS SOCIALES

UNIDAD 1

Procesos de transformacion
de las familias.

1.1. Cambios en la estructura de autoridad
1.2. Personas solas, divorciadas o
separadas

1.3. Jefatura femenina: Adolescentes
y adultas




(6 hrs)

1.4. Los diversos tipos de

paternidades:

1.4.1. El fugitivo, el soltero adolescente,
el "ya llegue de donde andaba”, el
divorciado, el vespertino, el del fin
de semana, el que esta en los
cielos

1.4.2. Sujetos que supervisan la
crianza de los hijos (abuelos,
suegra, tios u otros parientes)

1.5. La crisis de la masculinidad

1.5.1. Cambio  en los roles:
desocupacion-ocupacion femenina
y masculina

Paternidad responsable

Hombres  negociadores e
igualitarios

=
No

UNIDAD 2
Teorias
de
género

(9 hrs)

2.1. El concepto de cultura desde la
antropologia del estudio del género

2.2. La categoria de género en la cultura

2.3. Entre lo natural y la construccion
social de los sujetos

2.3.1. Feminismo
2.3.2. Machismo y misoginia
2.3.3. Dominacion y sometimiento
2.4. La integracion de la mujer en la
sociedad a través de la historia
2.4.1. En Europa: Olimpia de Gouges,
Mary Wollstonecraft, Flora Tristan,

Clara Zetkin, Simone de Beauvoir,
otras

2.4.2. En América: Beti Fridan, Susan B.
Anthony, Lucy Stone, Elizabeth
Cady Stanton, Soledad Acosta,
Julieta Kirkwood, otras

2.4.3. En México: Gertrudis Bocanegra,
Josefa Ortiz, Leona Vicario, Sor
Juana, Juana Belan Gutierrez,
Dolores Jimenez Muro, otras

UNIDAD
3

Evolucion historica y legislacion
en materia de salud sexual y
reproductiva

(6 hrs)

3.1. Historia de la planificacién familiar
en México

3.1.1. Impacto social de las politicas
publicas en materia de Salud
sexual y reproductiva

3.2. Las garantias Constitucionales en
materia de salud reproductiva

Aplicabilidad de las leyes
secundarias en beneficio de la
salud reproductiva

Ley General de Salud

Tratados internacionales en materia
de la salud reproductiva

Normatividad en materia de
inseminacién, clonacion y renta de




3.3.

atero
Ley de acceso a una vida libre de
violencia

La prostitucion y trata de personas:
aspectos politicos, econdmicos,
socio-culturales

UNIDAD
4

Las diversas vertientes del
embarazo adolescente
(6 hrs)

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

El papel de las instituciones
educativas para informar en
materia de  prevencion  del
embarazo

Diferencias y semejanzas del
embarazo adolescente en las areas
rural y urbana

Dinamica familiar y embarazo
adolescente

Inicio de vida sexual y embarazo no
deseado

Implicaciones sociales del embarazo
adolescente

Abandono y exclusion familiar
Aborto clandestino
Desempleo

Desercién escolar

Mortalidad materna

Violencia intrafamiliar
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