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MODULO: DE INTEGRACION EN ENFERMERIA PEDIATRICA

ANO: CUARTO.

DURACION EN SEMANAS: 10
No. HORAS TEORIA: 120
No. HORAS LABORATORIO: 200
TOTAL DE HORAS: 320.

No. CREDITOS: 25 TEORIA: 15
LABORATORIO: 10

CARACTER: EL ALUMNO ELIGE
ENTRE CUATRO OPCIONES:
SALUD PUBLICA, GINECO-

OBSTETRICIA, PEDIATRIA, O
MEICO-QUIRURGICA.

MODULOS:
ANTECEDENTES:
ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

EDUCACION EN ENFERMERIA

DISCIPLINAS PARTICIPANTES:

ENFERMERIA.



l.- INTRODUCCION

El quehacer de la profesion de Enfermeria implica el cuidado y atencion a seres
humanos que cursan el proceso salud-enfermedad; para ello, los profesionales
qgue la ejercen requieren de una importante y sélida formacién humanistica,
cientifica y tecnoldgica.

Dentro de ella, la investigacion permite el acercamiento con el saber de
enfermeria, la sistematizacion de la experiencia clinica y el mejoramiento de la
calidad de atencion, siendo asi una piedra angular para la busqueda de nuevos
conocimientos.

El presente documento constituye el programa para el Modulo Integrador en
Enfermeria Pediatrica, que se cursa en el 4to. afio de la carrera de Lic. en
Enfermeria en la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” UNAM. Médulo
con el que se concluye la formacién profesional de Enfermeria y que se
propone integrar diferentes elementos tedrico-metodoldgicos a través de la
investigacion en el area de Enfermeria Pediatrica.

De esta forma, el trabajo contiene los objetivos a lograr, la metodologia que se
sugiere para lograrlos, las posibles lineas de investigacion en el area y un
modelo de evaluacion.



Il.- JUSTIFICACION

La parte final de cualquier Licenciatura requiere que el profesional domine su
“quehacer” y sepa observar, analizar y dar solucién a la problematica que se
presenta en esa su area 0 espacio de trabajo; para lo cual necesita
conocimientos, experiencias y una oportunidad para tomar decisiones.

Es por ello, que el Licenciado en Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores “Zaragoza” en el ultimo mdédulo de su formacion profesional se
pretende que integre toda la experiencia acumulada a lo largo de su
preparacion para que detecte, analice, planee y proponga soluciones en el area
seleccionada, a través de una investigacion y la aplicaciéon de un proceso de
Enfermeria.

Se pretende que en unidad de tercer nivel de atencién médica, el(a) alumno (a)
sea capaz de combinar funciones profesionales, proporcionar cuidado
enfermero de calidad, apoyado (a) en su experiencia y sus conocimientos, asi
mismo que detecte un problema en el servicio elegido y le de solucién a través
de una investigacion.



[ll.- OBJETIVO GENERAL

El alumno de la Licenciatura en Enfermeria:

Integrara los elementos tedrico-metodoldgicos adquiridos en su formacion
antecedente a fin de planear, disefiar y evaluar investigaciones en enfermeria
pediatrica en las areas de educacion para la salud, atencién integral de tercer
nivel al nifo y adolescente enfermo y administracion de los servicios de
enfermeria.®

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno del 4to. Afio de la Licenciatura en Enfermeria:

1.- Analizar4 la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, en los
modulos antecedentes para redefinir su importancia como metodologia
para la atencién del nifio en el 3er. Nivel de atenc  ion.

2.- Revisara la metodologia de la investigacion

3.- Aplicara la investigacibn como herramienta para conocer, analizar y/o
mejorar la atencién de enfermeria al:

* Neonato de alto riesgo

* Nifio con problemas hemato-oncolégicos

* Nifilo con malformaciones congénitas

* Nifio con problemas crénico-degenerativos

4.- Proporcionara atencion integral de enfermeria al nifio en el 3er. Nivel de
atencion.

@ plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria. FES. “Zaragoza” UNAM 1996. p. 152



IV.- ORGANIZACION

Coordinadora del programa
Lic. Teresa Ortiz Ensastegui

Coordinadora Area Il
Lic. Concepcion Reyes Hernandez

Tutores:
Profesores de Enfermeria Pediatrica, con un indicador de 1 Tutor por 15
alumnos.

Universo de trabajo:
Alumnos del 4to. Afio de la Carrera de Enfermeria, Turno Matutino y
Vespertino que cursan el médulo Integrador.

V.- LIMITES

Tiempo Teoria y Practica 10 semanas
Simultanea
Horas Teoria: 120
Horas Préactica: 200

De lunes a viernes 6 o 7 horas diarias

Lugar Unidades Asistenciales del 3er. Nivel para la Atencion del nifio
enfermo:

» Hospital Infantil de México

* Instituto Nacional de Pediatria

» Hospitales Pediatricos de la SSDF
» Hospital General de México

Espacio Servicios seleccionados de acuerdo a temas de Investigacion:



* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (U.C.I.N.)
* Unidad de Terapia Intensiva Pediéatrica (U.T.I.P.)

» Servicio de Hemato-Ontologia Pediatrica

» Servicio de Cirugia Pediatrica

» Servicio de Medicina Interna Lactantes y Escolares:

» Aulas de la F:E:S: Zaragoza

VI.- METODOLOGIA

Dentro del panorama epidemiolégico de nuestro pais, las malformaciones
congénitas, los procesos hemato-oncolégicos y las alteraciones perinatales,
desde hace varios afios, se encuentran dentro de las 10 primeras causa de
muerte en la poblacién pediatrica®, por otro lado, la atencién de estos nifios
implica la alta especialidad y complejidad. Para el cuidado de estos pequefios,
se requiere el desarrollo de habilidades, conocimientos y servicios que
generalmente se encuentran en el tercer nivel de atencion.

El Modulo Integrador de Enfermeria Pediatrica, tiene como objetivo que el
alumno de la Lic. en Enfermeria aplique la investigacibn como herramienta para
conocer, analizar y/o mejorar la atencion de Enfermeria al nifio en el 3er. Nivel
de atencion.

Para ello, se ha disefiado el desarrollo del Modulo en 2 relevantes momentos:

« TEORIA 2 primeras semanas
6 horas diarias de L-V

2 horas diarias durante las
Siguientes 8 semanas

« PRACTICA 7 horas diarias de Lunes a Viernes
durante 8 semanas en el Hospital
de 3er. Nivel.

@ Segun las Estadisticas Vitales de 1997, dentro de las causas de Mortalidad Infantil, encontraremos en
ler. Lugar a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (Hipoxia, asfixia y otras afecciones
respiratorias del feto o del recién nacido); en segundo lugar a las anomalias congénitas, (del corazén y del
aparato circulatorio), y dentro de la Mortalidad en la edad escolar, encontraremos en ler. Lugar a las
Leucemias. Fuente: INEGI, S.S.A./D.G.E.l. 1998.



TEORIA

La presente propuesta plantea que en las 2 primeras semanas se desarrolle un
blogue tedrico y posteriormente durante las siguientes 8 semanas se lleve a
cabo simultaneamente teoria y practica.

1ER. SEMANA

Se sugiere que durante la primera semana se realice:

» Taller de Analisis de la aplicacion del P.A.E.

A realizarse lunes y martes de la primera semana de 8 — 14 horas, en el
turno matutino, y de 15 — 21 horas en el turno vespertino, donde los
alumnos del 4to. Ao de la Lic. en Enfermeria analizaran y reflexionaran
sobre la metodologia que han aplicado en la atencion de sus pacientes
en los modulos anteriores.

Se propone que a través de la discusion en pequefios grupos de trabajo,
se discuta, comente y analice sobre el cuidado enfermero, su
metodologia — P.A.E.- y su aplicaciéon, guiando la discusion por medio de
cuestionarios (se anexa formato), y se concluya en diferentes plenarias,
buscando que los alumnos redefinan la importancia del proceso de
atencion de enfermeria para el cuidado del nifio en el 3er. Nivel de
atencion.

= Panorama de la atencién de enfermeria al nifio en el 3er. Nivel de
atencion

Para adentrar a los alumnos en la complejidad de la atencion del
neonato de alto riesgo, del nifio con problemas hemato-oncolégicos, con
malformaciones congénitas y con problemas crénico-degenerativos, se
organizara un ciclo de conferencias magistrales por expertos en el area,
(Enfermeras con amplia experiencia en la atencion de éstos nifios), el
cual se realizara los dias miércoles, jueves y viernes de 8 — 14 horas. de
la primera semana del mdédulo integrador. (Se anexa cronograma del
Ciclo de Conferencias).

2DA. SEMANA

Durante esta 2da. Semana de teoria, se sugiere realizar Curso Monografico
sobre Metodologia de la Investigacién, donde se revise la metodologia
cientifica y se vaya perfilando el problema de investigacion y su protocolo
de investigacion. Se realizard de lunes a viernes de 8 — 14 horas., en el
Turno matutino, o de 14 — 20 horas., en el turno vespertino.



TEORIA Y PRACTICA

o 32 —10% SEMANA

Dependiendo del tema de investigacion que haya elegido cada alumno, se
le ubicara en un servicio donde se encuentren los nifios con los problemas
definidos, los servicios y la tecnologia para su cuidado, asi como el personal
que los atiende, durante 8 semanas de lunes a viernes de 8 — 13 horas., en
el turno matutino y de 15 — 20 horas., en el turno vespertino, donde se
sugiere que el estudiante de la Lic. en Enfermeria brinde atenciéon de
enfermeria al nifio en el 3er. Nivel de atencion aplicando el proceso de
atencion de enfermeria y desarrolle su investigacion.

Durante éstas Ultimas 8 semanas, simultaneamente a la practica, se
tendran 2 horas diarias de asesoria, cuyas técnicas y contenidos se
disefiaran de acuerdo a los diferentes temas de investigacion,
(conferencias, entrevistas, etc). Estas dos horas de teoria podran
desarrollarse antes y/o después de la practica.

Estas actividades se realizaran bajo la tutoria de una profesora de la carrera
de Enfermeria del area de Pediatria por cada 5 alumnos, quien sera la
responsable de la organizacion y direccion de las actividades de los
alumnos para la atencién de enfermeria integral al nifio enfermo y para la
aplicacion de la metodologia de la investigacion para conocer, analiza y/o
mejorar la atencién de enfermeria al nifio en el 3er. Nivel de atencién.
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VIl.- POSIBLES LINEAS DE INVESTIGACION
- ATENCION DE ENFERMERIA AL NEONATO DE ALTO RIESGO

* Bebe pretérmino
= Neonato diminuto
= R. N. con sindrome de dificultad respiratoria por inmadurez pulmonar
(E. M. H)
= Neonato con dificultad respiratoria por aspiracion de meconio o
retencion de liquido pulmonar
Neonato con alteraciones metabdlicas
R. N. con enterocolitis necrosante
Sepsis neonatal
Hijo de madre diabética
Urgencias quirdrgicas neonatales:
N Atresia de esofago
A Hernia de bochdaleck
A Gastrosquisis
A Onfalocele
N Atresia Intestinal
A Malformaciones Ano-Rectales
» Calidad y seguridad en el cuidado al paciente neonato de alto riesgo

Se podra investigar sobre diferentes aspectos de:

La valoracion

Diagndstico

Planeacion

Intervencion

De la atencién de enfermeria a estos nifios

- ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO CON PROBLEMAS HEMATO-
ONCOLOGICOS

= Nifio con leucemia
= Nifios con linfomas

= Hodking

= No Hodking
= Nifios con tumores del S. N. C.
Ependimomas
Papilomas
Astrocitomas
Meduloblastomas
Creaneofaringéomas
Neuroblastomas
= Nifios con retinoblastomas
= Nifios con tumores renales

=  Tumos de Wilms

= Carcinoma
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Nifios con tumores hepaticos
» Hepatoblastoma

= Carcinoma

Tumores Oseos

= (Osteosarcomas
Pequefios con anemia

Nifios con hemofilia

Nifilos con purpura

Se podra investigar sobre diferentes aspectos de la:

Valoracién

Diagndstico

Planeacion

Intervencion

De la atencién de enfermeria

Calidad y seguridad en el cuidado al paciente con problemas hemato-
oncologicos

- ATENC'IC')N DE ENFERMERIA AL NINO CON MALFORMACIONES
CONGENITAS

o

MALFORMACIONES DEL CORAZON Y GRANDES VASOS

Persistencia del conducto arterioso (P. C. A.)
Comunicacion interauricular (C. I. A.)
Comunicacion interventricular (C. 1. V.)
Malformaciones Complejas

» Tetralogia de Fallot

» Transposicion de grandes vasos

= Drenaje venoso anémalo

* Ventriculo Unico

MALFORMACIONES DEL APARATO DIGESTIVO

Labio y/o paladar hendido

Atresia de eso6fago

Hipertrofia congénita de piloro

Atresia intestinal

Malformaciones ano-réctales

= Ano imperforado

» Malformaciones ano-réctales bajas
» Malformaciones ano-réctales altas
» Enfermedades de Hirschprung
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MALFORMACIONES DEL S. N. C.

Hidrocefalia
Meningocele
Mielomeningocele
Craneosinostosis

Se podra investigar sobre diferentes aspectos de la:

Valoracion
Diagnostico
Planeacion
Intervencién

De la atencién de enfermeria que requieren los nifios que padecen estas
malformaciones

Calidad y seguridad en el cuidado al paciente con malformaciones
congénitas

- ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO CON PADECIMIENTOS
CRONICO DEGENERATIVOS

Nifilos con diabetes tipo | (Insulinodependiente)
Nifios con insuficiencia renal crénica

Nifilos con padecimientos del S. N. C.i

» Sindromes convulsivos

» Sindromes degenerativos

Nifios con fiebre reumatica

Nifilos con lupus eritematoso sistémico

Se podra investigar sobre diferentes aspectos de la:

Valoracion
Diagnostico
Planeacion
Intervencién

De enfermeria que requieren estos nifios
Calidad y seguridad en el cuidado al nifio con padecimientos crénico-
degenerativos

13



VIII.- EVALUACION

Como ultimo modulo de los estudiantes de la Licenciatura en enfermeria, el
Moédulo Integrador , representa la culminacion de su preparacion y le exige
gue ponga toda la experiencia acumulada a lo largo de mas de 3 afos.

Este Mddulo, en forma particular, tiene el cometido de “integrar” conocimientos
tedricos y practicos para que el estudiante pueda interactuar con nifios con
cuidados especiales que requieren conocimientos, habilidades, responsabilidad
y autocritica, ya que estaran en unidades de alta especializacion y tecnologia.

Por ello, la evaluacién , debe de estar presente en forma tanto cualitativa
como cuantitativa, sin predominio de una sobre la o tra; ya que sera tan
importante la habilidad en un procedimiento como la prontitud del alumno para
detectar, analizar, tomar decisiones y actuar ante un nifio que solicite su
atencion.

» La evaluacion se iniciara el primer dia  del Médulo y esta debe de
ser formativa, partiendo de la observacion para ir conociendo quien
es el alumno, con preguntas dirigidas para identificar el grado de
manejo del tema a tratar.

» Debe ser continua, para ir guiando, corrigiendo o discutiendo y
tomar acuerdos en beneficio de la comunicacion asesor — alumno y
del desarrollo del proceso de aprendizaje de cada alumno.

» La evaluacion debe de estar basada en el conocimiento del programa
para que todos los involucrados sepan cual es su trabajo en el
proceso enseflanza — aprendizaje y se valorara con base en los
resultados.

» La evaluacion es valorar qué estamos haciendo, como lo estamos
haciendo, lo que nos permite detectar oportunamente desviaciones
y corregirlas.

De esta forma, la evaluacién del Modulo Integrador en Pediatria , esta
dirigida a Procesos y Productos

Se trata de que el alumno dirija su aprendizaje de acuerdo a su propio ritmo y
con asesoria llegue al final de su préactica clinica con un producto final que
seria la presentacién de su investigacién y la eval  uacion de su proceso de
atencion de enfermeria.

Cada uno de ellos, tienen pasos o etapas que deben cumplirse para seguir y
concluir en un producto final.

= De acuerdo a lo planteado en los contenidos, la primera semana
tendra una panoramica de los cuidados de enfermeria a los nifios
con diferentes padecimientos y una metodologia para brindar estos
cuidados. Siendo un ensayo de 2 hojas sobre el tema su actividad
final.
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» Para la segunda semana, donde se desarrollara el curso monografico
sobre metodologia de la investigacion, presentara su protocolo de
investigacion , para obtener su segunda calificacion y requisito para
iniciar la practica clinica.

» Las siguientes 8 semanas que estaran en hospitalizacion, en donde
realizardn un proceso de atencion de enfermeria en el servicio
seleccionado y su investigacion, con una asesoria continua por parte
de su profesora, teniendo 5 semanas de evaluacion formativa, vy las
dos ultimas para evaluacion sumativa

Estas primeras semanas son con el fin de que el alumno cubra cada una de las
etapas de su P. A. E. e investigacion y solicite la asesoria que considere
pertinente para la elaboracion de su investigacion y la presentacion de los
resultados de la misma, asi como la culminacion de su P. A. E.

La evaluacién sumativa seré en las ultimas dos semanas.

Para el auxilio del asesor se anexa un formato de informacién, en donde se
anotaran los logros del alumno en cada una de las etapas tanto del P. A. E.,
como de la investigacién, y para el asesor como guia de aquellos alumnos que
necesitan, sin que ellos lo soliciten mayor interaccidon para que logren sus
metas.

En conclusion:

= La primera semana: ensayo de dos cuartillas, sobre enfermeria
pediatrica en el 3er. Nivel de atencion.

» Segunda semana: presentacion de esquemas de investigacion para
desarrollarlo durante la practica clinica.

» Dela 32 ala 102 semana. Cinco semanas para evaluacion formativa
en la atencidén de enfermeria al nifio en el 3er. Nivel de atencion y en
la elaboracion de la investigacion, en donde asesor — alumno
establezcan interacciébn en el proceso ensefianza — aprendizaje,
utiizando una hoja de registro para orientar como se van
desarrollando los procesos y que falta, sin perder de vista, que un
proceso son pasos o fases que se cubren para poder continuar, ya
gue si se omite uno de ellos, se corre el riesgo de errar en la toma de
decisiones o actividades que pueden poner incluso en riesgo la vida
del paciente.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL LICENCIATURA

) PROPUESTA ]
DISTRIBUCION DE HORAS TEORIA-PRACTICA DEL MODULO
INTEGRACION DE ENFERMERIA PEDIATRICA

SEMANAS
HORARIO
8-14 hrs.
6hrs. X sem.
=30 hrs.

30

30

3
2 hrs.
Diarias de
asesoria

10

10

10

10

10

10

10

7-8

8-9
9-10
10-11
11-12
12-13

>O0O—-——-0>»310 70

13-14

S

E

S

)

R

TEORIA= Primqras dos semanas 60 hrs. + 10 hrs. X semana X 6 semanas 120
PRACTICA= 25 hrs. X semana X 8 semanas = 200 hrs.

TOTAL HORAS 320 hrs.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL LICENCIATURA
PROPUESTA
HORAS TEORIA/PRACTICA SEMANA/MES
DEL MODULO INTEGRACION DE ENFERMERIA PEDIATRICA

HORAS/SEMANA/MES NUMERO DE SEMANAS TOTAL X SEMANA
TEORIA 6 1 30
6 1(2) 30
) 10 ) 6 60
PRACTICA TOTAL DEL MODULO TEORIA 120
25 ) 8 200
TOTAL DEL MODULO PRACTICA 200
TOTAL DEL MODULO INTEGRACION 320
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ANEXO 3:
CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE LA APLICACION DEL P. A.E.

PRIMERA SESION

1.- (Qué es la enfermeria?

2.- ¢, Qué es un proceso?

3.- ¢, Qué es el Proceso de Atencion de Enfermeria?

4.- ¢ Cudles son las etapas del P. A. E.?

5.- ¢ En que consiste la valoracion?

6.- ¢ Qué es el diagnostico de enfermeria?

7.- ¢, Qué es la planeacion de la atencion de enfermeria?

8.- ¢, En qué consiste la intervencion?

9.- ¢, Qué es la evaluacion?
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CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE LA APLICACION DEL P. A.E.

SEGUNDA SESION

1.- ¢Como has aplicado el P. A. E.?

2.- ¢, Como has realizado la valoracion?

3.- ¢ Qué métodos utilizas en la valoracion?

4.- ¢ Como estructuras tu diagnéstico?

5.- ¢ Como realizas tu plan de atencion?

6.- ¢ Como elaboras la fundamentacion, para qué sirve?

7.- ¢, Qué problemas has tenido en la intervencién de enfermeria?

8.- ¢ Como realizas la evaluacion?

9.- ¢ Qué limitaciones has tenido en la aplicacion del P. A. E.?

10.- ¢ Es importante aplicarlo?

11.- ¢, COmo se podria mejorar?
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ANEXO 4:

CRONOGRAMA DEL CICLO DE CONFERENCIAS

HORA MIERCOLES JUEVES VIERNES
ATENCION ~ DE | ATENCION  DE | ATENCION DE
ENFERMERIA AL | ENFERMERIA AL | ENFERMERIA
NEONATO DE ALTO | NINO CON |AL NINO

8- 10 RIESGO CARDIOPATIAS | DIABETICO

CONGENITAS
PONENTE PONENTE PONENTE
ATENCION ~ DE | ATENCION  DE | ATENCION DE
ENFERMERIA AL | ENFERMERIA AL | ENFERMERIA_
NEONATO  CON | NINO CON | AL NINO
10-11:30 | URGENCIAS CANCER CON I.R.C.
QU|RURG|CAS (LEUCEMIA, LINFOMAS,
TUMORES)
PONENTE PONENTE PONENTE
11:30 - 12 R E C E S O
ATENCION ~ DE | ATENCION  DE | ATENCION DE
ENFERMERIA AL | ENFERMERIA AL | ENFERMERIA_
NINO CON | NINO CON | AL NINO
MALFORMACIONES | PROBLEMAS NEUROLOGICO
12-14 | ANO-RECTALES HEMATOLOGICOS | CRONICO
PONENTE PONENTE PONENTE
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ANEXO 5:

ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS DEL MODULO INTEGRADO R EN

ENFERMERIA PEDIATRICA

PRIMERA SEMANA

HORARIO Ly M M, JyV
8-9 PANORAMA DE LA
9-10 TALLER DE ANALISIS AtENCION DE ENF. AL
10-11 SOBRE LA NINO EN EL 3ER. NIVEL
11-12 APLICACION DEL DE ATENCION (Ciclo de
12 -13 P.A. E. Conferencias)
13-14
SEGUNDA SEMANA

HORARIO L M M J \Y;

8

CURSO DE METODOLOGIA DE LA
- INVESTIGACION
14 hrs.

TERCERA A DECIMA SEMANAS

HORARIO | 32 42, 52, 62, 72, 82, 02, 102,
7-8 A S E S 0 R i A
P
R Ve
8-13 A
Hrs. C
-
|
C
A
13-14 A S E S 0 R | A
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HOJA DE REGISTRO

NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

NOMBRE DEL ASESOR:

PROCESO DE ENFERMERIA
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