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PROGRAMA DE ESTUDIOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

UNIDAD DE PEDIATRIA CON CLINICA
APRENDIZAJE
Clave: PC0956
Horas y créditos: | Tedricas: 80 | Préacticas: 80 | Estudio Independiente: 16
Total de horas: 176 | Créditos: 11
Tipo de unidad de | Teodrico: Tedrico-practico: | Préactico:
aprendizaje: X

Competencia (s)

Competencia general: Realiza acciones de prevencién de

del perfil de enfermedades, promocién y educaciéon de comportamientos para
egreso que favorecer estilos de vida saludables, con base en indicadores de
desarrolla o alas | responsabilidad social y en norma bioéticas.
gue aporta. Competencia especifica: Elige las medidas preventivas de las
enfermedades mas comunes en las diferentes etapas de vida.
Competencia de la unidad de aprendizaje: Conoce e identifica los
diferentes padecimientos que afectan al paciente pediatrico y sus
complicaciones para diagnosticar oportunamente e indicar un tratamiento
integral y personalizado basado en el cuadro clinico y en los estudios
paraclinicos pertinentes, asi como derivar oportunamente a los pacientes
gue requieran atencion especializada.
Cursos Antecedentes: Bioquimica Basica y Médica con Laboratorio, Inmunologia
antecedentes y | con Laboratorio, Fisiologia Basica con Laboratorio, Biologia Molecular,
consecuentes Microbiologia y Parasitologia Médica con Laboratorio, Fisiologia Médica

relacionados.

con Laboratorio y Genética.

Consecuentes: Endocrinologia Con Clinica, Farmacologia Clinica,
Gastroenterologia con Clinica, Urologia con Clinica, Neurologia con
Clinica, Dermatologia con Clinica, Geriatria y Pediatria con Clinica.

Responsables de
elaborar y/o

Dr. José Manuel Alarid Angeles
Dr. Victor Javier Avila Diaz

actualizar el Dr. Luis Enrique Reyes Alvarez

programa:

Fechade Mayo de 2016. Actualizacion:
elaboracion: Mayo de 2016.

2. PROPOSITO

Adquirira los conocimientos basicos para el diagndstico y tratamiento oportuno de las patologias
mas prevalentes del paciente pediatrico asi como su prevencion oportuna.




3. SABERES

Tebricos: o
(saber)

definitivo.

pediatria.

Conoce, identifica, define los sintomas y cuadros clinicos de las
principales patologias pediétricas.

¢ Reconoce los auxiliares de diagndéstico de mayor utilidad y menor
riesgo que se requieren para llegar a un diagnostico oportuno y

e Adquiere los conocimientos para el diagnéstico diferencial de cada
una de las principales entidades nosoldgicas que involucran en

e Conoce los avances terapéuticos actuales para el manejo eficaz de
las principales patologias pediatricas.

o Clasifica las principales enfermedades de gran impacto en el paciente
pediatrico y su importancia en la prevencion oportuna.

Préacticos: o
(saber hacer) o

comunes.

frecuentes.

Realiza historias clinicas integrales enfocadas al paciente pediatrico.
Realiza una exploracion fisica enfocada al paciente pediatrico.
e Interpreta los resultados de los auxiliares de diagnostico mas

e Establece el diagndstico y tratamiento inicial de las principales
patologias en pediatria frente a paciente supervisado.
e Realiza prevencion oportuna de las enfermedades pediatricas mas

Actitudinales: o
(saber ser)

practicas.

Responsable para el desarrollo de sus actividades tedricas y

Confiable ante la historia clinica del paciente.
Respeta a todo paciente, docentes y comparieros.
Respeta su imagen personal.

Actitud positiva permanente.

4. CONTENIDOS

TEMAS
SUBTEMAS

APRENDIZAJES ESPERADOS

1. INTRODUCCION A LA PEDIATRIA.

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Generalidades del Curso.
Definicion de Pediatria.
Importancia de la Pediatria en la
practica médica.

El nifio en la Historia.

Historia de la Pediatria en México.

Morbimortalidad infantil en México.

Los Derechos del Nifio.

e Explica la metodologia del curso teorico y de
la practica clinica.

e Destaca la importancia de la Pediatria.
Conocer la Evolucion del Nifio en la Historia
y de la Pediatria Mexicana.

e Sabe cuales son los indices y las causas
mas frecuentes de morbimortalidad.

¢ Concientiza a los estudiantes sobre los
Derechos del Nifo.

2. HISTORIA CLINICA PEDIATRICA.

2.1.
2.2.
2.3.

2.4,

2.5.

Formato de Historia Clinica.
Entrevista.

Semejanzas y diferencias con la
historia Clinica del Adulto.

Tips en relacion al lugar de la
entrevista, desarrollo de la misma,
exploracion fisica en diferentes
edades pediatricas.

Fotografias de casos clinicos.

e Destaca la importancia de la Historia Clinica
Pediatrica y hacer énfasis en la entrevista.
Compararla con la HC del adulto y
proporcionar tips que ayuden a realizar una
optima HC.

e Conoce la patologia pediatrica mas
frecuente en fotografias de casos clinicos.




3. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

(CYD).
3.1. Definicién de Crecimiento y
Desarrollo.

3.2. Caracteristicas del Crecimiento y
Desarrollo. Calculo de peso, talla,
IMC, PC, indice de Miller, indice
Ponderal, Talla final.

3.3. Edades Pediétricas.

3.4. Crecimiento Intrauterino.

3.5. Caracteristicas generales del recién
nacido.

3.6. Reflejos primarios.

3.7. Desarrollo Psicomotor.

3.8. Denticién.

3.9. Edad 6sea.

3.10. Adolescencia.

3.11. Desarrollo Sexual.

3.12. Desarrollo Psicoldgico.

3.13. Autismo.

3.14. Nociones de Estimulacion
Temprana.

3.15. Evaluacién de crecimiento y
desarrollo (somatometria, curvas
percentilares del Crecimiento y
desarrollo.

3.16. Control del Nifio Sano.

3.17. Bases Neuroenddécrinas del Cy D.

3.18. Talla Baja.

3.19. Falla para Crecer.

Describe los conceptos, definiciones y
caracteristicas del C y D.

Resalta la importancia del control del Nifio
Sano.

Evalta el Cy D.

Uso de percentiles, Score Z, EDI).

Conoce y usar las diferentes curvas de
Crecimiento.

(OMS, CDC, Eurogrowth, Ramos Galvan).
Identifica los signos de alarma en el D.
Describe la influencia del micro, matro y
macroambiente.

Diagnostica oportunamente nifios con
Trastorno del Espectro Autista.

Conoce las indicaciones y algunas técnicas
de estimulacion temprana.

Saber las bases neuroendocrinas del C.
Conoce el abordaje diagnostico del Nifio con
Talla Baja y Falla para Crecer.

4. NUTRICION INFANTIL.

4.1. Leyes de alimentacion.

4.2. Requerimientos energéticos y
nutricionales en el Nifio.

4.3. Estrategia OMS/UNICEF para el
fomento de la lactancia materna.

4.4. Lalactancia en la Historia.

4.5. Importancia de la Lactancia
Materna (LM).

4.6. Bases bioldgicas.

4.7. Contenido de la leche humanay
Leche de vaca.

4.8. Ventajas.

4.9. Técnica.

4.10. Problemas comunes.

4.11. Lactancia en condiciones
especiales.

4.12. Contraindicaciones.

4.13. Lactancia en niflos adoptados.
Relactancia

4.14. Tabues en lactancia.

4.15. Ablactacion y destete.

4.16. Sucedaneos de la leche materna.

4.17. Tipos de férmulas infantiles:

Conoce los requerimientos caléricos y
nutricionales en el nifio.

Describe las leyes de la alimentacion.
Conoce la Estrategia OMS/UNICEF para
fomentar la lactancia.

Sabe la importancia de la LM y su lugar en
la Historia, la biologia de la LM, contenido
guimico de leche humana y de vaca,
ventajas de la leche humana, técnica
amamantamiento asi como problemas,
obstaculos y contraindicaciones de la
lactancia. Describir técnica en nifios con
labio y paladar hendido y situaciones
especiales.

Describe método para amamantar a nifios
adoptados y relactancia.

Conoce las creencias populares erréneas.
Conoce cuando y como ablactar y destetar
al nifio.

Conoce indicaciones y contenido nutrimental
de cada formula y como preparar biberones.




4.18.
4.19.
4.20.
4.21.

indicaciones, diferencias, aporte
caldrico, nutricional.

Nombres comerciales.
Indicaciones.

Preparacion de biberones.
Taller de féormulas infantiles.

. NEONATOLOGIA.

5.1.
5.2.

5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.
5.10.

5.11.
5.12.
5.13.
5.14.
5.15.
5.16.

5.17.
5.18.
5.19.
5.20.

Historia Clinica (HC) del Recién
Nacido (RN).

Exploracion Fisica del Recién
Nacido.

Calculo de Edad Gestacional.
Apgar y Silverman.

Atencion del RN sano.

Tamiz Neonatal.

RCP Neonatal.

Prematurez.

Sindrome de Distress Respiratorio.
Diagnostico Diferencial de
Insuficiencia

Respiratoria Neonatal.

Ictericia Neonatal.

Sepsis del RN.

Enterocolitis Necrosante.
Sindrome TORCH.

Trastornos Metabdlicos del Recién
Nacido.

Hipotiroidismo Congénito.
Encefalopatia hipoxico-isquémica.
Displasia del desarrollo de la cadera.
Cardiopatias congénitas mas
frecuentes.

Realiza exitosamente HC del RN.

Describe las caracteristicas fisicas del RN.
Analiza el manejo adecuado del RN, al
nacer y durante el primer mes.

Describe calificaciones de Apgar y
Silverman.

Determina edad gestacional.

Analiza las caracteristicas y el manejo del
prematuro.

Analiza, diagnostica y conoce el manejo de
la patologia mas frecuente del neonato:
infecciosas, metabdlicas, congénitas,
respiratorias quirdrgicas asi como conocer
los conceptos actuales en RCP,
isoinmunizacion maternofetal, encefalopatia
hipdxica y analizar programa de Tamizaje
Neonatal.

. INMUNIZACIONES.

6.1.
6.2.
6.3.

6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

6.10.
6.11.
6.12.

6.13.
6.14.

Antecedentes Historicos.
Importancia de las Inmunizaciones.
Concepto de Inmunizacion Activa y
Pasiva.

Red Fria.

Contenido de una vacuna.

Tipos de vacunas.

Inmunidad de Rebafio.

Mitos en vacunas.

Vacunacion en inmunodeprimidos y
embarazadas.

Esquema Nacional de Vacunacion.
Esquema de Vacunacién Privado.
Dosis, via de administracion, edad
de administracién, reacciones
indeseables, contraindicaciones.
Esquema Catch-up.

Nuevas vacunas y vacunas en
desarrollo.

Conoce antecedentes historicos de las
inmunizaciones.

Describe el concepto de Inmunizacion
Pasiva y Activa.

Describe el concepto de Red Fria, las
caracteristicas de las vacunas, concepto de
inmunidad de rebafio.

Conoce el esquema de vacunacion en nifios
sanos, inmunodeprimidos y embarazadas
asi como el esquema catch-up.

Conoce sitios de aplicacion de vacunas,
reacciones secundarias y efectos
indeseables.

Conoce el esquema de vacunacion privado y
el desarrollo de nuevas vacunas.




7. LIQUIDOS Y ELECTROLITOS.

7.1. Fisiologia de liquidos y electrolitos.

7.2. Equilibrio &cido-base.

7.3. Requerimientos liquidos y caléricos
en diferentes edades pediatricas.

7.4. Deshidratacion.
7.4.1. Clasificacion.
7.4.2. Etiopatogenia.
7.4.3. Clinica.

7.5. Programa Nacional de Hidratacion
Oral.

7.6. Antecedentes historicos de la
hidratacion oral.

7.7. Bases bioldgicas.

7.8. Contenido y comparacion de varias
soluciones electroliticas orales.

7.9. Calculo de liquidos en pediatria.

7.10. Taller de calculo de liquidos.

7.11. Calculo de goteo.

7.12. Soluciones intravenosas.

Analiza generalidades del metabolismo
hidroelectrolitico y acido-base.

Describe las bases de la Hidratacion Oral.
Conoce y practica el calculo de liquidos y el
manejo de las diferentes soluciones
intravenosas asi como calcular el goteo con
los diferentes equipos.

Diagnostica y maneja eficazmente la
Deshidratacion en el nifio.

8. INFECTOLOGIA.
8.1. Gastroenteritis Aguda.
8.2. Enfermedades exantematicas.
8.3. Meningoencefalitis Aguda.
8.4. Tuberculosis Pulmonar.
8.5. Laringotraqueitis Aguda.
8.6. Bronquiolitis.
8.7. Neumonia Comunitaria.
8.8. Dengue-Zika-Chinkungunya.
8.9. Infeccidén de vias urinarias.
8.10. Hepatitis Viral.
8.11. Sindrome de Guillain-Barré.

Analiza el impacto regional, nacional y global
de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en Pediatria, asi como su
epidemiologia, etiopatogenia, cuadro clinico,
métodos, diagnosticos, tratamiento y
prevencion de cada una de ellas.

9. URGENCIAS PEDIATRICAS.
9.1. Intoxicaciones mas frecuentes en el
nifo.
9.2. Traumatismo craneoencefalico.
9.3. Soporte Vital.
9.4. Cetoacidosis diabética.
9.5. Quemaduras.
9.6. Status epilepticus.
9.7. Crisis asmatica.
9.8. Insuficiencia Respiratoria Aguda.
9.9. Insuficiencia Renal Aguda.

Realiza una revision general actualizada de
las urgencias pediatricas mas comunes en
nuestro medio con el enfoque para el
Médico General.

10. MEDICINA INTERNA
10.1. Asma.
10.2. Leucemia Linfoblastica Aguda.
10.3. Tumores soélidos mas frecuentes.
10.4. Sindrome Nefritico.
10.5. Sindrome Nefrético.
10.6. Lupus Eritematoso Sistémico.
10.7. Artritis Reumatoide Juvenil

Describe el impacto regional, nacional y
global de las entidades mencionadas vy
analizar su etiopatogenia, cuadro clinico,
diagndstico, manejo y prevencion de cada
una de ellas.




11. CIRUGIA PEDIATRICA. .
11.1. Hipertrofia de Piloro y diagnostico
diferencial de vomitos en el

lactante.

11.2. Apendicitis Aguda.

11.3. Invaginacion Intestinal.

11.4. Enfermedad de Hirshprung.

11.5. Indicaciones quirargicas para
hernioplastias, frenilectomia,
orquidopexia, plastia de labio y
paladar, hidrocele.

11.6. Gastrosquisis.

11.7. Onfalocele.

11.8. Atresias de tubo digestivo.

Fundamenta la importancia de su
reconocimiento oportuno para su derivacion
adecuada al segundo nivel de atencion
meédico-quirargica peadiatrica.

5. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS

5.1 ACTIVIDADES DEL MAESTRO:

Actividades de desarrollo: Actividades finales:

Actividades previas:

Encuadre del grupo.
Presentacion del programa
Establecer los criterios de
evaluacion.

Activacion del
conocimiento previo.
Lluvia de ideas.
Organizacion de
actividades en grupos de
aprendizaje.

Ejercicio: Qué se, qué

Exposicion.

Aplicacién de recursos
clinicos tales como: Historias
clinicas, estudios auxiliares
de diagndstico segun el caso
y tema.

Casos clinicos completos
Mesas de discusion y foros
tematicos.

Revision y realimentacion
constante sobre temas

Realizar los exdmenes
establecidos por el
colectivo de profesores.
Aclaracién de dudas y
realimentacion de
aprendizaje.

Reporte de tareas.
Historia clinica enfocada
en pediatria.

Reporte de maestros de
practica clinica.

guiero saber y que especificos. Portafolio.
aprenderé de pediatria. e Reuvision de articulos
cientificos.

Mapas mentales,
conceptuales y redes
semanticas.

Practica clinica.

5.2

ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE:

Actividades previas:

Actividades de desarrollo:

Actividades finales:

Lectura previa del tema
diario a tratar.
Elaboracion de
cuestionarios.

Busqueda de informacion
Trabajo colaborativo, para
entrega de tareas y
exposiciones.
Organizadores graficos.

Explicacion de los temas
indagados.

Discusion de un tema.
Lluvia de ideas durante la
clase.

Organizadores graficos
Elaboracion de cuadros
comparativos.
Elaboracion de resimenes
Cuestionarios.

Trabajo colaborativo
Exposicion.

Revision de articulos
académicos.

Exposicion.

Ejercicios dentro de
clase que se realizaron
en el desarrollo.
Aprendizaje basado en
tareas

Reporte de la practica
clinica.

Solucién de los casos
clinicos

Trabajo integrador
Portafolio de evidencias.




Practica clinica.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1. Evidencias de
Aprendizaje

6.2. Criterios de Desempefio

6.3. Calificacion y
Acreditacion

Exposicion de los temas.
Examenes.

Ejercicios dentro de clases.
Revision con reporte de los
articulos cientificos.
Aprendizaje basado en
tareas.

Reporte de la practica
clinica.

Seminarios.

Mapas conceptuales.
Resolucién de casos
clinicos.

Utiliza adecuadamente el
lenguaje técnico y aprende a
desenvolverse en publico.
Elabora presentaciones para
Sus companeros.

Elabora y discute los
resultados obtenidos en la
préactica clinica.

Utiliza el apoyo didactico.
Elabora organizadores
gréaficos y cuestionarios.
Mapas conceptuales y redes
semanticas.

Porcentaje de evaluacion

Teoria 80%
1. Examen 40%
2. Actividades 20%
3. Trabajo final 20%

Clinica 20%

Total. 100%

*El alumno para tener
derecho a ser promediado
debera tener una calificacion
aprobatoria en teoria 'y
clinica.

*Para tener derecho a
presentar el examen
ordinario debe tener el 80%
de asistencia; en caso
contrario presentara examen
extraordinario.

*El alumno podra exentar la
teoria con un promedio
general de 8.0, en la suma
de todos los parciales. *No
se promedia calificacion
reprobatoria.
Automaticamente presentara
examen ordinario.

*Los alumnos que presenten
ordinario, se promediara la
calificacién del examen
ordinario con la calificacion
de todos los parciales y
obtendra su calificacion final
de teoria (por lo que esta
obligado a presentar todos
los parciales).

*El alumno sacara su
promedio final de la materia,
sacando el porcentaje que
corresponde a teoria 'y
laboratorio, la suma de ese
porcentaje, es su calificacion
final.

*La calificacion final sera un
namero entero, el 0.5 lo
llevara al siguiente numero,
el 0.4 lo llevara al nUmero
inferior, ejemplo: (8.5=9.00
8.4 = 8.0).




6.4. MEDIOS DE REGISTRO, HERRAMIENTAS Y MEDICION DE LAS EVALUACIONES:

Ordenadores portatiles, listas de asistencia y de registro de actividades, lista de cotejo, de
exposiciones, rubrica y portafolio de evidencias.

7. FUENTES DE INFORMACION

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AAP.TEXTO DE REANIMACION NEONATAL.( 20012) 6a. Edicion. 2012.

Academia Americana Pediatria (AAP). TRATADO DE PEDIATRIA. Panamericana 2011
Avery y cols. TRATADO DE NEONATOLOGIA. 72 Ed. Masson. 2012

AENP. Nefrologia Pediatrica . Panamericana. 2011

Calderon Jaimes E. TERAPEUTICA INFECCIOSA. Ed. Prado. 2016

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

Cloherty. Manual de Neonatologia.72 Ed. Lippincott. 2012.

Falcon A. y cols. TEMAS SELECTOS EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA. 2013. AMTIP
Feldman R .DESARROLLO EN LA INFANCIA. 42 Ed. Editorial Pearson. 2011

Gamez Eternod. INTRODUCCION A LA PEDIATRIA.. 82 Ed. Méndez Editores. 2013
Gonzalez Saldafna INFECTOLOGIA CLINICA PEDIATRICA., Editorial Trillas. 2011.

8. PERFIL DEL PROFESOR:

Licenciatura en medicina general

Especialidad en medicina integral, familiar y/o pediatria.
Posgrado maestria y/o doctorado en areas afines.

Tener practica clinica reconocida en institucion puablica o privada.




