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I. Fundamentación 

La salud del niño y el adolescente representa una de las prioridades en atención a la salud en todos 

los Países (UNICEF, 2019), Organizaciones internacionales como la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), remarcan en su documento  los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 

todas las edades" y plantea para 2030 poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños 

menores de 5 años, logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos 

hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos hasta 

25 por cada 1.000 nacidos vivos (ONU, 2019).  

En México viven casi 40 millones de niños, niñas y adolescentes, que representan el 35% de la 

población y de cuyo bienestar hoy, depende el desarrollo presente y futuro del país, más de la mitad 

de ellos se encuentra en pobreza (51.1%) (UNICEF, 2019).  Las tasas de mortalidad neonatal, infantil 

y preescolar se han reducido, en parte, por las mejoras en las condiciones sanitarias y de acceso a 

servicios de salud; sin embargo, todavía persisten retos para alcanzar los objetivos deseados,(Pérez 

& Muñoz, 2014)  por ejemplo el país ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, los últimos 

registros de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018) refieren que 35.6 % de los 

niños entre 5 y 11 años de edad presentan sobrepeso y obesidad y en el caso de los adolescentes 

(12 a 19 años), el 35.8% presenta este problema. 

En el programa sectorial de salud 2020-2024, existe una clara tendencia hacia la Atención Primaria 

de la Salud (OPS,2018), por lo que se vuelve indispensable retomar el primer nivel de atención dentro 

de los temas prioritarios en pediatría. 

La atención a la niñez en la primera infancia, es decir de 0 a 5 años, es fundamental para el desarrollo, 

ya que en esta etapa de la vida el cerebro se desarrolla rápidamente y se experimentan intensos 
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procesos de maduración física, emocional y cognitiva (UNICEF, 2019).  El Módulo de Enfermería 

Pediátrica de la Carrera de Enfermería de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza; considera 

al niño como un ser humano con características particulares, en proceso de crecimiento y desarrollo, 

en vías del perfeccionamiento y adquisición de destrezas que hacen que en el proceso salud 

enfermedad muestre expresiones y respuestas diferentes a las del adulto.  El programa analítico de 

enfermería pediátrica toma como base para su elaboración los siguientes puntos:   

● Las necesidades actuales de salud de la población pediátrica, considerando las principales 

causas de morbimortalidad. 

● Las bases anatómicas y fisiológicas en la etapa pediátrica. 

● El Proceso de Atención de Enfermería como eje rector para la vinculación de teoría y práctica, 

incluyendo los diagnósticos emitidos por la NANDA e integrando las taxonomías NOC y NIC, 

con base en la Teoría de Dorothea Orem. 

El programa se integra por componentes que intervienen en el proceso enseñanza-aprendizaje, 

como lo son: Ciencias Médicas, Farmacología Clínica, Salud Mental, y Ciencias Sociales, siendo 

Enfermería el eje rector. 
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Seriación 

Ninguna (  ) 

Obligatoria (X) 

Módulo antecedente Práctica de Enfermería V 

Módulo subsecuente Práctica de Enfermería VI 

Indicativa (  ) 

Módulo antecedente  

Módulo subsecuente  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

                                   PLAN DE ESTUDIOS DE LA 

                                                 LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 

Programa 

MÓDULO DE ENFERMERÍA PEDIÁTRICA  

Clave Año: 

 

3° 

Créditos:  

 

32 

 

Duración  9 semanas 

 

Campo de 

conocimiento 

Ciencias biomédicas 

Ciencias Sociales y Humanidades 

Teorías de Enfermería  

Ciclo  Clínico  

Modalidad Curso (X)      Taller (X) 

Lab (X)       Sem (X) 
Tipo  T (  )    P (  )    T/P (X) 

Carácter  Obligatorio (X)     Optativo (  ) 

Obligatorio E (  )    Optativa E (  ) 
Horas 

 

 

 

Semana Año 

Teóricas 30 Teóricas 261 

Prácticas 4 Prácticas 45 

Total 34 Total 306 
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II. Objetivo general: 

Aplicar el Proceso de Enfermería en las diferentes entidades patológicas que afectan al niño y al 

adolescente, integrando los elementos teórico-metodológicos de las diferentes disciplinas que 

conforman el módulo. 

III. Objetivos específicos: 

1. Enfermería:  

Planear, Intervenir y evaluar la atención al niño, utilizando como método el Proceso de 

Enfermería y como marco de referencia algunas teorías o modelos de enfermería. 

 

2. Ciencias médicas:  

Analizar y valorar las bases indispensables que expliquen la etiología, fisiopatología, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento de las diversas enfermedades que afecta 

a la población pediátrica. 

 

3. Farmacología clínica:  

Analizar las características anatomo fisiológicas del niño y del adolescente, que intervienen en 

el proceso ADBE y que modifica el proceso de administración de fármacos y medicamentos, 

los cuidados durante su aplicación y la unificación de pautas farmacológicas dentro del área 

de pediatría. 

 

4. Salud mental:  

Analizar y valorar las reacciones psicológicas del niño, adolescente y familia ante los procesos 

patológicos agudos y crónicos y los efectos de la hospitalización en el proceso de crecimiento 

y desarrollo. 

 

5. Ciencias sociales:  

Valorar los condicionantes sociales, históricos y culturales que determinan el proceso salud – 

enfermedad en el niño y adolescente y su respuesta ante la hospitalización. 
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IV. Organización de los contenidos 

 

ENFERMERÍA  

UNIDAD 1 

INTRODUCCIÓN A LA 
ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

 

(18 HORAS) 

 

1.1 Fundamentos de enfermería pediátrica.  

  1.1.1 Definiciones y conceptos.  

    1.1.1.1 Niño, pediatría, enfermería pediátrica. 

  1.1.2 Filosofía del cuidado en el niño y adolescente. 

  1.1.3 Características de la enfermera pediatra-infantil. 

1.1.4 Enfermería de práctica avanzada en el primer nivel de 
atención. 

  1.1.5 Marco ético y legal en la atención del niño.                   

    1.1.5.1 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para 
la práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud. 

    1.1.5.2 Código de ética para las enfermeras y enfermeros en 
México. 

1.2 Características del crecimiento y desarrollo por etapas 
pediátricas.  

  1.2.1 Clasificación de las etapas pediátricas. 

    1.2.1.1 Escuela anglosajona. 

    1.2.1.2 Escuela francesa. 

    1.2.1.3 Norma Oficial Mexicana NOM- 008-SSA2-1993. Para 
el Control de la Nutrición, Crecimiento y Desarrollo del Niño y 
el Adolescente. 

  1.2.2 Crecimiento y desarrollo por etapa pediátrica.  

        1.2.2.1 Recién nacido.  

        1.2.2.2 Lactante menor. 

        1.2.2.3 Lactante mayor. 

        1.2.2.4 Preescolar. 

1.     1.2.2.5 Escolar. 

        1.2.2.6 Adolescente. 

1.3 Acciones de enfermería al paciente pediátrico en el primer 
nivel de atención. 

  1.3.1 Norma Oficial Mexicana NOM – 031-SSA2-1999, Para la 
Atención a la Salud del Niño. 
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1.3.2 Norma Oficial Mexicana NOM – 047-SSA2-2015, Para la 
atención a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años de edad.  

  1.3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, 
Promoción de la Salud Escolar. 

  1.3.4 Programas prioritarios vigentes para la atención del niño 
sano.  

  1.3.5 Inmunizaciones en el niño y adolescente.  

  1.3.6 Nutrición del niño y adolescente. 

  1.3.7 Prevención de accidentes. 

UNIDAD 2 

 PROCESO DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA APLICADO 
AL PACIENTE PEDIÁTRICO 

Y SU FAMILIA 

 

(6 HORAS) 

2.1 Teoría de Dorothea Orem aplicada al paciente pediátrico y 
familia. 

2.2 Historia clínica de enfermería en pediatría desde la 
perspectiva de Dorothea Orem. 

2.3 Etapas del proceso de atención de enfermería aplicado al 
paciente pediátrico y a la familia.  

  2.3.1 Valoración.   

    2.3.1.1 Historia clínica de enfermería aplicada al paciente 
pediátrico. 

  2.3.1.2 Exploración física y escalas de valoración en 
pediatría.   

    2.3.1.3 Validación de la información.   

  2.3.2 Diagnóstico. 

    2.3.2.1 Razonamiento diagnóstico. 

    2.3.2.2 Taxonomía NANDA. 

  2.3.2.3 Formulación de diagnósticos de enfermería y 
problemas interdependientes. 

    2.3.2.4 Registro de los diagnósticos de enfermería y 
problemas interdependientes.  

  2.3.3 Planeación.  

    2.3.3.1 Clasificación y estructura de planes de cuidado.          

    2.3.3.2 Priorización.  

    2.3.3.3 Taxonomía NOC.  

    2.3.3.4 Elaboración de objetivos.  

    2.3.3.5 Determinar clasificación de las intervenciones 
dependientes o interdependientes.  

    2.3.3.6 Documentar el plan de cuidados.  
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  2.3.4 Intervención.  

2.3.4.1 Intervención y clasificación de intervenciones. 

    2.3.4.2 Taxonomía NIC.  

2.3.4.3 Recomendaciones y buenas prácticas en enfermería 
pediátrica (GPC).  

    2.3.4.4 Preparación.  

    2.3.4.5 Documentación.  

  2.3.5 Evaluación. 

    2.3.5.1 Clasificación de la evaluación. 

    2.3.5.2 Resultados esperados e indicadores. 

 2.3.6 Elaboración del plan de alta individualizado. 

UNIDAD 3 

PROPEDÉUTICA DE 
ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

(15 HORAS) 

3.1 Unidad pediátrica y ambiente terapéutico. 

3.2 Comunicación con el niño hospitalizado y la familia. 

3.3 Normas de seguridad en los servicios de pediatría.  

3.4 Cuidados de enfermería al ingreso. 

3.5 Intervenciones para la atención al niño hospitalizado. 

  3.5.1 Prevención y Control de Infecciones Asociadas a la 
Atención a la Salud (IAAS). 

3.5.2 Primera barrera de protección (la piel del niño y                        
lesiones). 

  3.5.3 Técnicas de inmovilización y traslado en pediatría. 

  3.5.4 Valoración del dolor en pediatría. 

  3.5.5 Valoración de ayuno en el paciente pediátrico. 

  3.5.6 Alimentación enteral en el paciente pediátrico.  

     3.5.6.1 Concepto e indicaciones.  

     3.5.6.2 Fórmulas lácteas y derivados. 

     3.5.6.3 Nutrición enteral asistida y forzada. 

     3.5.6.4 Microestimulación enteral. 

     3.5.6.5 Técnica de alimentación con biberón.   

     3.5.6.6 Alimentación por sonda orogástrica y nasogástrica.  

     3.5.6.7 Alimentación por sonda de gastrostomía.  

 3.5.7 Higiene del paciente pediátrico: aseo de cavidades, baño 
de artesa y esponja.  

  3.5.7.1 Cambio de ropa de cama, de cuna y del paciente 
pediátrico.  
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  3.5.8 Terapia intravenosa en pediatría.  

3.5.8.1 Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que 
instituye las condiciones para la administración de la terapia 
de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 

    3.5.8.2 Intervenciones de enfermería.  

 3.5.9 Cálculo y dilución de medicamentos en pediatría. 

 3.5.10 Preparación de soluciones parenterales en pediatría. 

 3.5.10.1 Tipos de soluciones.  

 3.5.10.2 Indicaciones para preparación y administración. 

    3.5.10.3 Dilución, doble y triple dilución y aforamiento. 

 3.5.11 Balance hídrico en pediatría. 

UNIDAD 4 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA AL PACIENTE 
PEDIÁTRICO CON DIARREA 

 

(6 HORAS) 

4.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con diarrea, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

4.2 Valoración al paciente pediátrico con diarrea. 

  4.2.1 Características definitorias.  

  4.2.2 Escalas de valoración.  

  4.2.3 Valoración del estado de hidratación. 

4.3 Diagnóstico. 

  4.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    4.3.1.1 Disposición para mejorar los conocimientos.  

    4.3.1.2 Déficit de volumen de líquidos.  

    4.3.1.3 Deterioro de la integridad cutánea.  

    4.3.1.4 Diarrea.  

    4.3.1.5 Dolor agudo. 

    4.3.1.6 Hipertermia.  

    4.3.1.7 Motilidad gastrointestinal disfuncional. 

    4.3.1.8 Náuseas.  

    4.3.1.9 Riesgo de desequilibrio electrolítico.  

    4.3.1.10 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea.  

    4.3.1.11 Riesgo de déficit de volumen de líquidos.   

    4.3.1.12 Riesgo de infección.  

4.4 Planeación.  

  4.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 
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4.5 Intervención. 

  4.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  
    4.5.1.1 Administración de la medicación. 

    4.5.1.2 Administración de medicación intravenosa (i.v.). 

    4.5.1.3 Alimentación.  

    4.5.1.4 Análisis de la situación sanitaria.  

    4.5.1.5 Apoyo al cuidador principal   

    4.5.1.6 Control de infecciones. 

    4.5.1.7 Cuidados perineales.       

    4.5.1.8 Documentación.  

    4.5.1.9 Educación para la salud. 

    4.5.1.10 Manejo de la diarrea. 

    4.5.1.11 Manejo de la hipovolemia. 

    4.5.1.12 Manejo de líquidos. 

    4.5.1.13 Manejo de líquidos/electrolitos. 

    4.5.1.14 Manejo de la medicación. 

    4.5.1.15 Manejo de las náuseas. 

    4.5.1.16 Manejo de muestras. 

    4.5.1.17 Manejo del vómito. 

    4.5.1.18 Monitorización de líquidos. 

    4.5.1.19 Monitorización de los signos vitales.  

    4.5.1.20 Manejo de muestras. 

    4.5.1.21 Protección contra las infecciones.  

    4.5.1.22 Protección de los derechos del paciente.  

    4.5.1.23 Punción intravenosa (I.V.). 

    4.5.1.24 Reposición de líquidos. 

    4.5.1.25 Tratamiento de la fiebre. 

    4.5.1.26 Vigilancia.  

    4.5.1.27 Vigilancia de la piel. 

4.6 Evaluación. 

  4.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores.   
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UNIDAD 5 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA APLICADO AL 
NIÑO CON ALTERACIONES 

RESPIRATORIAS 

 

(9 HORAS) 

5.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con alteraciones respiratorias, con base a la Teoría 
del déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

5.2 Valoración del paciente pediátrico con alteraciones 
respiratorias. 

  5.2.1 Características definitorias.  

  5.2.2 Escalas de valoración.  

5.3 Diagnóstico. 

  5.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    5.3.1.1 Deterioro del intercambio de gases. 

    5.3.1.2 Deterioro de la ventilación espontánea. 

    5.3.1.3 Hipertermia. 

    5.3.1.4 Limpieza ineficaz de las vías aéreas.  

    5.3.1.5 Patrón respiratorio ineficaz. 

    5.3.1.6 Respuesta ventilatoria disfuncional al destete.  

    5.3.1.7 Riesgo de reacción alérgica.  

5.4 Planeación.  

  5.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados.    

5.5 Intervención. 

  5.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermerìa se 
realizará la selección de intervenciones: 

    5.5.1.1 Aspiración de las vías aéreas. 

    5.5.1.2 Ayuda a la ventilación.  

    5.5.1.3 Administración de medicación: inhalatoria. 

    5.5.1.4 Cambio de posición.  

    5.5.1.5 Cuidados del drenaje torácico  

    5.5.1.6 Destete de la ventilación mecánica.  

    5.5.1.7 Fisioterapia torácica. 

    5.5.1.8 Manejo de la vía aérea. 

    5.5.1.9 Manejo de la ventilación mecánica: invasiva.  

    5.5.1.10 Manejo de las vías aéreas artificiales.  

    5.5.1.11 Manejo del asma. 

    5.5.1.12 Monitorización respiratoria. 

    5.5.1.13 Oxigenoterapia. 

5.6 Evaluación.  
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  5.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 6 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA APLICADO AL 

NIÑO DESNUTRIDO 

 

(6 HORAS) 

6.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con afectación nutricional, con base a la Teoría del 
déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

6.2 Valoración del paciente pediátrico con afectación nutricional. 

  6.2.1 Características definitorias. 

  6.2.2 Escalas de valoración. 

6.3 Diagnóstico. 

  6.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

     6.3.1.1 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las 
necesidades. 

     6.3.1.2 Deterioro de la deglución. 

     6.3.1.3 Dinámica de alimentación ineficaz del lactante. 

     6.3.1.4 Dinámica de comidas ineficaz del adolescente. 

 6.3.1.5 Dinámica de comidas ineficaz del pre-escolar y 
escolar. 

    6.3.1.6 Obesidad. 

    6.3.1.7 Riesgo de sobrepeso. 

    6.3.1.8 Sobrepeso. 

6.4 Planeación. 

  6.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

6.5 Intervención. 

  6.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones: 

    6.5.1.1 Administración de nutrición parenteral total (NPT). 

    6.5.1.2 Alimentación. 

    6.5.1.3 Alimentación enteral por sonda.  

    6.5.1.4 Enseñanza: dieta prescrita. 

    6.5.1.5 Enseñanza: nutrición del lactante (0-3 meses). 

    6.5.1.6 Enseñanza: nutrición del lactante (4-6 meses). 

    6.5.1.7 Enseñanza: nutrición del lactante (7-9 meses). 

    6.5.1.8 Enseñanza: nutrición del lactante (10-12 meses). 

    6.5.1.9 Fomento del ejercicio. 

    6.5.1.10 Identificación de riesgos. 

    6.5.1.11 Manejo de la hipoglucemia. 
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    6.5.1.12 Manejo de la nutrición. 

    6.5.1.13 Manejo del peso.  

    6.5.1.14 Manejo de un dispositivo de acceso venoso central.  

    6.5.1.15 Monitorización nutricional. 

    6.5.1.16 Terapia nutricional.  

6.6 Evaluación. 

  6.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 7 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA APLICADO AL 

NIÑO CON PROBLEMAS 
INFECCIOSOS 

(ENFERMEDADES 
EXANTEMÁTICAS, VIH) 

 

(6 HORAS) 

7.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con problemas infecciosos, con base a la Teoría del 
déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

7.2 Normatividad, características y medidas del servicio de 
Infectología, en la calidad de atención. 

7.3 Valoración del paciente pediátrico con problemas 
infecciosos (enfermedades exantemáticas, VIH). 

  7.3.1 Características definitorias. 

  7.3.2 Escalas de valoración. 

7.4 Diagnóstico.  

  7.4.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    7.4.1.1 Deterioro de la integridad cutánea. 

    7.4.1.2 Deterioro de la interacción social. 

    7.4.1.3 Disconfort. 

    7.4.1.4 Disminución del compromiso de actividad recreativa. 

    7.4.1.5 Dolor agudo. 

    7.4.1.6 Hipertermia. 

    7.4.1.7 Protección ineficaz. 

    7.4.1.8 Riesgo de deterioro de la función hepática. 

    7.4.1.9 Riesgo de infección. 

    7.4.1.10 Riesgo de la integridad cutánea. 

    7.4.1.11 Riesgo de lesión. 

 7.5. Planeación. 

  7.5.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados.    

7.6 Intervención. 

  7.6.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

    7.6.1.1 Aislamiento. 
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    7.6.1.2 Control de infecciones. 

    7.6.1.3 Cuidados de la piel: tratamiento tópico. 

    7.6.1.4 Enseñanza: proceso de la enfermedad. 

    7.6.1.5 Manejo ambiental: confort. 

    7.6.1.6 Manejo de muestras. 

    7.6.1.7 Manejo del prurito.  

    7.6.1.8 Terapia de actividad. 

    7.6.1.9 Tratamiento de la fiebre  

    7.6.1.10 Vigilancia de la piel. 

7.7 Evaluación. 

  7.7.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 8 

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA APLICADO AL 

NIÑO CON TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO 

 

(6 HORAS) 

8.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con tratamiento quirúrgico, con base a la Teoría del 
déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

8.2 Valoración del paciente pediátrico con tratamiento 
quirúrgico. 

  8.2.1 Características definitorias. 

  8.2.2 Escalas de valoración. 

8.3 Diagnóstico. 

  8.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    8.3.1.1 Periodo prequirúrgico. 

      8.3.1.1.1 Ansiedad. 

      8.3.1.1.2 Disconfort. 

      8.3.1.1.3 Reacción alérgica al látex. 

      8.3.1.1.4 Riesgo de reacción alérgica al látex. 

      8.3.1.1.5 Temor. 

   8.3.1.2 Periodo posquirúrgico. 

     8.3.1.2.1 Conocimientos deficientes (padres). 

     8.3.1.2.2 Deterioro de la movilidad en cama. 

     8.3.1.2.3 Deterioro de la posición bípeda. 

     8.3.1.2.4 Deterioro de la integridad tisular. 

     8.3.1.2.5 Dolor Agudo. 

     8.3.1.2.6 Náuseas. 

     8.3.1.2.7 Riesgo de asfixia. 
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     8.3.1.2.8 Riesgo de caída. 

     8.3.1.2.9 Riesgo de retraso en la recuperación quirúrgica. 

     8.3.1.2.10 Riesgo de sangrado. 

     8.3.1.2.11 Riesgo de infección de la herida quirúrgica. 

     8.3.1.2.12 Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos. 

     8.3.1.2.13 Riesgo de estreñimiento. 

8.4 Planeación. 

  8.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados.   

8.5 Intervención. 

  8.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

    8.5.1.1 Control de infecciones: intraoperatorio. 

    8.5.1.2 Cuidados de la ostomía. 

    8.5.1.3 Cuidados de las heridas.  

    8.5.1.4 Cuidados del sitio de incisión.  

    8.5.1.5 Enseñanza: proceso de enfermedad. 

    8.5.1.6 Disminución de la ansiedad. 

    8.5.1.7 Manejo del dolor. 

    8.5.1.8 Preparación quirúrgica. 

    8.5.1.9 Prevención de caídas. 

8.6 Evaluación. 

  8.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 9 

 PROCESO DE ATENCIÓN 
ENFERMERÍA AL NIÑO 

PRETÉRMINO 

 

(12 HORAS) 

9.1 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pretérmino, con base a la Teoría del déficit del Autocuidado de 
Dorothea E. Orem. 

9.2 Valoración y clasificación del paciente pretérmino. 

  9.2.1 Normas de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales. 

  9.2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2.2016 Para la 
atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y 
de la persona recién nacida.  

  9.2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002 Para la 
prevención y control de los defectos al nacimiento. 

  9.2.4 Escalas de valoración en neonatología.  

9.3 Diagnóstico. 
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  9.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    9.3.1.1 Deterioro de la deglución. 

    9.3.1.2 Deterioro de la integridad cutánea.  

    9.3.1.3 Deterioro del intercambio gaseoso. 

    9.3.1.4 Hiperbilirrubinemia neonatal. 

    9.3.1.5 Patrón de sueño alterado. 

    9.3.1.6 Protección ineficaz.   

    9.3.1.7 Riesgo de desequilibrio del volumen de líquidos. 

    9.3.1.8 Riesgo de deterioro de la vinculación. 

    9.3.1.9 Riesgo de deterioro parental. 

    9.3.1.10 Riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal. 

    9.3.1.11 Riesgo de infección. 

    9.3.1.12 Riesgo de nivel de glucemia inestable. 

    9.3.1.13 Riesgo de retraso en el desarrollo. 

    9.3.1.14 Riesgo de termorregulación ineficaz. 

    9.3.1.15 Riesgo del deterioro de la integridad cutánea. 

    9.3.1.16 Termorregulación ineficaz.           

9.4 Planeación. 

  9.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados.   

9.5 Intervención. 

  9.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

    9.5.1.1 Apoyo al cuidador principal. 

    9.5.1.2 Asesoramiento en la lactancia. 

    9.5.1.3 Cambio de posición. 

    9.5.1.4 Cuidados de canguro (del niño prematuro).  

    9.5.1.5 Cuidados del catéter umbilical.  

9.5.1.6 Cuidados del catéter central de inserción periférica 
(PICC). 

    9.5.1.7 Cuidados del lactante: prematuro. 

    9.5.1.8 Cuidados del lactante: recién nacido. 

    9.5.1.9 Desarrollo de las vías clínicas.  

    9.5.1.10 Documentación. 

    9.5.1.11 Educación parental: lactante.  
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    9.5.1.12 Fomentar el apego.  

    9.5.1.13 Fototerapia: neonato. 

    9.5.1.14 Manejo ambiental. 

    9.5.1.15 Manejo de la ventilación mecánica: no invasiva.  

    9.5.1.16 Mejorar el sueño.  

    9.5.1.17 Monitorización de los signos vitales. 

    9.5.1.18 Monitorización respiratoria.  

    9.5.1.19 Protección contra infecciones.   

    9.5.1.20 Regulación de la temperatura.  

    9.5.1.21 Succión no nutritiva.  

    9.5.1.22 Vigilancia.  

    9.5.1.23 Vigilancia de la piel. 

9.6 Evaluación. 

  9.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 10 

PROCESO DE ATENCIÓN 
ENFERMERÍA AL NIÑO EN 

URGENCIAS 

 

(18 HORAS) 

10.1 Características del servicio de Urgencias en pediatría. 

  10.1.1 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, 
regulación de los servicios de salud. 

  10.1.2 Criterios, escalas y especificaciones al ingreso. 

     10.1.2.1 Clasificación basada en PEWS. 

     10.1.2.2 Triangulo de evaluación pediátrica. 

     10.1.2.3 Evaluación primaria y secundaria (PALS). 

      10.1.2.4 Triage canadiense pediátrico. (CTAS). 

10.2 Proceso de Atención de Enfermería aplicado a paciente 
pediátrico con cuerpo extraño en vía aérea y semi ahogamiento, 
con base a la Teoría del déficit del Autocuidado de Dorothea E. 
Orem.  

10.2.1 Valoración del paciente pediátrico con cuerpo extraño 
en vía aérea y semi ahogamiento. 

10.2.1.1 Características definitorias en la presencia de 
cuerpo extraño. 

10.2.1.2 Características definitorias del semiahogamiento 
seco o húmedo (agua dulce o agua salada).  

    10.2.1.3 Escalas de clasificación. 

  10.2.2 Diagnóstico.  

    10.2.2.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 
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      10.2.2.1.1   Ansiedad. 

      10.2.2.1.2   Deterioro de la ventilación espontánea. 

      10.2.2.1.3   Deterioro del intercambio de gases.  

      10.2.2.1.4   Limpieza ineficaz de las vías aéreas. 

      10.2.2.1.5   Patrón respiratorio ineficaz. 

10.2.3 Planeación.  

    10.2.3.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

10.2.4 Intervención. 

    10.2.4.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

      10.2.4.1.1 Cuidados en la emergencia.  

      10.2.4.1.2 Identificación de riesgos. 

      10.2.4.1.3 Manejo de la vía aérea.  

      10.2.4.1.4 Monitorización respiratoria. 

 Participación en Maniobras de Heimlich. 

 Preparación del niño para broncoscopia (cuidados 
previos y posteriores al estudio). 

10.2.5 Evaluación.  

   10.2.5.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

 

10.3 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con intoxicaciones, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

  10.3.1 Valoración del paciente pediátrico con intoxicaciones. 

    10.3.1.1 Características definitorias. 

    10.3.1.2 Valoración del agente causal.  

  10.3.2 Diagnóstico. 

    10.3.2.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

      10.3.2.1.1   Deterioro de la ventilación espontánea. 

       10.3.2.1.2 Deterioro de la integridad tisular. 

      10.3.2.1.2   Riesgo de lesión. 

  10.3.3 Planeación. 

    10.3.3.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

  10.3.4 Intervención.  
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10.3.4.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

      10.3.4.1.1 Cuidados de la emergencia.  

      10.3.4.1.2 Disminución de la hemorragia: digestiva 

10.3.4.1.3 Tratamiento por el consumo de sustancias 
nocivas.   

  10.3.5 Evaluación. 

    10.3.5.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

10.4 Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con convulsiones, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

  10.4.1 Valoración del paciente pediátrico con convulsiones. 

    10.4.1.1 Características definitorias. 

    10.4.1.2 Clasificación.  

    10.4.1.3 Escalas de valoración.  

  10.4.2 Diagnóstico. 

    10.4.2.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

       10.4.2.1.1 Confusión aguda. 

       10.4.2.1.2   Deterioro de la movilidad física. 

       10.4.2.1.3   Riesgo de aspiración. 

      10.4.2.1.4   Riesgo de caída. 

      10.4.2.1.5   Riesgo de lesión.  

10.4.3 Planeación  

    10.4.3.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados.  

10.4.4 Intervención.  

    10.4.4.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

      10.4.4.1.1 Administración de medicación: intravenosa (I.V).  

      10.4.4.1.2 Administración de medicación: rectal.  

      10.4.4.1.3. Disminución de la ansiedad. 

      10.4.4.1.4 Manejo de la vía aérea. 

      10.4.4.1.5 Manejo de las convulsiones.  

      10.4.4.1.6 Monitorización neurológica. 

      10.4.4.1.7 Precaución contra las convulsiones.  

      10.4.4.1.8 Precauciones para evitar la aspiración.  
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      10.4.4.1.9 Prevención de caídas.  

  10.4.5 Evaluación. 

    10.4.5.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores.  

 

10.5  Proceso de Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con quemaduras, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

 10.5.1 Valoración del paciente pediátrico con quemaduras. 

    10.5.1.1 Clasificación del tipo de quemaduras.  

    10.5.1.2 Características definitorias.  

    10.5.1.3 Escalas de valoración (Wallace, Lund y Browder).  

 10.5.2 Diagnóstico.  

    10.5.2. Posibles etiquetas diagnósticas:  

      10.5.2.1.1 Déficit de volumen de líquidos. 

      10.5.2.1.2 Deterioro de la integridad cutánea. 

      10.5.2.1.3 Deterioro de la integridad tisular. 

      10.5.2.1.4 Dolor agudo. 

      10.5.2.1.5 Riesgo de déficit de volumen de líquidos. 

      10.5.2.1.6 Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos. 

      10.5.2.1.7 Riesgo de disfunción neurovascular periférica. 

      10.5.2.1.8 Riesgo de infección. 

      10.5.2.1.9 Riesgo de shock. 

  10.5.3 Planeación. 

    10.5.3.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

10.5.4 Intervención. 

    10.5.4.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

      10.5.4.1.1 Administración de medicación.  

      10.5.4.1.2 Apoyo emocional. 

      10.5.4.1.3 Control de infecciones.     

      10.5.4.1.4 Cuidados de las heridas: quemaduras.  

      10.5.4.1.5.  Facilitar el duelo.    

      10.5.4.1.6 Manejo de electrolitos. 

      10.5.4.1.7 Manejo de la medicación. 
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      10.5.4.1.8 Manejo de líquidos.     

      10.5.4.1.9 Manejo del dolor: agudo. 

      10.5.4.1.10 Monitorización de líquidos. 

      10.5.4.1.11 Monitorización de signos vitales. 

      10.5.4.1.12 Regulación de la temperatura. 

      10.5.4.1.13 Vigilancia de la piel. 

 Participación de enfermería en los tratamientos y 
rehabilitación.  

10.5.5 Evaluación.  

    10.5.5.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores.   

 

10.6  Proceso Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico en estado de shock, con base a la Teoría del déficit 
del Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

  10.6.1 Conceptos y mecanismos del shock.  

  10.6.2 Valoración del paciente pediátrico en estado de shock. 

    10.6.2.1 Tipos de shock y características definitorias. 

      10.6.2.1.1   Shock cardiogénico.  

      10.6.2.1.2   Shock hipovolémico.  

      10.6.2.1.3   Shock distributivo. 

      10.6.2.1.4   Shock obstructivo.   

 10.6.3 Diagnóstico. 

    10.6.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

      10.6.3.1.1.1 Déficit del volumen de líquidos. 

      10.6.3.1.1.2 Disminución del gasto cardíaco. 

      10.6.3.1.1.3 Perfusión tisular periférica ineficaz. 

      10.6.3.1.1.4 Riesgo de termorregulación ineficaz. 

      10.6.3.1.1.5 Riesgo de desequilibrio electrolítico. 

      10.6.3.1.1.6 Riesgo de disminución de la perfusión tisular 
cardiaca. 

 1.0.6.4 Planeación.  

    10.6.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

 10.6.5 Intervención. 

10.6.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  
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      10.6.5.1.1 Administración de medicación.  

      10.6.5.1.2 Ayuda a la ventilación. 

      10.6.5.1.3 Cuidados e la emergencia.  

      10.6.5.1.4 Manejo de la anafilaxia. 

      10.6.5.1.5 Manejo de las vía aérea. 

      10.6.5.1.6 Manejo de líquidos/electrólitos.  

      10.6.5.1.7 Manejo del dolor: agudo.  

      10.6.5.1.8 Manejo del shock: cardiaco. 

      10.6.5.1.9 Manejo del shock: vasogénico. 

      10.6.5.1.10 Manejo del shock: volumen. 

      10.6.5.1.11 Mejora de la perfusión cerebral. 

      10.6.5.1.12 Reposición de líquidos  

      10.6.5.1.13 Regulación hemodinámica 

      10.6.5.1.14 Terapia intravenosa  

10.6.6    Evaluación. 

   10.6.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

 

  10.7 Proceso Atención de Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con paro cardiaco, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

    10.7.1 Valoración del paciente pediátrico con paro cardiaco. 

      10.7.1.1 Identificación de un niño con riesgo de paro 
cardiaco. 

      10.7.1.2   Ritmos de paro. 

      10.7.1.3   Algoritmo de paro cardiaco pediátrico. 

    10.7.2 Diagnóstico. 

      10.7.2.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

        10.7.2.1.1 Disminución del gasto cardíaco. 

        10.7.2.1.2 Perfusión tisular periférica ineficaz. 

        10.7.2.1.3 Riesgo de disminución de la perfusión tisular 
cardiaca. 

        10.7.2.1.4 Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz. 

    10.7.3 Planeación.  

      10.7.3.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

    10.7.4 Intervención. 



25 
 

      10.7.4.1  Con base en la teoría de sistemas de enfermería 
se realizará la selección de intervenciones:  

        10.7.4.1.1   Manejo de la parada cardiorrespiratoria. 

        10.7.4.1.2   Manejo de desfibrilador: externo. 

        10.7.4.1.3   Reanimación. 

        10.7.4.1.4   Regulación hemodinámica. 

        10.7.4.1.5   Terapia intravenosa.  

    10.7.5    Evaluación. 

      10.7.5.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 11 

  PROCESO DE ATENCIÓN 
ENFERMERÍA AL NIÑO CON 

LEUCEMIA 

 

(9 HORAS) 

11.1 Proceso de Atención Enfermería aplicado al paciente 
pediátrico con leucemia, con base a la Teoría del déficit del 
Autocuidado de Dorothea E. Orem. 

11.2 Valoración del paciente pediátrico con leucemia. 

  11.2.1 Características definitorias. 

  11.2.2 Escalas de valoración. 

11.3 Diagnóstico. 

  11.3.1 Posibles etiquetas diagnósticas: 

    11.3.1.1 Afrontamiento familiar comprometido 

    11.3.1.2 Ansiedad. 

    11.3.1.3 Ansiedad ante la muerte. 

    11.3.1.4 Cansancio de rol del cuidador. 

    11.3.1.5 Conocimientos deficientes. 

    11.3.1.6 Desequilibrio nutricional. 

    11.3.1.7 Deterioro de la integridad de la mucosa oral. 

    11.3.1.8 Deterioro de la interacción social. 

    11.3.1.9 Deterioro de la movilidad física 

    11.3.1.10 Disposición para mejorar la comunicación. 

    11.3.1.11. Disposición para mejorar los conocimientos. 

    11.3.1.12 Dolor agudo. 

    11.3.1.13 Dolor crónico. 

    11.3.1.14 Duelo. 

    11.3.1.15 Fatiga. 

    11.3.1.16 Impotencia. 

    11.3.1.17 Interrupción de los procesos familiares 
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    11.3.1.18 Intolerancia a la actividad. 

    11.3.1.19 Náuseas. 

    11.3.1.20 Protección Ineficaz. 

    11.3.1.21 Riesgo de caídas. 

    11.3.1.22 Riesgo de desequilibrio electrolítico. 

    11.3.1.23 Riesgo de deterioro de la mucosa oral. 

    11.3.1.24 Riesgo de duelo complicado. 

    11.3.1.25 Riesgo de infección. 

    11.3.1.26 Riesgo de lesiones. 

    11.3.1.27 Riesgo de sangrado. 

    11.3.1.28 Temor. 

    11.3.1.29 Trastorno de la imagen corporal. 

11.4 Planeación.  

  11.4.1 Elaboración de planes de cuidados estandarizados. 

11.5 Intervención. 

11.5.1 Con base en la teoría de sistemas de enfermería se 
realizará la selección de intervenciones:  

11.5.1.1 Administración de medicación:intraespinal  

11.5.1.2 Administración de hemoderivados. 

11.5.1.3 Aislamiento.  

11.5.1.4 Apoyo al cuidador principal. 

11.5.1.5 Apoyo emocional. 

11.5.1.6 Ayuda con el autocuidado. 

11.5.1.7 Control de infecciones. 

11.5.1.8 Cuidados en la agonía. 

11.5.1.9 Facilitar el duelo. 

11.5.1.10 Infusión de células madre. 

11.5.1.11 Interpretación de datos de laboratorio.  

11.5.1.12 Manejo ambiental: confort. 

11.5.1.13 Manejo ambiental: preparación del hogar. 

11.5.1.14 Manejo de la energía.  

11.5.1.15 Manejo de la quimioterapia. 

11.5.1.16 Manejo de la radioterapia. 

11.5.1.17 Manejo de las náuseas. 
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11.5.1.18 Manejo de un dispositivo de acceso venoso 
central. 

11.5.1.19 Manejo del vómito. 

11.5.1.20 Mejora de la imagen corporal. 

11.5.1.21 Mejora del afrontamiento. 

11.5.1.22 Prevención de hemorragias. 

11.5.1.23 Protección contra infecciones. 

11.5.1.24 Restablecimiento de la salud bucal. 

11.5.1.25 Terapia nutricional. 

11.5.1.26 Tratamiento de la hipertermia. 

 Participación de enfermería en la toma de muestras 
de laboratorio (Biopsia de médula ósea). 

 Cuidado del catéter reservorio subcutáneo.  

11.6 Evaluación.  

11.6.1 Evaluación de resultados esperados e indicadores. 

UNIDAD 12 

 EGRESO DEL PACIENTE 
PEDIÁTRICO 

 

(3 HORAS) 

12.1 Planificación para el alta. 

  12.1.1 Tipos de egreso.  

    12.1.1.1 Egreso por mejoría (alta médica). 

    12.1.1.2 Alta voluntaria. 

    12.1.1.3 Egreso por traslado (derivación). 

    12.1.1.4 Egreso por fuga. 

    12.1.1.5 Egreso por sustracción. 

    12.1.1.6 Egreso por fallecimiento (Cuidados Post Mortem). 
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  CIENCIAS MÉDICAS 
 

UNIDAD 1 
GENERALIDADES DE 

PEDIATRÍA 
  

(12 HORAS) 
        

1.1 Características de crecimiento y desarrollo por edad pediátrica. 
   1.1.2 Clasificación según la Escuela Anglosajona: Lactante 
menor, lactante mayor, preescolar, escolar y adolescente. 
   1.1.3 Factores, principios. 
   1.1.4 Características anatomo fisiológicas de los diferentes 
aparatos y sistemas de acuerdo con etapa de crecimiento y 
desarrollo. 
     1.1.4.1 Recién nacido. 
     1.1.4.2 Lactante menor y mayor. 

1.1.4.3 Preescolar. 
     1.1.4.4 Escolar. 
     1.1.4.5 Adolescente. 
 
1.2 Valoración del crecimiento y desarrollo.  
   1.2.1 Somatometría: peso, talla, perímetros y segmentos. 
   1.2.2 Proporciones corporales. 
   1.2.3 Crecimiento facial y dentición. 
   1.2.4 Desarrollo óseo. 
   1.2.5 Crecimiento y desarrollo neuromotor. 
 
1.3 Historia clínica pediátrica. 
 

UNIDAD 2 
LÍQUIDOS Y ELECTROLITOS 

EN PEDIATRÌA 
 

(6 HORAS) 
 

2.1 Distribución de agua en población pediátrica.  
2.2 Requerimientos de electrolitos en población pediátrica (Na,K, 
Ca, Mg, P, NaHCO3. 
2.3 Equilibrio hidroelectrolítico. 
2.4 Equilibrio ácido-base. 
2.5 Valoración del estado hidratación en población pediátrica.  

UNIDAD 3 
NUTRICIÓN EN LA 

ENFERMEDAD 
 

(4 HORAS) 
 
 
 
 

3.1 Requerimientos nutricionales por grupos de edad pediátrica 
de calorías, proteínas, hidratos de carbono, grasas, minerales y 
vitaminas.  
3.2 Aumento de requerimientos nutricionales durante 
catabolismo.  
3.3 Tipos de fórmulas lácteas y derivados.  
3.4 Valoración del estado nutricional en el niño.  
  3.4.1 Mal nutrición (déficit y exceso de peso y obesidad).   
 

UNIDAD 4 
SÍNDROME DIARREICO 

 
(4 HORAS) 

4.1 Revisión aspectos básicos de anatomía y fisiología digestiva 
en la población pediátrica. 
4.2 Maduración. 
4.3 Concepto de diarrea 
  4.3.1 Etiología de diarrea infecciosa (agentes causales 

bacterias, virus, parásitos, hongos, etc.). 
  4.3.2 Fisiopatología diarrea infecciosa.  
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  4.3.3 Signos y síntomas.  
  4.3.4 Datos deshidratación. 
  4.3.5 Métodos diagnósticos. 
  4.3.6 Plan A, B, C. 
  4.3.7 Recomendaciones alimenticias.  
  4.3.8 Tratamiento. 
  4.3.9 Complicaciones de la diarrea. 
    4.3.9.1 Complicaciones médicas.  
    4.3.9.2 Desequilibrio hidroelectrolítico (alteraciones más 

comunes, diagnóstico y tratamiento). 
    4.3.9.3 Insuficiencia renal aguda. 
    4.3.9.4 Intolerancia a lactosa.  
    4.3.9.5 Íleo metabólico. 
    4.3.9.6 Íleo infeccioso.  
 

UNIDAD 5 
LA ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA EN EL NIÑO 
 

(6 HORAS) 

5.1 Revisión de aspectos básicos de anatomía y fisiología 
respiratoria en población pediátrica.  
  5.1.1 Órganos de respiración.  
  5.1.2 Vías aéreas altas y bajas. 
  5.1.3 Control de respiración. 
  5.1.4 Músculos que intervienen en la respiración.  
5.2 Valoración de función respiratoria. 
  5.2.1 Patrón respiratorio. 
  5.2.2 Frecuencia respiratoria. 
  5.2.3 Valoración Silverman. 

5.2.4 Reconocimiento de: hipoventilación, estertores, sibilancias, 
estridor, espasmo. 

5.3 Bronconeumonía (Concepto). 
  5.3.1 Agentes causales. 
  5.3.2 Fisiopatología. 
  5.3.3 Signos y síntomas. 
  5.3.4 Métodos diagnósticos de gabinete y laboratorio. 
  5.3.5 Tratamiento. 
    5.3.5.1 Medidas generales y recomendaciones alimentarias 
    5.3.5.2 Apoyo ventilatorio: indicaciones y tipos.  
    5.3.5.3 Complicaciones. 
5.4 insuficiencia respiratoria. 
5.5 Empiema. 
5.6 Derrame pleural. 
5.7 Asma bronquial. 
  5.7.1 Concepto. 
  5.7.2 Etiología. 
  5.7.3 Fisiopatología. 
  5.7.4 Signos y síntomas. 
  5.7.5 Crisis asmática.  
  5.7.6 Métodos de diagnóstico. 
  5.7.7 Tratamiento.  
    5.7.7.1 De urgencia. 
    5.7.7.2 De sostén.  
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UNIDAD 6 
EL NIÑO DESNUTRIDO 

 
(6 HORAS) 

6.1 Anabolismo.  
6.2 Catabolismo. 
6.3 Valoración nutricional. 
6.4 Concepto desnutrición. 
6.5 Clasificación de desnutrición.  
  6.5.1 Por causa. 
  6.5.2 Por pérdida peso (Clasificación Gómez). 
  6.5.3 Por manifestaciones clínicas: Marasmo, Kwashiorkor 
6.6 Signos y síntomas. 
  6.6.1 Signos universales desnutrición. 
  6.6.2 Signos circunstanciales. 
  6.6.3 Signos agregados. 
6.7 Fisiopatología. 
6.8 Métodos diagnósticos. 
6.9 Tratamiento. 
6.10 Apoyo nutricio. 
  6.10.1 Enteral. 
  6.10.2 Parenteral. 
6.11 Síndrome recuperación nutricional. 

UNIDAD 7 
TRASTORNOS INFECTO-

CONTAGIOSOS EN EL NIÑO 
 

(4 HORAS) 
 

7.1 Sistema inmunológico. 
  7.1.1 Componentes. 
  7.1.2 Respuestas inmunológicas. 
  7.1.3 Maduración inmunitaria. 
7.2 Enfermedades exantemáticas.  
  7.2.1 Sarampión y varicela. 
  7.2.2 Fisiopatología. 
  7.2.3 Períodos de incubación.  
  7.2.4 Período de transmisibilidad.  
  7.2.5 Tratamiento. 
  7.2.6 Complicaciones (bronconeumonía, otitis media). 
7.3 Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 
  7.3.1 Concepto.  
  7.3.2 Etiología. 
  7.3.3 Formas de transmisión.  
  7.3.4 Signos y síntomas.  
  7.3.5 Métodos de diagnóstico. 
  7.3.6 Tratamiento. 
  7.3.7 Complicaciones.  

UNIDAD 8 
TRASTORNOS 

QUIRÚRGICOS EN EL NIÑO 
 

(4 HORAS) 

8.1 Amigdalitis. 
  8.1.1 Amigdalectomía. 
  8.1.2 Etiología. 
  8.1.3 Métodos diagnósticos. 
  8.1.4 Indicaciones quirúrgicas. 
  8.1.5 Preparación preoperatoria. 
  8.1.6 Técnica quirúrgica.  
  8.1.7 Complicaciones. 
8.2. Apendicitis. 
  8.2.1 Apendicectomía. 
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  8.2.2 Etiología. 
  8.2.3 Clasificación. 
  8.2.4 Fisiopatología. 
  8.2.5 Método diagnóstico. 
  8.2.6 Técnica quirúrgica. 
  8.2.7 Complicaciones quirúrgicas  

UNIDAD 9 
RECIÉN NACIDO 

PRETÉRMINO 
 

(10 HORAS) 

9.1 Concepto y causas del recién nacido pretérmino. 
9.2 Valoración del recién nacido pretérmino: Apgar, Ballard, 
Capurro, Usher. 
9.3 Características del recién nacido pretérmino. 
  9.3.1 Físicas. 

9.3.2 Fisiológicas (termorregulación inmadurez neurológica, 
inmadurez pulmonar, compromiso inmunológico, riesgo de 
sangrado e hipoglicemia). 

9.4 Medidas generales de tratamiento. 
9.5 Estimulación temprana.  
9.6 Complicaciones. 
  9.6.1 Hiperbilirrubinemia. 
  9.6.2 Insuficiencia respiratoria. 
  9.6.3 Infecciones. 
  9.6.4 Retraso psicomotor. 

UNIDAD 10 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

 
(10 HORAS) 

10.1 Concepto de urgencias. 
10.2 Valoración inicial.  
10.3 Establecimiento de prioridades. 
  10.3.1 Intoxicaciones. 
  10.3.2 Cuerpos extraños en vías aéreas 
  10.3.3 Convulsiones. 
  10.3.4 Quemaduras. 
  10.3.5 Choque. 
  10.3.6 Reanimación cardiopulmonar. 

UNIDAD 11 
NEOPLASIAS(LEUCEMIAS) 

 
(11 HORAS) 

11.1 Conceptos básicos de reproducción celular. 
11.2 Hematopoyesis. 
11.3 Leucemia (Concepto y clasificación). 
  11.3.1 Etiología. 
  11.3.2 Signos y síntomas. 
  11.3.3 Métodos de diagnóstico. 
  11.3.4 Tratamiento.  
     11.3.4.1 Trasplante médula ósea. 
11.4 Complicaciones.  
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FARMACOLOGÍA CLÍNICA 

UNIDAD 1 

BASES DE FARMACOLOGÍA 

PEDIÁTRICA 

 

(3 HORAS) 

1.1 Farmacocinética y farmacodinamia en pediatría. 
1.1.1 Absorción. 

1.1.2 Circulación y distribución. 

1.1.3 Biotransformación. 

1.1.4 Excreción. 

1.2  Factores Fisicoquímicos, fisiológicos, y por etapas 
pediátricas. 

1.3 Efectos en farmacología. 
  1.3.1 Efecto terapéutico. 

  1.3.2 Efecto tóxico. 

  1.3.3 Efecto adverso. 

  1.3.4 Efecto secundario. 

 

UNIDAD 2 

FARMACOLOGÍA EN 

NEONATOLOGÍA 

 

(9 HORAS) 

2.1 Presentaciones farmacéuticas  

  2.1.1 Suspensiones, jarabe, emulsión y gotas. 

2.1.2 Equivalencias en cálculo y dosis. 
 

2.2 Prescripciones médicas. 

  2.2.1 Cálculo de dosis ponderal (kg/día, kg/dosis).  

  2.2.2 Nomenclaturas y abreviaturas. 

  2.2.3 Prescripción farmacológica e indicaciones médicas. 

  2.2.4 Preparación de medicamentos. 

2.3 Medicamentos de uso frecuente. 

2.3.1. Medicamentos que actúan en el sistema 

gastrointestinal. (antidiarreicos, procinéticos, antiácidos y 

antiespasmódicos). 

   2.3.1.1 Cisaprida.  

   2.3.1.2 Domperidona. 

   2.3.1.3 Loperamida. 

  2.3.1.4 Metoclopramida. 

  2.3.1.5 Omeprazol. 

  2.3.1.6 Sucralfato. 
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2.3.2 Medicamentos que actúan en el sistema respiratorio 

(broncodilatadores, antitusígenos, mucolíticos). 

  2.3.2.1 Ambroxol. 

  2.3.2.2 Aminofilina. 

  2.3.2.3 Bromuro de ipatropio. 

  2.3.2.4 Montelukast. 

  2.3.2.5 Salbutamol. 

2.3.3 Vitaminas y minerales. 

  2.3.3.1 Ácido ascórbico. 

  2.3.3.2 Ácido Fólico. 

  2.3.3.3 Colecalciferol. 

  2.3.3.4 Hierro. 

  2.3.3.5 Zinc. 

2.3.4 Antibióticos, antifúngicos, antivirales, antiparasitarios y 

antirretrovirales. 

  2.3.4.1 Amikacina.  

  2.3.4.2 Amoxicilina. 

  2.3.4.3 Anfotericina. 

  2.3.4.4 Cefalotina. 

  2.3.4.5 Cefepime. 

  2.3.4.6 Cefotaxima. 

  2.3.4.7 Ceftriaxona. 

  2.3.4.8 Cefuroxima.  

  2.3.4.9 Clindamicina. 

  2.3.4.10 Ciprofloxacino. 

  2.3.4.11 Dicloxacilina. 

  2.3.4.12 Fluconazol. 

  2.3.4.13 Linezolid. 

  2.3.4.14 Meropenem.  

  2.3.4.15 Penicilina Sódica Cristalina. 
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  2.3.4.16 Vancomicina. 

2.3.5 Administración de factores en el niño. 

  2.3.5.1 Factores de coagulación. 

    2.3.5.1.1 Factor VIII de coagulación. 

    2.3.5.1.2 Factor IX de coagulación.  

  2.3.5.2 Factor surfactante. 

2.3.6 Medicamentos quimioterapéuticos. 

  2.3.6.1 Ciclofosfamida. 

  2.3.6.2 Metrotexato. 

  2.3.6.3 Vincristina. 

UNIDAD 3 

MEDICAMENTOS 

USADOS EN 

CUIDADOS 

INTENSIVOS EN 

PEDIATRÍA 

 

(9 HORAS) 

3.1 Electrolitos. 

  3.1.1 Bicarbonato de sodio. 

  3.1.2 Cloruro de Potasio. 

  3.1.3. Cloruro de sodio 17.7%.  

  3.1.4 Fosfato de potasio. 

  3.1.5 Gluconato de Calcio. 

  3.1.6 Sulfato de Magnesio. 

  3.1.7 Cálculo y preparación de aportes. 

3.2 Anticoagulantes. 

  3.2.1 Heparina. 

  3.2.2 Enoxoparina. 

3.3. Sedantes, relajantes e hipnóticos. 

  3.3.1 Ketamina. 

  3.3.2. Midazolam. 

  3.3.3 Nalbufina. 

  3.3.4. Vecuronio. 

3.4 Aminérgicos, antiarrítmicos y vasoactivos. 

  3.4.1 Adrenalina. 
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  3.4.2 Dobutamina. 

  3.4.3 Dopamina. 

  3.4.4 Milrrinona. 

  3.4.5 Nitroglicerina. 

  3.4.6 Nitroprusiato. 

  3.4.7 Noradrenalina. 

  3.4.8 Vasopresina. 

3.5. Consideraciones e importancia en la preparación y 

administración. 

UNIDAD 4 INMUNIZACIÒN 

(3 HORAS) 

4.1 Esquema completo de vacunación por etapa pediátrica. 

4.2 Contraindicaciones para su aplicación. 

UNIDAD 5 

OTRAS CONSIDERACIONES 
FARMACOLÓGICAS 

RELEVANTES EN 
PEDIATRÍA 

(3 HORAS) 

5.1 Clasificación de soluciones de acuerdo a concentración, 
uso y tratamiento  

5.2  Cálculo de soluciones en pediatría. 
5.3 Microdosis y velocidad de infusión. 
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SALUD MENTAL 

UNIDAD 1 

INTRODUCCIÓN AL 
DESARROLLO 

PSICOLÓGICO DEL NIÑO 

 

(4 HORAS) 

 

1.1 Desarrollo Humano: una perspectiva psicosocial. 

1.1.1 Principios del desarrollo humano.  

1.1.2 Esferas del desarrollo humano: biológica,   psicológica, 
social y espiritual.  

1.2 Ámbitos del desarrollo humano: cognitivo, socioafectivo y  
sexual.  

1.2.1 Desarrollo cognitivo: teoría de Jean Piaget y Lev. 
Vigotsky. 

1.2.2 Desarrollo psicosocial: teoría de Erick Erickson. 
1.2.3 Desarrollo sexual: teoría de Sigmund Freud. 

UNIDAD 2 

NECESIDADES DEL 
HOMBRE 

 

(4 HORAS) 

 

2.1  Definición de necesidad humana.   
2.2 Clasificación de las necesidades humanas. 
   2.2.1 Según su importancia o naturaleza: primarias y 

secundarias. 
2.2.2 Según su procedencia: del individuo o de la sociedad. 
2.2.3  Según su importancia para la Economía: económicas y 
no económicas. 

2.3  Las necesidades humanas según Maslow.  
2.4 Necesidades de desarrollo durante la infancia. 
2.5 Los Derechos de la infancia: una perspectiva desde las 

necesidades. 

UNIDAD 3 

ANSIEDAD EN EL NIÑO 

 

(4 HORAS) 

 

3.1 Definición de ansiedad infantil. 
3.2 Influencias genéticas y ambientales. 
3.3 Temperamento y tendencias conductuales para el 

desarrollo de la ansiedad infantil. 
3.4 Trastornos de ansiedad según la CIE.       

3.4.1Manifestaciones clínicas. 
3.5 Trastornos de ansiedad según el DSM-5.                                           

3.5.1 Manifestaciones clínicas. 
3.6 Factores mediadores para el afrontamiento positivo de la 

ansiedad infantil.                              
3.6.1 Apoyo familiar.                                                          
3.6.2 Autoeficacia.                                                               
3.6.3 Estrategias de afrontamiento.                                       
3.6.4 Resiliencia. 

UNIDAD 4 

HOSPITALIZACIÓN DEL 
NIÑO 

 

(6 HORAS) 

 

4.1 Hospitalización infantil. 
4.1.1 Fases de adaptación infantil.                                

4.1.1.1 Manifestaciones conductuales.                      
4.1.1.2 Manifestaciones cognitivas.                           
4.1.1.3 Manifestaciones socioafectivas. 

4.2 Factores personales del niño relacionados al afrontamiento 
de la hospitalización.  
4.3 Factores de la enfermedad relacionados al afrontamiento de 
la hospitalización. 
4.4 Factores familiares relacionados al afrontamiento de la 

hospitalización.                                                              
  4.4.1 Reacción centrípeta.                                             
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4.4.2 Reacción centrífuga. 
 

4.5 Emociones negativas en el niño que afectan el 
afrontamiento de la hospitalización. 

4.5.1 Estrés.  
4.5.2 Ansiedad. 
4.5.3 Depresión. 
 
4.6 Emociones positivas en el niño que favorecen el 

afrontamiento de la hospitalización. 
4.6.1 Optimismo.  
4.6.2 Gratitud. 

4.7 La interacción del niño con el personal de enfermería: Factor 
mediador para el afrontamiento positivo de la hospitalización. 

 

UNIDAD 5 

ESTADO EMOCIONAL DEL 
NIÑO EN ENFERMEDAD 

AGUDA 

 

(4HORAS) 

 

 

5.1 Estrés en la enfermedad aguda. 
   5.1.1 Tipos de estresores. 

5.1.1 Sucesos vitales. 
5.1.1.1 Sucesos vitales mayores.  

    5.1.2.2      Sucesos vitales menores. 
5.1.2 La enfermedad como estresor (suceso vital). 

   5.1.4   Mediación cognitiva. 
5.2 Ansiedad y afrontamiento de la enfermedad. 

5.2.1 Tipos de afrontamiento: Centrados en la emoción y 
centrados en el problema. 

5.2.2 Percepción subjetiva de control. 
5.2.3 Apoyo psicosocial: Familia y personal sanitario. 

 

UNIDAD 6 

EL MALTRATO DEL NIÑO Y  
ADOLESCENTES 

 

(6 HORAS) 

 

6.1 Definición de maltrato a niños y adolescentes. 
6.1.1 Prevalencia en México  
6.1.2 Maltrato físico.  
6.1.3 Negligencia. 
6.1.4 Abuso sexual. 
6.1.5 Maltrato emocional.  

6.2 Factores desencadenantes del maltrato     a niños y 
adolescentes. 

6.2.1 Maternidad obligada. 
6.2.2 Modelos de crianza.  
6.2.3 Alcoholismo y diversas adicciones en los padres. 
6.2.4 Económicos. 
6.2.5 Emocionales: Inmadurez emocional e incapacidad de 

los padres para enfrentar problemas. 
6.3 Consecuencias del maltrato infantil. 

6.3.1 A la salud física. 
6.3.2 Psicológicas. 
6.3.3 Sociales. 
6.3.4 Conductuales  

. 
6.4 Características del niño y adolescente maltratados. 
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6.4.1 Cognitivas. 
6.4.2 Socioafectivas. 
6.4.3 Conductuales.  

6.5 Prevención del maltrato a niños y adolescentes. 
6.5.1 Factores de riesgo.  
6.5.2 Factores de protección.  

UNIDAD 7 

ESTADO EMOCIONAL DEL 
NIÑO CON ENFERMEDADES 

 

(4 HORAS) 

 

7.1 Afrontamiento de la enfermedad por parte del niño 
7.1.1 Mecanismos de defensa: Regresión, proyección, 

represión, negación. 
7.1.2 Afrontamiento del diagnóstico: Evitación o 

aproximación. 
 

7.2 Impacto de las emociones en la salud. 
7.2.1 Emociones negativas y su impacto en niños con 

enfermedades.              
7.2.2 Emociones positivas y su impacto en niños con 

enfermedades. 
7.3 Ajuste familiar. 

7.3.1 Fase de desintegración.  
7.3.2 Fase de ajuste. 
7.3.3 Fase de reintegración. 

 

UNIDAD 8 

DUELO, DOLOR Y MUERTE 

 

(4 HORAS) 

  

8.1 El concepto de muerte en el niño y    adolescente.  
8.1.1 Niño en etapa inicial y preescolar (2-5 años). 
8.1.2 Niño en etapa escolar (6-11 años)  
8.1.3 Adolescente.  

 
8.2 Duelo: Definición y tipos.   

8.2.1 Principios universales de la muerte: Irreversibilidad, 
Universalidad, Interrupción de funciones vitales. 

8.2.2 Manifestaciones cognitivas del duelo. 
8.2.3 Manifestaciones socioafectivas del duelo. 
  8.2.3.1 Dolor y angustia. 
8.2.4 Manifestaciones conductuales del duelo. 
8.2.5 Duelo normal y patológico. 

8.2.5.1 Etapas y características principales. 
8.3 Factores para la elaboración del duelo. 

8.3.1 La familia: Padres y hermanos. 
8.3.2 Características de personalidad. 
8.3.3 Personal sanitario: Enfermería.  
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CIENCIAS SOCIALES 

UNIDAD 1 
LA SOCIEDAD MEXICANA Y EL 

NIÑO 
 

(4 HORAS) 
 
 

1.1 Derechos internacionales del niño. 
1.1.1 La convención de los derechos del niño. 
1.1.2 Propósito de la Convención. 
1.1.3 El alcance de la Convención: su contenido. 
1.1.4 El compromiso de México con la convención. 

1.2 Protección a la infancia; aspectos legales en México. 
    1.2.1 Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos. 
    1.2.2 Ley General de Salud.  
    1.2.3 Ley General de Profesiones. 
    1.2.4 Código penal y civil.    
   1.2.5 Derechos de los menores de edad en la 

atención médica y hospitalaria. 

UNIDAD 2 
CONDICIONES DE VIDA DEL 

NIÑO Y ADOLESCENTE 
 

(4 HORAS) 
 

2.1 La situación de la infancia en México. 
2.2 Aspectos socioeconómicos, políticos y culturales. 
2.3 Población de niños en localidades urbanas y rurales. 
2.4 Multiculturalidad de la infancia.  
2.5 Migración. 

UNIDAD 3 
CONDICIONES 

SOCIOECONÓMICAS QUE 
INFLUYEN EN EL PROCESO 

SALUD-ENFERMEDAD DEL NIÑO 
 

(4 HORAS) 
 

3.1 Los primeros años de vida. 
3.2 La pendiente social. 
3.3 La exclusión social. 
3.4 Rezago educativo. 
3.5 El apoyo social. 
 
 

UNIDAD 4 
LA POBREZA Y EL NIÑO 

MEXICANO 
 

(4 HORAS) 
 
 
 

 

4.1 Definición de la pobreza. 
4.2 Tipos de pobreza. 

4.2.1 Factores que influyen en la pobreza. 
4.2.2 La situación de pobreza multidimensional y 
carencias sociales. 

4.3 Medición de la pobreza infantil. 
4.4 Los efectos de la pobreza sobre la infancia. 
4.5 Los niños que viven en pobreza moderada y extrema 
pobreza. 

UNIDAD 5 
ASPECTOS SOCIALES QUE 

INFLUYEN EN LA ENFERMEDAD 
DEL NIÑO 

(4 HORAS) 

5.1 Patrones y riesgos de la mortalidad infantil. 
5.2 Inequidades en materia de supervivencia infantil. 
5.3 Disparidades en el acceso y la calidad de la 
atención. 
5.4 Los beneficios de una cobertura de salud universal. 
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UNIDAD 6 
ASPECTOS SOCIALES QUE 

INFLUYEN EN LOS ACCIDENTES 
Y VIOLENCIA EN EL NIÑO Y 

ADOLESCENTE 
 

(3 HORAS) 

6.1 Las lesiones en los niños y su contexto. 
6.1.1 Las lesiones de los niños como un problema 
importante de salud pública. 
6.1.2 Principales causas de lesiones mortales en los 
niños. 
6.1.3 Lesiones no mortales y discapacidad en los 
niños. 

6.2 La violencia en la familia. 

UNIDAD 7 
ASPECTOS SOCIO 

ANTROPOLÓGICOS DE LA 
MUERTE Y LA MUERTE DEL 

NIÑO MEXICANO 
 

(4 HORAS) 

7.1Concepto de muerte desde la perspectiva cultural.  
7.2 Antropología de la muerte en pediatría.  
7.3 La muerte del niño y adolescente desde la 
perspectiva cultural mexicana.  
7.4 Rituales sobre la muerte en diferentes culturas del 
niño.  
 

 

V. Acreditación 

La acreditación estará basada en el cumplimiento por parte del alumno durante el proceso 

enseñanza-aprendizaje con base en: 

5.1 Criterios de acreditación  

● Exámenes 15% 

● Exposición  20% 

● Práctica análoga 20% 

● Participación 5% 

● Resolución y entrega de ejercicios 10% 

● Análisis de casos (planes de cuidado) 10% 

● Modelo de simulación clínica 10% 

● Libreta de notas 5% 

● Fomento cultural 5% 

 

Estrategias Didácticas 

 

Evaluación del Aprendizaje 

Exposición ( X ) Exámenes Parciales ( X ) 

Trabajo en equipo (X) Examen final (  ) 
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Lecturas (X) Trabajos y tareas ( X ) 

Trabajo de investigación  (  ) Presentación de tema ( x ) 

Prácticas (taller o laboratorio) (X) Participación en clase (X) 

Prácticas de campo (  ) Asistencia  (  ) 

Aprendizaje por proyectos (  ) Rubricas  (X) 

Aprendizaje basado en problemas ( X ) Portafolios (  ) 

Casos de enseñanza ( X ) Lista de cotejo (X) 

Otras (especificar) Modelo 

anatómico.  

( X ) Otras (especificar)  

 

Perfil profesional 

Titulo o grado Enfermería 

Licenciado(a) en Enfermería con estudios de posgrado en Enfermería 

infantil. 

Experiencia Docente Experiencia En Educación Superior. 

Curso de inducción a la docencia.  

Otras características Experiencia clínica en el área de pediatría. 

Titulo o grado Ciencias Médicas 

Médico Cirujano con especialidad en pediatría. 

Experiencia Docente Experiencia en educación superior. 

Curso de inducción a la docencia. 

Otras características Experiencia profesional en el área de pediatría. 

Titulo o grado Farmacología Clínica 
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Químico farmacéutico biólogo con posgrado en farmacología 

hospitalaria y clínica. 

Experiencia Docente Experiencia en educación superior. 

Curso de inducción a la docencia. 

Titulo o grado Salud Mental 

Médico cirujano con especialidad en psiquiatría o licenciada(o) en 

psicología con especialidad en el área clínica. 

Experiencia Docente Experiencia en educación superior. 

Curso de inducción a la docencia. 

Titulo o grado Ciencias Sociales 

Licenciado(a) en sociología y/o en psicología con posgrado en ciencias 

sociales. 

Experiencia Docente Experiencia en educación superior. 

Curso de inducción a la docencia. 
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