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Somos una Dependencia de Educacion Superior perteneciente a la Universidad
Auténoma de Sinaloa destinada a formar médicos generales capaces de actuar con
humanismo, sentido social, principios éticos y capacidad cientifica para resolver los
problemas de salud individuales y colectivos de la region, del pais y del entorno; que
identifiquen la necesidad de mantenerse actualizados de acuerdo a los avances de la
medicina a través de los programas de educacién médica continua y estar preparados
para realizar estudios de postgrado e investigacion de acuerdo a las necesidades de su
practica.

VISION

La Facultad de Medicina es una institucion dedicada a la formacion de recursos
humanos para la salud, que cuenta con una oferta educativa diversificada y con estructura
curricular semiflexible. La planta académica esta constituida por profesores que cubren
los perfiles deseables, estan formados y actualizados disciplinaria y pedagégicamente, se
desempefian con profesionalismo y apegados a la normatividad institucional. Se cuenta
con tres cuerpos académicos en consolidacién, que desarrollan lineas de generacion y
aplicacion de conocimiento relacionadas con los programas educativos. En cuanto a
extension, se contribuye significativamente a la formacion y actualizacion disciplinar de los
profesionales de la salud a través de acciones de educacion continua, y sostiene
programas de intercambio con instituciones educativas del area de la salud en México y
en otros paises, en el plano asistencial, brinda servicios médicos con calidad y eficiencia a
través de su Unidad Académica de Postgrado. En cuanto a Gestion, se han establecido
mecanismos de liderazgo compartido, las tareas se cubren con eficiencia y eficacia a
partir de trabajo colegiado, y se observa transparencia en la informacion y rendicion de
cuentas.

VALORES
Honestidad
Integridad
Lealtad

Responsabilidad
Respeto
Justicia

Solidaridad
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OBJETIVO GENERAL

1. Analizara y seleccionara

las técnicas para establecer

una

relacion médico paciente confiable,

independientemente de las caracteristicas individuales de este; anteponiendo siempre el respeto y los principios
éticos en el ejercicio de su profesion y realizar un interrogatorio médico-ordenado, 16gico, dirigido y completo
para obtener toda la informacion necesaria orientdndose hacia una posibilidad diagnéstica.

CONTENIDO TEMATICO

UNIDADES
TEMAS Y SUBTEMAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TIEMPO
HORAS

T

P

TP

X. TORAX ANTERIOR (REGION
PRECORDIAL).

Caracteres especificos de S1 (duracion,
tono, timbre, sitio de maxima
percepcion).

Caracteres especificos de S2 (duracion,
tono, timbre, sitio, de maxima
percepcion).

Posiciones para intensificar S1 y S2
(Panchon y Harvey)

Relacion de ruidos cardiacos con
diastole y sistole ventricular.

Identificar los sitios de maxima percepcién para 51
y 52.

Comprender y realizar las diferentes maniobras y
posiciones para intensificar 51 y 52.

Categorizar la relacion de 51 y 52 con la diastole y
sistole ventricular.

Identificar las causas de produccion de 53 y 54, asi
como su significado clinico y tiempos de aparicidn,
dentro del ciclo cardiaco.

Localizar causas y caracteristicas de ruidos
cardiacos  agregados (frotes, chasquidos,
reforzamientos, galopes, soplos, etc).




Presencia de ruidos cardiacos con
diastole y sistole ventricular.

Presencia y origen de S3 y “4, asi
como tiempo de produccidn.

Ruidos cardiacos agregados:
1) Caracteristicas
Desdoblamientos valvulares

2) Galopes:
S3yS4

3) Ruidos valvulares:
Chasquidos de apertura
Reforzamiento de cierre

Tipo (eyeccién, reflujo)
Etiologia  (orgénicos,
funcionales).

Tiempo de produccion (diastélicos,
sistolicos)

Sitio de maxima percepcion (base,
punta).

Irradiaciones

Patron (creciente,
romboide)
Intensidad
Timbre y tono

anorganicos,

decreciente,

Relaciones de lesiones valvulares con
caracteres de soplos organicos.

Terminologia y  manifestaciones
clinicas mas comunes de aparatos
cardiovascular (disnea, hipoxia,
cianosis, edema etc)., asi como sus
clasificaciones.

Inspeccién de area precordial (choque
de punta, deformaciones), y sus
relaciones con habitos exterior (facies,
constitucidn, actitud, etc).

Palpacion de area precordial: choque
de puntas y sus caracteres (frecuencia,

ritmo, localizacion, intensidad,
extension y movilidad).
Factores que provocan

desplazamientos de choque de punta.

Comprender la clasificacion y concepto de soplos

Analizar las diferentes caracteristicas de los soplos,
asi como sus subclasificaciones e importancia
clinica.

Comprender la relacion de los diferentes soplos
organicos con las diferentes lesiones valvulares.

Identificar la  sintomatologia mas comdn
relacionada con el aparato cardiovascular, su
fisiopatologia y en significado, asi como su relacion
con los padecimientos mas frecuentes de aparato
cardiovascular.

Comprobar los limites del area precordial, asi como
su utilidad clinica.

Realizar una inspeccién completa del paciente,
identificando las manifestaciones clinicas que
pudieran tener relacion con aparato cardiovascular.

Aplican y evaluar la técnica para la palpacion del
choque de punta, su significado y origen, asi como
sus caracteres y modificaciones normales y
patoldgicas.

Identificar las caracteristicas principales y origen de
vibraciones anormales y en area precordial
(chasquidos, frotes, galopes, trills) y su importancia
clinica.

Aplican y justificar la técnica correcta para la
percusion de area precordial y conocen su utilidad
clinica.

Realizan auscultacion de &rea precordial con una
técnica adecuada, identificando los 5 diferentes
focos de auscultacion clinica: asi como su
importancia.

Identificar los ruidos cardiacos y diferenciarlos por
sus caracteristicas especificas y generales.

Comprender el origen de los ruidos cardiacos y su
significado dentro del ciclo.

Describir  las  modificaciones funcionales y
patoldgicas mas comunes de los ruidos cardiacos y
su aplicacion clinica.




Etiologia y origen de las vibraciones de
choque de punta.
Vibraciones agregadas
chasquidos  valvulares,
temblores catarios).

(frotes,
galopes vy

Percusién de térax anterior:
Limitacion de silueta cardiaca.
Limitacién de borde hepatico superior

Auscultacién de area precordial:
Localizacion de focos de auscultacion
cardiaca (aértico, pulmonar, mitral,
tricustideo, accesorio aortico).

Concepto vy fisiologia basica del ciclo
cardiaco.

Caracteres generales de S1 y S2
(frecuencia, ritmo, intensidad), y sus
modificaciones funcionales y
patolégicas mas comunes
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Xl. ABDOMEN

Percusion de abdomen: (Técnica)
Causas de timpanismo y areas de
matidez

Concepto y etiologias de ascitis

Signos de la onda y matidez cambiante
Delimitacion de higado y bazo

Signo de Giordano

Palpacion de abdomen:
Superficial:  (monomanual en la
mayoria de los casos)

Técnica

Datos a recabar
Sensibilidad
Reflejos cutaneos
Masas superficiales
Paniculo adiposo
Consistencia
Profunda: (Generalmente bimanual)
Técnica

Datos a recabar
Puntos dolorosos
Murphy

Analizar la técnica adecuada para la percusion de
abdomen, asi como el significado de los diferentes
fenémenos acusticos que pudiera encontrar y su
utilidad para la delimitacién de algunas visceras,
compactas como son higado y bazo.

Comprender el concepto de ascitis y sus diferentes
etiologias.

Identificar la utilidad y técnica para la busqueda del
signo de la onda y de la matidez cambiante, asi
como sus significados asi como del

significado y técnica para la bisqueda del signo de
Giordano .

Identificar la técnica para la palpacion superficial
de abdomen, asi como los datos clinicos a recabar
con dicho método y las diferentes maniobras a
realizar para optimizar el procedimiento.

Destacar la importancia clinica de los datos
obtenidos con la palpacion superficial de abdomen.

Importancia y significado del signo de Blumberg y
(rebote) y técnica de busqueda.




Mcbourney

Lanz y Morris

Epigastrico

Ureterales

Topografia del area abdominal y su
relacién con las diferentes visceras por
regiones.

Manifestaciones clinicas mas comunes
de aparato digestivo (pirosis, halitosis,
meteorismo, borborigmos, sialorrea,
etc, y su relacion con los
padecimientos mas frecuentes.
Semiologia y clasificacion de vémitos.
Semiologia de evacuaciones (heces
fecales)

Inspeccién de abdomen (condiciones):
Forma (globoso, semigloboso, en
batea, en delantal, etc).

Movimientos. (pulsatiles, respiratorios)
Deformaciones (asimetrias, masas)

Edo. De la superficie (lesiones
cuténeas, cicatrices)

Cicatriz umbilical (forma vy
localizacion)

Diastasis de rectos (causas)
Auscultacién de abdomen. condiciones
Ruidos peristalticos (caracteristicas)
Soplos vasculares, foco fetal.
Percusion: Condiciones y técnicas
Delimitar visceras. Puntos dolorosos
Palpacion superficial :
Sensibilidad, temperatura,
superficie.

Masas superficiales, grosor de paniculo
adiposo, hernias, reflejos superficiales,
etc.

Palpacidon profunda:

Masas profundas, visceromegalias y
dolor abdominal profundo.

Maniobras de palpacion de Higado:
Glenard, Chawfard, Mathew.
Maniobras de palpacion de Bazo
Maniobras de palpacion de Rifién:
Guyon, pulgar de Glenard, Montenegro
e Israel.

edo de

Aplicar la técnica y condiciones para la adecuada
palpacion profunda de abdomen, asi como los datos
a recabar con dicho método y maniobras especiales
a realizar durante el procedimiento.

Importancia clinica de los datos obtenidos con este
método.

La técnica adecuada para blsqueda de puntos
dolorosos abdominales; asi como su localizacion y
significado.

Las técnicas para la palpacion de visceras
compactas, como son bazo, higado, rifiobn y sus
caracteres normales y patoldgicos.

La semiologia de masas abdominales profunda

C Examinar la divisién topogréafica del abdomen en
4y 9 regiones; las lineas de referencia de abdomen
y las relaciones que existen las regiones
topogréficas y las diferentes visceras abdominales.

Identificar las manifestaciones clinicas mas
comunes del aparato digestivo y su importancia
clinica en relacion con los padecimientos mas
frecuentes.

Entender el concepto de vomito, asi como su
clasificacion y semiologia.

Comprender los diferentes datos a buscar en las
heces fecales, asi como su aplicacién e importancia
clinica.

Aplicar la técnica y posicion adecuadas para
realizar la inspeccion de abdomen, asi como los
datos a recabar con la misma y las maniobras
especiales a realizar en dicho método exploratorio y
su utilidad.

Clasificar las causas de la modificacién de las
caracteristicas normales del abdomen en lo que se
refiere a forma, simetria, movimientos, edo. de la
superficie, etc., y su importancia clinica.

Describir la técnica y condiciones ideales para la
auscultacion de abdomen, asi como los datos a
recabar con dicho método exploratorio.

Interpretar el concepto de peristaltismo, su causa y
caracteres normales.

10

10

20

XIl. GENITALES MASCULINO

Generalidades: Anatomia y caracteres
normales de genitales externos e
internos, asi como sus funciones

Conocer la anatomia y fisiologia basica del aparato
reproductor masculino.
clinicas mas

Identificar las manifestaciones




bésicas.

Manifestaciones clinicas mas
frecuentes (hipospadias, epispadias,
hidrocele, postitis, fimosis,
parafimosis, orquitis priapismo, etc), y
su relacién con los padecimientos mas
frecuentes del aparato genitourinario.

INSPECCION  DE
EXTERNOS:

GENITALES

Pene: forma, volumen, edo. De la
superficie, etc.

Testiculos: Posicion, forma, volumen,
transiluminacion.

Caracteres generales: congruencia,
edad-desarrollo, distribucion del vello
pubico, caracteres sexuales
secundarios.

PALPACION DE GENITALES
EXTERNOS:

Pene: Consistencia, sensibilidad,
secreciones.

Testiculos: Consistencia, forma,
volumen, sensibilidad, movilidad,

posicion, textura.

Regiones inguinales: Busqueda de
hernias o ganglios linfaticos infartados
(semiologia).

PALPACION  DE
INTERNOS:
Prostata:
Indicaciones y posiciones exploracion.

GENITALES

Indicaciones 'y  posiciones  de
exploracién (tacto rectal)

Simms

Genupectoral

Litotomia

Técnica de exploracion:

Caracteristicas normales de prdstata:
Forma

Consistencia

Sensibilidad

Volumen

Movilidad

utilidad  del

Técnica vy masaje

comunes de aparato genitourinario, la terminologia
médica relacionada con ellos y su relacion con los
padecimientos mas frecuentes de dicho aparato.

Aplicar la técnica adecuada para la inspeccion de
genitales masculinos externos identificando sus
indicaciones precisas y recabando los datos mas
importantes inherentes a dicho método.

Conocer las diferentes etapas en la diferenciacion
sexual en el hombre.

Aplicar ~ adecuadamente el  método  de
transiluminacion escrotal conociendo su utilidad e
interpretando resultados.

Aplicar correctamente las técnicas para la palpacion
de genitales masculinos externos en sus diferentes
regiones (pene, testiculos, regiones inguinales,
escroto, glande, prepucio, etc), y conocer sus datos
normales y anormales

Clasificar y diferenciar de hernias inguinales,
caracteristicas, importancia y utilidad clinica, asi
como la localizacién de las cadenas ganglionares
inguinales, caracteres normales y anormales.

Identificar las diferentes lesiones superficiales de
genitales externos y su relacién con los diversos
padecimientos.

Analizar las diferentes causas de aumento de
volumen escrotal y las técnicas para su
diferenciacion.

Distinguir y describir caracteristicas estructurales y
funcionales de la glandula prostatica, asi como su
localizacion anatdmica.

Comprender la utilidad e indicaciones del tacto
rectal, asi como la técnica de ejecucion y las
diferentes  posiciones a utilizar para el
procedimiento.

Clasificar las  caracteristicas normales de la
préstata en lo que se refiere a forma, volumen,
consistencia, sensibilidad, etc.

Desarrollar y aplicar las técnicas para el masaje
prostatico y conocer su utilidad diagnostica.

Interpretar  la  importancia  estadistica y
epidemioldgica del cancer de prostata, asi como su
localizacion mas frecuente y factores de riesgo.
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prostético.

Importancia estadistica y
epidemioldgica del cancer de prostata.
Localizaciones mas frecuentes del
cancer prostatico.

Factores de riesgo

Lesiones dérmicas mas comunes en
genitales externos:

Herpes

Erosiones

Condilomatosis

Micosis

Chancros

Quistes

Etc.

XI1l. GENITALES FEMENINOS

Generalidades

Anatomia y caracteres normales de
genitales externos e internos, asi como
funciones basicas.

Manifestaciones clinicas mas
frecuentes del aparato genitourinario
(secreciones, prurito vaginal, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, etc). , y
su relacién con los padecimientos mas
comunes.

Semiologia de secreciones vaginales y
relacion con padecimientos.

Hidrorrea

Xantorrea

Clororrea

Mixorrea

Leucorrea

Transtornos menstruales (conceptos)
Hipermenorrea

Hipomenorrea

Opsomenorrea

Dismenorrea

Polimenorrea

Oligomenorrea

Proiomenorrea

Amenorrea

Concepto de metrorragias y causas mas
comunes.

Describir la anatomia y funcionamiento basico del
aparato reproductor femenino.

Aplicar la  terminologia medica y las
manifestaciones clinicas mas frecuentes,
relacionadas con dicho aparato.

Identificar los diferentes caracteres de las
secreciones vaginales y su clasificacién.

Reconocer por sus caracteristicas los diferentes
trastornos del ciclo menstrual y sus conceptos.

Describir el concepto de metrorragias y sus causas
ma&s comunes.

Identificar las diferentes etapas de la diferenciacion
sexual femenina, las edades en que deben ocurrir,
asi como los conceptos de telarquia, pubarqu-oa y
menarca.

Reconocer las indicaciones y contraindicaciones
para la realizacion de la exploraciéon de genitales
femeninos.

Realizar una inspeccién completa de genitales
externos, identificar y recabar los datos mas
importantes tanto normales, como anormales,
déandoles una aplicacion clinica adecuada.

Describir 'y aplicar las posiciones
exploracién de genitales femeninos.

para la

Aplicar correctamente las técnicas para la palpacion
de vulva, region inguinal, glandulas de littré y de
Bartholini, identificando caracteristicas normales y
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Conceptos de telarquia, pubarquia y
menarca.

INSPECCION
EXTERNOS:
Indicaciones y contraindicaciones
Congruencia edad-desarrollo
(caracteres sexuales sec.)

Vello publico (forma y distribucion)
Vulva (componentes, integridad y edo.
De la superficie).

DE GENITALES

PALPACION DE  GENITALES
EXTERNOS: (TECNICAS)

Glandulas de Litrré y Bartholini
Elasticidad vaginal

Regidn inguinal

Hernia
Ganglios
Tumoraciones

PALPACION DE  GENITALES
INTERNOS: (TECNICAS)

Tacto vaginal:

Indicaciones y técnicas

PAREDES VAGINALES:
Consistencia, elasticidad, etc.

CERVIX: Forma , volumen,
coloracién, edo. De la Sup. Posicion.

ORIFICIO CERVICAL EXTERNO:

Forma, transicion epitelial,
permeabilidad, modificaciones
(causas).

FONDOS DE SACO

POSICIONES ANATOMICAS
NORMALES DEL UTERO:
Anteroversion
Retroversion
Medial
Anteroflexion
Retroflexion
PAPANICOLAU:
IMPORTANCIA.
Técnica para la toma de la muestra
Material necesario

Interpretacion de resultados

(CONCEPTO E

anormales y su aplicacion clinica.

Realizar una adecuada palpacion de region inguinal
recabando los datos mas importantes (hernias,
ganglios, tumoraciones, etc).

Realizar con la técnica y posicion adecuada el tacto
vaginal cuando asi este indicado, recabando los
datos correspondientes a las paredes vaginales,
cerviz y orificio cervical externo, conociendo
ademéds la técnica adecuada para la palpacion
bimanual del fono uterino.

Realizar una inspeccion armada de genitales
internos  (espejo  vaginal) identificando  sus
indicaciones precisas y aplicando la técnica
adecuada para el objetivo en cada caso.

Conocer los componentes, funcionamiento vy
utilidad del espejo vaginal y sus diferentes tipos e
indicaciones.

Obtener los datos correspondientes a la inspeccion
armada en lo que se refiere a paredes vaginales,
cerviz, orificio cervical externo y fondos de saco,
asi como sus variantes normales y anormales.

Conocer e identificar las diferentes posiciones
anatomicas normales del Utero.

Conocer el concepto de PAPANICOLAU, su
importancia y utilidad diagnéstica, técnica para la
toma de muestras, material necesario para el
procedimiento e interpretacion de resultados.

dentificar las lesiones cutdneas mas frecuentes de
vulva y vagina, asi como cerviz uterino y su
relacion con los padecimientos mas comunes.

Identificar los factores de riesgo mas importantes
para el cancer cervicouterino y ovarico, asi como su
importancia estadistica y epidemiologica.




LESIONES CUTANEAS Y
MUCOSAS MAS COMUNES EN
GENITALES FEMENINOS:

Herpes

Micosis

Chancros

Tumores

Escoriaciones

Etc.

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL C.A. CERVICOUTERINO Y
OVARICO:

FACTORES DE RIESGO

XIV. SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO.

Generalidades

Definicion e importancia del sistema
musculoesquelético.

Funciones basicas.

Manifestaciones clinicas mas comunes
del sistema M-E.

Concepto y clasificacion de paralisis:

Neuropatica
Miopética
Flacida
Espéstica

Definicion de:
Hemiplejia
Monoplejia
Paraplejia
Cuadriplejia
Estauroplejia

Diferencias entre concepto de paralisis
y paresia.

Conceptos de:

Contractura

Espasmo

Parestesia

Esguince

Luxacion

Fractura

Flacidez

Inspeccion de tronco y extremidades.
(Técnica)

Comparativo y simétrico

Forma y volumen de extremidades
Simetria e integridad

Conocer la importancia y el funcionamiento del
sistema  muscoloesquelético, asi como  sus
diferentes componentes.
Identificar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes del aparato locomotor.

Conocer el concepto y clasificaciéon etiologica y
regional de paralisis y paresias estableciendo sus
diferencias funcionales.

Conceptualizar lo que es esguince, fractura,
luxacion y otras alteraciones estructurales y
funcionales del sistema M-E.

Realizar una adecuada inspeccién de tronco y
extremidades aplicando las técnicas adecuadas y
recabando ordenadamente los datos
correspondientes  al método  exploratorio,
reconociendo las variantes normales y anormales de
cada uno de ellos.

Conocer y aplicar correctamente los conceptos de
VARO y VALGO cuando sea apropiado en cada
una de las articulaciones.

Memorizar los dngulos de movimientos normales
de cada una de las articulaciones con dicha
capacidad.

Conocer la clasificacion general de articulaciones

Realizar una palpacion comparativa y simétrica de
masa muscular de extremidades y tronco,
recabando los datos correspondientes a tono y
fuerza muscular, sensibilidad, deformaciones y
movimientos pasivos.
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Inspeccion de tronco y extremidades
(continua):

Trofismo (masa muscular)
Deformaciones (varo, valgo, talo,
equino, etc).

Movimientos activos (angulos de mov.
Normal de cada articulacion.

Palpacion de musculos y articulaciones
de extremidades y tronco:

Comparativo y simétrico

Tono muscular (definiciéon y técnica
exploratorio)

Fuerza muscular (definicién y técnica
de exp.)

Movimientos pasivos

Sensibilidad

Deformaciones  (nédulos,  quistes,
tumoraciones, etc).

Inspeccion de columna vertebral
(técnicas):

Concepto de Lordosis, xifosis vy
escoliosis.

Identificacién de
anteroposteriores normales.
Causas de deformacion de columna
vertebral

Causas de exageracion o abolicién de
curvaturas normales.

Movimientos activos de columna
vertebral ( 4ngulos normales)

curvaturas

Palpacion de columna vertebral
(Técnica)

Sensibilidad

Masas

Deformaciones

Conceptos y diferencias basicas de
osteoartritis 'y artritis reumatoide
(manifestaciones clinicas)

Pruebas especiales y utilidad:
Bamboleo
Bombeo

Apley

Bostezo
McMurray
Trende lemburg
Patrick

Cajon

Thomas
Ortolani

Establecer la importancia de la busqueda de
diferencias entre movimientos activos y pasivos de
articulaciones con fines diagnosticos.

Conocer generalidades sobre osteoartritis y artritis
reumatoide con sus manifestaciones clinicas mas
comunes y diferencias.

Realizar una correcta inspeccion de columna
vertebral, aplicando las técnicas correspondientes.

Conocer los conceptos de Lordosis, xifosis y
escoliosis.

Identificar las  curvaturas  anteroposteriores
normales de la columna vertebral, asi como sus
modificaciones funcionales patoldgicas y su
relacion con diferentes padecimientos.

Memorizar los angulos de movimientos normales
de columna vertebral.

Realizar una correcta palpacién de columna
vertebral y regién paravertebral, aplicando las
técnicas correctas en busca de sensibilidad, masas y
deformaciones, relacionando los datos obtenidos
con diferentes padecimientos.

Ejecutar las diferentes pruebas y maniobras
especiales para articulaciones conociendo su
significado, indicaciones y la interpretacion de sus
resultados.
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Adams
Etc.

XV. EXPLORACION NEUROLOGICA

lones y Anatomia Basica del S.N.C. y el
S.N.P:

Manifestaciones neurolégicas mas comunes
y su relacion diversos padecimientos:

Oracion:

ESTADO MENTAL:
Avrea cognoscitiva:
Conciencia
Orientacion

Atencion

Asociacion de ideas
Memoria

Formacién de juicios
Inteligencia
Valoracion de Glasgow

Avrea afectiva:
Conducta
Sentimientos

de habitos exterior:

Facies
Actitud (en gatillo, hemipléjica de
descerebracion de decortizacion, etc).

Sensibilidad  profunda  (funciones
corticales. Técnicas de exploracion
para:

Coordinacion

Estereognosia

Praxis

Vibracion

Grafestesia

Discriminacion de 2 puntos

Exploracion de funciones cerebelosas
(técnicas)

Equilibrio (prueba de Romberg)

Tono muscular (prueba de rebote)
Sinergismo (prueba de Curvatura del
tronco)

Coordinacion (diadocoscinecia, dedo-
nariz, talon, rodilla).

Exploracion de reflejos (técnica:

de defensa)

Cuténeos (plantar, cremasteriano, etc)
Mucosos (conjuntival, nasal, nauseoso)
Viscerales (miccién, defecacion)
Pupilares (fotomotor, consensual de

Al final del curso el alumno sera capaz de:

Conocer la estructura y funcionamiento del S.N.P.,
asf como las manifestaciones clinicas cuentes
relacionadas con ellos.

Realizar una adecuada valoracion del estado mental
abarcando lo que es la inspeccion general area
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acomodacion)

Pupilares (fotomotor, consensual de
acomodacion)

Osteotendinosos (rotuliano, aquileon,
bicipital, tricipital, etc).

Causas mas frecuentes de alteracion
Maniobra de Jendrassik.

Exploracion de reflejos (técnica
continua)

Causas mas frecuentes de alteracion
Maniobra de Jendrassik.

Exploracion de reflejos (técnica
continua)

Reflejos anormales  (técnica de
busqueda)
Babinsky
Chaddok
Gordon
Schaffer

Signos  de  irritacion  meningea
(brudzinzky, Kernig, etc).

Exploracion del sistema nervioso
periférico (técnica).
Pares craneales:

Técnica de exploracion:
Olfatorio

Optico

Muscular comdn
Patético
Trigémino
M.O.E.

Facial

Auditivo
Glosofaringeo
Vago

Espinal
Hipogloso

Nervios espinales:

Raices nerviosas:

Radiculitis (concepto y
manifestaciones)

Signo de LASSEGUE

Exploracion del sistema nervioso
periférico.
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Nervios espinales:
Signo de Bragard Bowers
Signo de SEZE y GOLDEWSKY

Plexos

Cervical

Braquial

Localizacion, alteraciones y
manifestaciones mas comunes.
Lumbosacro

Nervios periféricos:
Musculocutaneo
Axilar

Pectorales

Serrato mayor
Mediano

Radial

Cubital

Otros

Trastornos del lenguaje:

Dislalia y disartria (caracteristicas y
diferencias)

Afasias (clasificacion y caracteristicas)

XVI. EXPLORACION OBSTETRICA
Concepto de embarazo, infertilidad y
esterilidad.

Concepto de gesta, para, aborto y
cesarea.

Factores de riesgo (importancia)

Edad

Talla

Escolaridad

Peso

Gesta

Para

Abortos

Ceséreas

Intervalo gestional

Toxicomanias

Antecedentes obstétricos patoldgicos.
Enfermedades durante el embarazo.

Fecha probable de parto de acuerdo a
U. M.

Definir y entender los conceptos de infertilidad,
embarazo y esterilidad.

Conocer y aplicar los conceptos de GESTA, para
aborto y cesérea.

Identificar los factores gestional y su importancia
clinica.

Realizar un interrogatorio obstétrico adecuado,
ordenado y completo.

Conocer el procedimiento para calcular la fecha
probable de parto, de acuerdo a la fecha de dltima
menstruacion.

Conocer e identificar las alteraciones mas comunes
del embarazo por trimestre.

Conocer las manifestaciones clinicas normales del
embarazo.
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Alteraciones més frecuentes del

embarazo:

ler trimestre:
Amenaza de aborto
Embarazo ectopico
Mola hidatiforme
Hiperemesis

L.V.U.

2do. Trimestre:
Amenaza de aborto
Amenaza de P. P.
Anemias

1. V. U.

3er trimestre:
Amenaza de P. P.
D.P.P.N.I.
Toxemias

1. V. U.

Anemias
Placenta previa

Manifestaciones clinicas normales del
embarazo:

Nauseas

Cansancio

Constipacion

Lumbalgia

Etc.

Conocer y entender los conceptos de
situacion, posicion, presentacion vy
actitud, asi como su aplicacion.

Conocen estructura, clasificacion y
diferentes tipos de pelvis femenina.

Conocer e identificar los signos de probabilidad de
embarazo.

Conocer e identificar los signos de certeza de
embarazo.

Manejar y entender los conceptos de obito, aborto,
mortinato y huevo muerte retenido, estableciendo
las diferencias entre ellos.

Calcular y establecer edad gestacional de acuerdo a
fecha de dltima menstruaciéon y altura de fondo
uterino.

Realizar una exploracion obstétrica correcta y
completa.

Conocer y aplicar técnicas para maniobras de
Leopold, asi como su utilidad clinica.

Signos de probabilidad de embarazo:
Chadwik

Hegan

Amenorrea

Macdonal

Goodell

Piskacek

Signos de certeza de embarazo:
Movs. Fetales

Frecuencia cardiaca fetal
Identificacion de partes fetales

Concepto de 6bito, aborto, huevo muerto retenido y
mortinato.

Edad gestional de acuerdo a F.U.M., y fondo
uterino.

Crecimiento normal del fondo uterino durante el
embarazo.

La exploracién de la mujer gestante:
1. Maniobras de Leopold
2. Conceptos de:
Presentacion
Situacién
Posicion
Actitud.

Tipos y caracteristicas de pelvis:
Androide
Platipeloide
Ginecoide
Antropoide

10
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XVII. EXPLORACION

PEDIATRICA

Conceptos de inmadurez, prematurez,

neonato, lactante menor, lactante
mayor, infante, preescolar, escolar,
preplber y puber.

Historia clinica pediatrica:

Antecedentes prenatales:
NUmero de embarazo del
producto.

Curso del embarazo

De término o pretérmino
Complicaciones durante el embarazo
Status socioeconémico

Toxicomanias o enfermedades de la
madre durante el embarazo.

que es

Antecedentes perinatales:
Complkicaciones perinatales:
Ruptura prematura de M.
Sangrados

Toxemias

Otros

Tipo de parto
Eucotico
Distocico (causas)

Condiciones de atencidn del parto:
Medio hospitalario o domiciliario
Atendido por facultativo o empirico
Duracion del parto

Complicaciones durante el parto

Antecedentes neonatales:
Somatometria

Valoracién de apgar
Valoracion de edad gestacional
Malformaciones congénitas
Exploracion neuroldgica

Reflejos:
Succién
Busqueda
Moro
Prensién
Glabela
Etc.

Al final del curso el alumno sera capaz de:

Aplicar correctamente los conceptos de inmadurez,
prematuras, neonato, lactante menor y mayor,
infante, preescolar, escolar, prepuber y puber,
conociendo su significado.

Realizar una historia clinica pediatrica ordenada y
completa.

Identificar los antecedentes prenatales, asi como su
importancia clinica.

Identificar antecedentes perinatales de importancia
y su aplicacion clinica.

Interrogan adecuadamente, acerca de antecedentes
neonatales  referentes a  somatometria vy
malformaciones congénitas.

Conocer y aplicar adecuadamente las valoraciones
de APGAR, SILVERMAN-ANDERSON y EDAD
GESTIONAL.

Realizar correctamente la exploracion de reflejos
pediétricos.

Conocer las tablas de crecimiento y desarrollo
normales en el nifio y sus alteraciones mas
frecuentes.

Conocer las etapas del desarrollo psicomotor
normal en el nifio en lo que se refiere a motricidad,
coordinacion de movimientos, percepcion de
sensaciones y lenguaje, asi como sus alteraciones
mas frecuentes.

Conocer las etapas de la denticion decidua y
permanente
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Crecimiento y desarrollo fisico:

Tablas de valoracién de peso y talla de
acuerdo a la edad.

Alteraciones mas frecuentes

Desarrollo psicomotor normal
Motricidad

Coordinacion de movimientos
Percepcion de sensaciones
Lenguaje

Definicion

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Exposicién tematica por parte del profesor y por parte de los estudiante.

Investigacion de casos clinicos y reporte de casos

Reporte de lecturas criticas y de analisis de articulos actualizados y en traduccién en otro idioma.
Métodos audio visual (apoyo didactico) Visual audio y video, maniquies, equipo médico.
Implementacion de talleres

Contacto con pacientes reales

Foros teméticos y Foros de discusion.

NogkrwdhE

CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

Examenes 70%
Practicos 30%
Calificacion final 100%

1. Exadmenes escritos y tedrico-practicos
Parciales, departamentales, final, extraordinario

2. Asistencia, participacion, reglamentacion

3. Elaboracion de historia clinica

4

Ponderaciéon Teoria 70%
a. Asistencia................ 10%
b. Historia clinica .......... 10%
c. Participacion.............. 10%
d. Examen estructurado...70%
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5. Examenes escritos y teodrico-practicos
Parciales, departamentales, final, extraordinario

6. Asistencia, participacion, reglamentacion

7. Elaboracion de historia clinica
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