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PROGRAMA 

MÓDULO DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO REPRODUCTIVO 

 

Clave 

 

Año Créditos Duración 9 semanas 

  

3° 

 

32 

 

Campo de 
conocimiento 

 

Ciencias Biomédicas 

 

Ciencias Sociales y Humanidades 

 

Teorías de Enfermería 

   Ciclo Clínico 

 

Modalidad 

 

  

Curso (X) 

 

Lab (X) 

 

Taller (X) 

 

Sem (X) 

 

Tipo 

 

T ( )  P (  ) T/P ( ) 

 

Carácter 

 

Obligatorio (X)      Optativo (  ) 

 

Obligatorio E (  )   Optativo E ( ) 

 

Horas 

 

    Semana 

 

Año 

    Teóricas 15 Teoricas 261 

    Prácticas 4 Prácticas 45 

    Total 19 Total 306 

 

 

 

Seriación 

Ninguna (  ) 

Obligatoria ( X ) 

Modulo antecedente Práctica de Enfermería IV 

Modulo subsecuente Práctica de Enfermería V 

Indicativa (  ) 

Modulo antecedente  

Modulo subsecuente  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Fundamentación 

 

La reproducción 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 atención 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 Enfermería, 

contempla en el plan de estudios el programa de Enfermería en el Proceso Reproductivo, 

cuyo objetivo es el de aplicar el proceso de enfermería para el conocimiento de la pareja, 

proceso reproductivo y sus alteraciones, así como del recién nacido; dando respuesta a 

las necesidades de salud reproductiva de la población y aplicando el Proceso de Atención 

de Enfermería con base a la Teoría del Deficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth 

Orem, con la integración taxonómica 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 atención a la mujer gestante en los 

escenarios de primero y segundo niveles de atención.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), preocupada por la creciente medicalización 

y deshumanización durante la atención 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 atención obstétrica amigable como una 

estrategia fundamental para disminuir la mortalidad materna, lo que coadyuva en la 

creación de un modelo de atención con trato respetuoso e igualitario, con bases científicas, 

que permiten mejorar la calidad de la atención, la comunicación y la confianza entre el 

personal de salud y la mujer gestante. (WHO, 2018)  

En el mundo cada año ocurren aproximadamente 140 millones de nacimientos, entre los 

cuales la mayoría son mujeres sin factores de riesgo, que inician el trabajo de parto de 

modo espontáneo entre las semanas 37 y 42 de gestación y que posterior a una evolución 

fisiológica terminan con el nacimiento por vía vaginal de un recién nacido sano que deberá 

adaptarse de forma adecuada a la vida extrauterina.  

Es durante la atención del parto no complicado que el profesional de la salud debe otorgar 

una atención integral, con énfasis en la vigilancia en el proceso del trabajo de parto, 

realizando el menor número posible de procedimientos activos, sin perder de vista el 

profundo signficado emocional y cultural con respecto al nacimiento de un nuevo ser vivo. 

(WHO, 2018) 

En México (2016), de acuerdo con el Censo de Población y Vivienda, se registró una 

población de 61.5 millones de mujeres, de las cuales el 53.3% se encuentran en edad 

reproductiva (15-49 años). El 67.4% de las mujeres mayores de 12 años 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, según 



 
 
 

información de la Secretaría 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 últimos años ha surgido una creciente preocupación 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 

atención obstétrica, (DGPLADES, 2015).  

Con el análisis anterior, podemos inferir que la problemática de la salud pre – reproductiva 

y post – reproductiva difícilmente se resolverán por sí solos, por lo tanto, será 

responsabilidad de enfermería en coparticipación con el equipo de salud, realizar 

intervenciones dirigidas al cuidado integral al trinomio madre-padre-hijo;  promoviendo la 

salud sexual y reproductiva, la prevención de factores de riesgo mediante el control del 

embarazo, atención del parto y de la persona recién nacida de bajo riesgo, con un enfoque 

multidisciplinario desde una perspectiva teórica, metodológica e instrumental así como de 

práctica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

Objetivo General 
 

Analizar y aplicar el proceso de enfermería para el conocimiento de la pareja, proceso 

reproductivo y sus alteraciones, así como del recién nacido. Con un marco referencial 

teórico multidisciplinario que permita una práctica profesional anticipatoria y programada 

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

Objetivos específicos por componente: 

ENFERMERÍA 

1. Proporcionar atención integral a la pareja durante el proceso reproductivo o con 

alteraciones del aparato reproductor, así como al recién nacido; por medio del 

proceso de enfermería. 

 
CIENCIAS MÉDICAS 
 
2. Analizar los elementos anatomofisiológicos que intervinen en el proceso de 

la reproducción en sus diferentes etapas, así como el producto de la 

concepción y las alteraciones del aparato reproductor. 

 
FARMACOLOGÍA CLÍNICA 
 
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 psicodinámicas 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 económicos que intervienen en el 

proceso de la reproducción en la pareja humana. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
Índice Temático 

 

 Tema Horas / Año 
 

  Teóricas Prácticas 

1 Enfermería 108 27 

2 Ciencias Médicas 63  

3 Farmacología clínica 27  

4 Salud mental 36  

5 Ciencias Sociales 27  

6 Optativas 18  

  279 27 

Suma total de horas 306 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Contenido Temático 

 

 

ENFERMERÍA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIDAD 1 
 

Introducción a la 
enfermería Gineco-

obstétrica 
 

(12 hrs) 

1.1. Antecedentes Históricos de la 
Enfermería Gineco-Obstétrica 

1.2. El profesional de enfermería en el 

       cuidado de la Salud Reproductiva 

1.2.1. Norma Oficial Mexicana 

(NOM) 005-SSA2-1993. 

De los servicios de 

Planificación Familiar 

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

1.2.3. NOM-019-SSA3-2013 para la 
práctica de Enfermería en el 
Sistema Nacional de Salud y 
práctica independiente 

1.2.4. NORMA Oficial Mexicana NOM-
047-SSA2-2015, Para la atención 
a la salud del Grupo Etario de 10 a 
19 años de edad 

1.3.      Aspectos éticos, bioéticos y 
legales para la atención en la 
Salud Reproductiva  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIDAD 2 
 

Cuidado y Atención de Enfermería a la 
paciente durante el embarazo 

 
(21 hrs) 

 
 
 
 
 
 
 

2.1. El Proceso de Enfermería aplicado 
en la etapa prenatal con base a la 
Teoría del Deficit del Autocuidado de 
Dorothea E. Orem 

2.1.1. Valoración de la mujer en la etapa 
del embarazo (aplicación de la 
cédula) 

2.2. Guía de Práctica Clínica (2017).  

Control Prenatal con Atención 
Centrada en la Paciente 

2.2.1. Participación de enfermería en las 
pruebas diagnosticas 

- Biometria hemática (plaquetas, 
hemoglobina, hematocrito, 
eritrocitos, leucocitos) 

- Química Sanguínea 24 elementos 
- Grupo y Rh 
- VDRL 
- VIH 

2.3. Etiquetas diagnósticas, sugeridas 
enfocadas en el problema actual, de 
síndrome y de riesgo durante el 
embarazo 

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

inferior a las necesidades (ácido 



 
 
 

 fólico y hierro) 
- Disconfort 
- Disposición para mejorar el 

conocimiento 
- Disposición para mejorar la 

alfabetización en salud 
- Náuseas 
- Riesgo de alteración de la diada 

materno / fetal 
- Riesgo de estreñimiento 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de sangrado 

2.3.2. Segundo trimestre 
- Temor 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Riesgo de estreñimiento 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de presión arterial 

inestable 
- Disconfort 

2.3.3. Tercer trimestre 
- Baja autoestima situacional 
- Deterioro de la deambulación 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Deterioro de la integridad tisular 
- Dolor de parto 
- Duelo anticipado 
- Fatiga 
- Intolerancia a la actividad 
- Protección ineficaz 
- Riesgo de alteración de la diada 

materno / fetal 
- Riesgo de caídas 
- Riesgo de estreñimiento 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lactancia ineficaz 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de sangrado 
- Transtorno de la imagen corporal 

2.4. Determinación de los resultados 
esperados e indicadores con base 
en la taxonomía NOC 

 2.5. Con base a la Teoría del 
  Deficit del Autocuidado,  se  sugieren 

las siguientes intervenciones (NIC)  
- Apoyo a la familia 
- Apoyo educativo 
- Apoyo emocional 
- Apoyo espiritual 
- Cuidados prenatales 
- Enseñanza dieta prescrita 
- Enseñanza proceso de 

enfermedad 
- Enseñanza: medicamentos 

prescritos 
- Fomento del ejercicio 
- Manejo de la medicación 
- Manejo de las náuseas 
- Manejo de líquidos y electrolitos 
- Manejo del cuidado de la piel 
- Manejo del dolor 
- Monitorización de la Frecuencia 

Cardiaca Fetal 
- Preparación al parto 

2.6. Codigo Mater y Equipo ERIO 



 
 
 

(Equipo de Respuesta Inmediata 
Obstètrica)  

2.7. Evaluación (se realizará con base a  
indicadores)  

2.8. Diseño de Plan de alta durante el 
        embarazo 
 

 
 
 

UNIDAD 3 
 

Cuidado y Atención de 
Enfermería a la paciente 

durante el Trabajo de 
Parto y Parto 

 
(24 hrs) 

 

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

3.1.1. Valoración de la paciente durante 
el trabajo de parto y parto (aplicación 
de la cedula) 

3.2. Guía de Práctica Clínica (2019).     
Vigilancia y atención amigable en el 
trabajo de parto, en embarazo de 
bajo riesgo 

3.3 Participacion de enfermería 
en  exàmenes de laboratorio 
( requisitos de desviación)  

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

b) Química Sanguínea 24 elementos 
c) Grupo y Rh 
d) Tiempo de protrombina 
e) Tiempo de protrombina total 

3.4. Etiquetas diagnósticas, sugeridas 
enfocadas en el problema actual, de 
síndrome 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 
- Protección ineficaz 
- Riesgo de alteración de la diada 

materno / fetal 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de sangrado 
- Temor 

3.4.2. Segundo periodo del Trabajo de 
          Parto 

- Alteración en la respiración 
- Ansiedad 
- Conocimientos deficientes 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Disconfort 
- Dolor de parto 
- Fatiga 
- Labilidad emocional 
- Riesgo de desequilibrio de 

volumen de líquidos 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de sangrado 
- Riesgo de inestabilidad 

hemodinámica 



 
 
 

- Riesgo de shock 
- Temor 

3.4.3. Tercer periodo de Trabajo de Parto 
- Desequilibrio del campo 

energético 
- Deterioro de la integridad tisular 
- Dolor agudo 
- Riesgo de alteración de la diada 

materno / fetal 
- Riesgo de inestabilidad 

hemodinámica 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de sangrado 
- Riesgo de shock 
- Temor 
- Termorregulación ineficaz 

3.5. Determinación de los resultados 
esperados e indicadores con base en 
la taxonomía NOC 

3.6. Con base a la Teoría del 
 Deficit del Autocuidado se 

   sugieren las siguientes intervenciones 
(NIC)  
- Administración de analgésicos: 

intraespinal 
- Administración de medicación: 

intravenosa, intramuscular y 
vaginal 

- Administración de productos 
sanguíneos 

- Apoyo en la toma de decisiones 
- Asistencia quirúrgica 

(Organizacion y funcionamiento de 
la UTQ) 

- Control de infecciones: 
intraoperatorio 

- Cuidados de enfermería al ingreso 
- Cuidados del paciente encamado 
- Cuidados intraparto 
- Cuidados perineales 
- Cuidados postanestesia 
- Disminución de la ansiedad 
- Educación del pujo dirigido 
- Manejo de la instrumentación 

quirurgica 
- Manejo de la medicación: 

Oxitocina 
- Manejo del dolor 
- Monitorización de los signos 

vitales 
- Oxigenoterapia 
- Parto 
- Preparación quirúrgica 
- Prevención de hemorragias 
- Prevención de shock 
- Protección contra las infecciones 
- Punción intravenosa 
- Regulación de la temperatura 
- Regulación de líquidos y 

electrolitos 
- Regulación hemodinámica 
- Terapia de relajación simple 
- Uso de métodos de planificación 

familiar 



 
 
 

3.7. Evaluación (se realizará con base 
a indicadores)  

 
 
 
 
 
 
 

UNIDAD 4 
  

Cuidado y Atención de 
enfermería a la paciente 

durante el puerperio. 
 

(24 hrs)        

 

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

4.1.1. Valoración de la paciente durante 
el puerperio (aplicación de la cedula) 

4.2. Guía de Práctica Clínica. (2015) 
           Intervenciones de Enfermería     

durante el puerperio fisiológico 
4.3. Participación de enfermería en 

pruebas diagnosticas (requisitos de 
desviación) 

         a) Biometria hemática completa 
         b) Quìmica sanguìnea 
         c) Tiempo de protrombina 

d) Tiempo de protrombina total 
         e) Prueba de Coombs 
4.4. Etiquetas diagnósticas, sugeridas 

enfocadas en el problema actual, de 
síndrome y de riesgo durante el 
puerperio inmediato y mediato:   
- Ansiedad 
- Baja autoestima situacional 
- Conocimientos deficientes 
- Desesperanza 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Disconfort 
- Disposición para mejorar el 

autoconcepto 
- Disposición para mejorar el confort 
- Disposición para mejorar el 

proceso de maternidad 
- Dolor agudo 
- Duelo 
- Fatiga 
- Interrupción de la lactancia 

materna 
- Lactancia materna ineficaz 
- Protección ineficaz Riesgo de 

desequilibrio electrolítico 
- Riesgo de desequilibrio 

electrolítico 
- Riesgo de hipotermia 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de sangrado 
- Riesgo de shock 

Puerperio tardío 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Disposición para mejorar el 

proceso de maternidad 
- Enseñanza estimulación del 

lactante 
- Enseñanza medicamentos 

prescritos 
- Estreñimiento 
- Lactancia materna ineficaz 
- Patrón del sueño alterado 
- Patrón sexual ineficaz 
- Proceso de maternidad ineficaz 



 
 
 

- Riesgo de disfunción 
neuromuscular periférica 

- Riesgo de infección 
- Riesgo de proceso de maternidad 

ineficaz 
- Riesgo de retraso en la 

recuperación perioperatoria 
4.5. Determinación de los resultados 
       esperados e indicadores con base 
       en la taxonomía NOC 
4.6. Con base a la Teoría del 

 Deficit del Autocuidado se 
   sugieren las siguientes intervenciones 

(NIC)  
- Administración de analgésicos 
- Administración de la medicación: 

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 
- Documentación 
- Educación para la salud 
- Educación parental: lactante 
- Educación, apoyo y asesoramiento 

en la lactancia materna 
- Ejercicios del suelo pélvico 
- Facilitar el duelo 
- Fomentar el apego 
- Manejo del dolor 
- Monitorización de los signos 

vitales 
- Planificación familiar: 

anticoncepción 
4.7. Evaluación (se realizará con base a 

indicadores  

4.8. Diseño de Plan de alta en el 
puerperio 

 
 
 
 
 

UNIDAD  5 
  

 Cuidado y  
atención de enfermeria 

al recién nacido 
 

(21 hrs)   
 
 
 
 

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

5.2. Valoración del recién nacido 

        (aplicación de la cedula) 
5.3. Guía de Práctica Clínica (2009). 

Resumen de evidencias y 
recomendaciones. Atención del 
Recién Nacido. Nacidos vivos 
según lugar de nacimiento. 
Atención del Recién Nacido Sano 

5. 4. Participación de Enfermería en  
pruebas de laboratorio a la persona 
recién nacida:  
- QS 24 elementos y pruebas de 

funcionamiento hepático 
(bilirrubinas) 

- Biometrìa hemática completa 
- Grupo y Rh 

5.5. Etiquetas diagnósticas sugeridas 



 
 
 

enfocadas en el problema actual, de 
síndrome y de riesgo en el recién 
nacido 
- Deterioro de la deglución 
- Ictericia neonatal 
- Lactancia materna ineficaz 
- Limpieza ineficaz de las vías 

aéreas 
- Protección ineficaz 
- Riesgo de asfixia 
- Riesgo de aspiración 
- Riesgo de caídas 
- Riesgo de ictericia neonatal 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de lesión 
- Riesgo de nivel de glucemia 

inestable 
- Riesgo de sangrado 
- Riesgo de Termorregulación 

ineficaz 
- Termorregulación ineficaz 

5.6. Determinación de los resultados 
esperados e indicadores con base 
en la taxonomía NOC 

5.7. Con base a la Teoría del 
 Deficit del Autocuidado se 

   sugieren las siguientes 
   intervenciones (NIC)  
- Administración de la medicación: 

oral, intramuscular, oftálmica 
- Alimentación al recién nacido 
- Asesoramiento en la lactancia 
- Cuidado del lactante: recién nacido 
- Documentación 
- Educación para la salud 
- Higiene del recién nacido 
- Identificación de riesgos 
- Identificación del paciente 
- Manejo de la inmunización / 

vacunación 
- Protección contra las infecciones 
- Regulación de la temperatura 
- Seguridad del recién nacido 
- Tamizaje clínico neonatal 
- Tratamiento de la hipotermia 
- Vigilancia de la vía aérea 

5.8. Evaluación (se realizará con base a 
indicadores)  

5.9.  Diseño del Plan de Alta de la 
persona recién nacida 

 

 
 
 
 
 

UNIDAD 6 
 

 Cuidado y Atención de 
Enfermería en las 

Alteraciones Gineco-
Obstétricas 

 

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

6.2. Valoración de la paciente con 
alteraciones Gineco-Obstétricas 

6.3. Participación de enfermería en la 
promoción, prevención y detección 
de factores de riesgo en: 

- Cáncer cérvico uterino 
- Cáncer de mama 
- Diabetes gestacional 



 
 
 

(21 hrs) 
 
 
 
 
 

- Endometritis 
- Enfermedad hipertensiva del 

embarazo 
- Hemorragias 
- Infecciones 

6.4. Principales etiquetas diagnósticas 
sugeridas:  
- Aflicción crónica 
- Afrontamiento familiar 

comprometido 
- Afrontamiento ineficaz 
- Aislamiento social 
- Ansiedad ante la muerte 
- Baja autoestima situacional 
- Conflicto de decisiones 
- Confusión aguda 
- Conocimiento deficiente 
- Déficit de autocuidado: vestido / 

baño / alimentación / uso del 
inodoro 

- Déficit de volumen de líquidos 
- Deprivación del sueño 
- Desempeño ineficaz del rol 
- Desesperanza 
- Deterioro de la eliminación urinaria 
- Deterioro de la integridad cutánea 
- Deterioro de la integridad tisular 
- Diarrea 
- Disconfort 
- Disconfort 
- Disfunción sexual 
- Disminución de la hemorragia: 

útero anteparto 
- Disminución de la hemorragia: 

útero postparto 
- Disposición para mejorar el 

autoconcepto 
- Disposición para mejorar la toma 

de decisiones 
- Duelo 
- Estreñimiento 
- Fatiga 
- Gestión ineficaz de la salud 
- Incontinencia urinaria 
- Incontinencia urinaria de esfuerzo 
- Negación 
- Protección ineficaz  
- Riesgo de choque 
- Riesgo de infección 
- Riesgo de presión arterial 

inestable 
- Riesgo de sangrado 
- Riesgo de traumatismo vascular 
- Riesgo de tromboembólismo 

venoso 
- Riesgo de úlcera por presión 
- Síndrome de dolor crónico 
- Termoregulacion ineficaz 
- Transtorno de la imagen corporal 

6.5. Determinación de los resultados 
esperados e indicadores con base 
en la taxonomía NOC 

6.6. Con base a la Teoría  del 
 Deficit del Autocuidado se 

   sugieren las siguientes 
   intervenciones (NIC)  



 
 
 

- Administración de hemoderivados 
- Administración de medicación 
- Aplicación de calor-frío 
- Apoyo emocional 
- Apoyo en la toma de decisiones 
- Ayuda con el autocuidado 

(alimentación, higiene, micción, 
defecación, vestido, arreglo 
personal) 

- Control de infecciones 
- Cuidado de las heridas 
- Cuidados circulatorios: 

insuficiencia arterial y venosa 
- Cuidados del catéter urinario 
- Disminución de la ansiedad 
- Documentación 
- Ejercicio del suelo pélvico 
- Enseñanza de la dieta prescrita 
- Enseñanza: proceso de 

enfermedad 
- Facilitar el duelo 
- Identificación de riesgos 
- Manejo ambiental y de confort 
- Manejo de la eliminación urinaria 
- Manejo de la hipertensión 
- Manejo de líquidos y electrolitos 
- Manejo del dolor 
- Manejo del peso 
- Manejo del shock 
- Mejora de la autoconfianza 
- Monitorización hemodinámica 

invasiva 
- Orientación anticipatoria 
- Protección contra las infecciones 
- Triage Obstetrico 

6.7. Evaluación (se realizará con base a 
indicadores) 

6.8. Diseño del plan de alta en las 
alteraciones Gineco-Obstétricas 

 

 
CIENClAS MEDICAS 

 

 
UNIDAD  1 

 
Reproducción y desarrollo 

Humano. 
 

(10 hrs) 
 

1.1. Anatomía del aparato reproductor 
femenino y masculino 

1.2.     Gametogénesis 
1.3.   Fisiología de la reproducción 
1.4. Eje corteza hipotálamo-hipofisiario 
1.5.   Ciclo ovárico y menstrual 

 
 
 

UNIDAD 2 
 
 

Embarazo 
 

(9 hrs) 

2.1. Signos y síntomas de sospecha, 
Probabilidad y certeza de embarazo 

2.2. Pruebas para el diagnóstico del 
       embarazo 
2.3. Fisiología de la reproducción 
2.3.1. Fecundación, implantación y 
          nidación 
2.3.2. Crecimiento y desarrollo 
          embrionario y fetal por aparatos y   

sistemas 
2.3.3. Placenta, anexos ovulares y 

líquido amniótico 



 
 
 

2.3.4. Circulación feto-placentaria 
2.3.5. El feto y su relación con el útero y 

la pelvis materna 
2.4. Cambios anatomo –fisiológicos 

maternos por trimestre 
2.4.1. Historia clínica gineco-obstétrica 
2.4.1.1. Exploración física y obstétrica 
2.4.1.2. Maniobras de Leopold 
2.4.1.3. Valoración de la Respuesta 
             Cardiaca Fetal 
2.4.1.4. Cálculo de la edad gestacional y 
             fecha probable de parto 
2.5 Exámenes de laboratorio y 

gabinete 
2.6. Control médico 
2.6.1. Nutrición durante el embarazo 
2.6.2. Signos y síntomas de alarma en 
            el embarazo 
 

 
 
 

UNIDAD 3 
 

Parto 
 

(8 horas) 

3.1. Fisiología del trabajo de parto 
3.1.1. Teorías que explican porque se  
          desencadena el trabajo de parto 
3.1.2. Etapas y mecanismo del trabajo 

de parto 
3.1.2.1. Contractilidad uterina 
3.1.2.2. Triple gradiente descendente 
3.1.2.2.1. Origen y propagación 
3.1.2.3. Factores que modifican la 
             contractilidad uterina 
3.2. Curso clínico del trabajo de parto 
3.2.1. Pródromos 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. Inducción y conducción del 
            trabajo de parto 
3.3.1.1. Prueba de Tolerancia a la 

Oxitocina (PTO) y Prueba sin 
Estrès (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 

 
Puerperio 

 
(8 hrs) 

 

 
4.1. Definición y clasificación del  
            puerperio 
4.2. Cambios anatomo-fisiológicos 

durante el puerperio por aparatos 
y sistemas 

4.2.1. Útero  
4.2.1.1. Involución uterina 
4.2.1.2. Loquios 
4.2.2. Glándulas mamarias 
4.2.3. Vías urinarias 
4.2.4. Vagina 
4.2.5. Hormonales 
4.3. Valores hemáticos y electrolíticos en 



 
 
 

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

 
 

UNIDAD 5 
 

Recién Nacido 
 

(8 hrs) 

5.1. Atención inmediata del recién nacido. 
5.1.1. Escalas para la valoración clínica 

del recién nacido: 
- Apgar 
- Silverman-Anderson 
- Capurro 
- Usher y Ballard 

5.1.2. Clasificación del recién nacido por 
          peso, y edad gestacional 
5.1.3. Exploración física 
5.1.3.1. Somatometría 

- Peso  
- Talla  
- perímetro: cefálico, braquial, 

torácico, abdominal y longitud del 
pie 

5.1.4. Valoración neurológica del recién 
nacido 

 

 
 
 

UNIDAD  6 
 

Alteraciones del aparato reproductor. 
 

(15 horas) 

6.1. Hemorragias durante el embarazo. 
Etiopatogenia, diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las 
siguientes alteraciones: 

- Aborto 
- Desprendimiento prematuro de 

placenta normoinserta 
- Embarazo ectópico 
- Embarazo molar 
- Inserción baja de placenta 

6.2. Exámenes 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, diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las 
siguientes alteraciones del aparato 
reproductor: 

- Amenorrea primaria y secundaria 
- Cáncer cérvico uterino 
- Cáncer mamario 
- Diabetes gestacional 
- Endometritis 
- Enfermedad hipertensiva del 

embarazo 
- Infertilidad 
- Mastopatía fibroquística 
- Miomatosis uterina 
- Oclusión tubaria 
- Pelvi-peritonitis 
- Poliquístes ováricos 

 

  



 
 
 

 
 
 
 

UNIDAD  7 
 

Planificación Familiar 
 

(5 hrs) 

7.1. Clasificación de los métodos 
anticonceptivos: 

7.1.1. Definitivos (Oclusión Tubaria  
Bilateral y vasectomía) 

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

7.1.3. De barrera 
7.2. Valoración para el uso de métodos  
       anticonceptivos 
7.3. Selección y prescripción 
7.4. Efectos secundarios de su uso 
 

 
FARMACOLOGÍA CLÍNICA 

 

                                   
UNIDAD 1 

Farmacología en la salud sexual y 
reproductiva 

 
(2 horas) 

1.1. Ley general de salud   
1.2. Contextualización de la terapéutica 

farmacológica gineco – obstétrica 
 

 
 
 

 
UNIDAD 2 

Uso seguro de fármacos durante el 
embarazo 

 
(7 horas) 

 

  
2.1 Terapéutica farmacológica en la 

etapa gestación en el primer, 
segundo y tercer nivel de atención 

2.2. Suplementación alimenticia en la 
gestación 

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

2.4. Farmacología enfocada en las 
       alteraciones intercurrentes del 

embarazo 
2.4.1. Terapia Farmacológica en los 

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

2.4.2. Guías Clínicas del Manejo  
          Estandarizado del embarazo en 
          México 
 

 
 

UNIDAD 3 
 

Terapéutica farmacológica 
En el trabajo de parto y parto 

 
(8 horas) 

 
3.1. Farmacología obstétrica para 

favorecer el trabajo de parto de bajo 
riesgo (uso de oxitócicos síntéticos) 

3.2. Terapia farmacológica 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 maduración  

cervical o inducción/conducción del 
trabajo de parto (Prostaglandinas, 



 
 
 

antagonistas del receptor de 
progesterona y oxitocina) 

3.4. Guías Clínicas de manejo 
       farmacológico estandarizado en  
       México 
 

 
UNIDAD 4 

 
Terapéutica farmacológica en la etapa 

postgestacional y lactancia materna 
 

(4 horas) 
 

4.1. Farmacología obstétrica en las 
      alteraciones puerperales 
4.2. Manejo farmacológico de la 
       hemorragia, prevención del choque 
       hipovolémico  
4.3. Antibioticoterapia en los procesos 
       infecciosos puerperales y choque 

séptico 
4.4.  Aplicación de la farmacología en los 

procesos que alteran la lactancia 
materna   

4.5. Guías Clínicas de manejo 
estandarizado en México 

 

 
UNIDAD 5 

 
Tratamiento farmacológico de patologías 

ginecológicas 
 

(3 horas) 

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

5.1. Terapia farmacológica en las 
alteraciones neoplásicas mamarias y 
uterinas 

 

 
UNIDAD 6 

 
Farmacología neonatal 

 
(3 horas) 

 

6.1. Farmacología Neonatal profiláctica 
6.2. Antibioticoterapia Profilaxis oftálmica 
6.3. Profilaxis hemorrágica (vitamina K) 
6.4. Guías Clínicas de manejo 
       estandarizado en México 
 

 
SALUD MENTAL 

 

 
UNIDAD 1 

 
Componentes de la sexualidad humana 

(6 hrs) 

1.1. Identidad de sexo y género 
1.2. Conducta sexual y género 
1.3. Respuesta sexual humana 
1.4. Desviaciones sexuales 
1.4.1. Paidofilia 
1.4.2. Bouyerismo 

 

 

UNIDAD 2 

 
Implicaciones psicológicas del 

embarazo 
 

(9 hrs) 

 

2.1. Implicaciones psicológicas del 
embarazo 

2.1.1. Valoración psicosocial de 
la embarazada 

2.1.2. Ambivalencia 
2.1.3. Aceptación 
2.1.4. Introversión 
2.1.5. Significado y respuestas 

emocionales de la mujer ante el 
embarazo 

2.1.5.1. En la pareja 
2.1.5.2. Madre soltera 
2.1.5.3. Madre adolescente 



 
 
 

2.1.5.4. Embarazo no deseado 
2.2. Factores psicosociales que 

influyen en la evolución del 
embarazo 

 
UNIDAD 

3 
 

Parto Psicoprofilactico 

 

(5 hrs) 

3.1. Factores socioculturales y mentales  
      que influyen en el parto 
3.2. Teorías que explican el parto 

humanizado  
3.3. Atención psicológica orientada al 

parto psicoprofiláctico 
3.4. Interaccion enfermera-binomio-

trinomio durante el parto 
psicoprofiláctico 

 
UNIDAD 4 

 
Interacción unidad afectiva  

padres e hijos 
(5 hrs) 

4.1. Los padres ante el 
nacimiento del recién 
nacido 

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

4.1.2. Experiencias de los padres en el 
nacimiento 

4.2.  Satisfacción de las necesidades 
 básicas del recién nacido 

4.3. Vinculo afectivo y apego 
4.3.1. Formación del vínculo afectivo a 

través de la lactancia materna 
 

 
UNIDAD 

5 

 
Puerperio 

(3 hrs) 

5.1. Adaptación psicológica en el 

       puerperio 
5.1.1. Trastornos emocionales en el 

puerperio 
5.1.2. Ansiedad, angustia, depresión y 

psicosis puerperal 
5.1.3. La pareja ante recién nacido con 

malformaciones congénitas o la 
muerte del recién nacido 

 

 
Unidad 

6 
 

Alteraciones del aparato 
Reproductor 

 
 (8 hrs) 

6.1. Repercusiones emocionales 

       en la pareja estéril e infértil  
6.2. Aspectos emocionales que se  
       presentan ante una infección vaginal 
6.3. Dismenorrea, su importancia y 

repercusiones psicológicas 
6.4. Implicaciones psicológicas ante 

un diagnóstico de malignidad que 
implica mastectomía y/o 
histerectomía 

6.4.1. Significado psicosocial del órgano 
afectado 

6.4.2. Alteraciones de la imagen corporal 
en la mujer 

6.4.3.  Asistencia tanatológica 
6.5. Acompañamiento psicológico en 

el climaterio, menopausia y 
andropausia 

 

 

CIENCIAS SOCIALES 

 

 

UNIDAD 1 

 

Procesos de transformación 

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 está en los 
cielos 

1.4.2. Sujetos que supervisan la 
         crianza de los hijos (abuelos, 

suegra, tíos u otros parientes) 

1.5. La crisis de la masculinidad 

1.5.1. Cambio en los roles: 
desocupación-ocupación femenina 
y masculina 

1.6. Paternidad responsable 
1.7. Hombres negociadores e 

igualitarios 

 

 

 

UNIDAD 2 

 

Teorías 
de 

género 

 

(9 hrs) 

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

2.2. La categoría de género en la cultura 

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

2.3.1. Feminismo 

2.3.2. Machismo y misoginia 

2.3.3. Dominación y sometimiento 

2.4. La integración 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 Belán Gutierrez, 
Dolores Jimenez Muro, otras 

 

UNIDAD 
3 

 

Evolución histórica y legislación 
en materia de salud sexual y 

reproductiva 

 

(6 hrs) 

3.1. Historia de la planificación familiar  

       en México 

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

3.2. Las garantías 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 
inseminación, clonación y renta de 



 
 
 

útero 

- Ley de acceso a una vida libre de 
violencia 

3.3. La prostitución y trata de personas: 
aspectos políticos, económicos, 
socio-culturales 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD 
4 

 

Las diversas vertientes del 
embarazo adolescente 

(6 hrs) 

4.1. El papel de las instituciones 
educativas para informar en 
materia de prevención del 
embarazo 

4.2. Diferencias y semejanzas del 
embarazo adolescente en las áreas 
rural y urbana 

4.3. Dinámica familiar y embarazo 
adolescente 

4.4. Inicio de vida sexual y embarazo no 
deseado 

4.5. Implicaciones sociales del embarazo   
adolescente 

- Abandono y exclusión familiar 

- Aborto clandestino 

- Desempleo 

- Deserción escolar 

- Mortalidad materna  

- Violencia intrafamiliar 
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Título o grado 
Ciencias Médicas. 
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