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SUMILLA

La asignatura de Neonatologia y Pediatria y, proporciona al estudiante de Obstetricia los conocimientos tedricos y las habilidades en los procedimientos de neonatologia para la atencion

del producto de la concepcion, durante la vida intrauterina, durante el parto y durante la etapa neonatal inmediata. Podra diferenciar a un neonato de bajo riesgo de un neonato de alto

riesgo, para poder referirlo a un centro especializado.

El estudiante de Obstetricia obtendra también conocimientos basicos de pediatria general, para poder conocer los grandes sindromes de estas especialidades y estar en capacidad de

orientar su referencia a un centro especializado.
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3.6

COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA

El curso de Neonatologia y Pediatria desarrolla en el alumno de Obstetricia las siguientes competencias generales:

Conoce las etapas del parto y sus repercusiones en el feto y en el neonato.

Evalta integramente al neonato y esta en capacidad de diferenciar los tres grandes grupos de recién nacidos: pre términos, a término y post términos.

Reconoce y describe los Factores de Riesgo en Perinatologia que sugieran una patologia del periodo neonatal inmediato y participa activamente en los procedimientos de
recuperacion.

Reconoce y describe los signos de alarma del recién nacido, los procedimientos para su diagndstico y las Condiciones de Transporte a un nivel de atricion especializada.

Participa en las actividades preventivas del nifio. Reconocimiento de los signos de peligro. El fomento de la lactancia materna. La evaluacion del estado nutritivo del lactante.
Anemia. La evaluacion del crecimiento y del desarrollo. Reconocimiento de fiebre, malaria, dengue, Bartonellosis y el fundamento de las inmunizaciones en pediatria.

Paciente y familia, demostrando respeto y tolerancia.



v CAPACIDADES

I UNIDAD: NEONATOLOGIA COORDINADORA: Dra. Rosa Garcia Milaga

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CONTENIDOS

CONCEPTUAL

PROCEDIMENTAL

ACTITUDINAL

. Elabora 1la historia clinica neonatal desde los
antecedentes prenatales, natales y postnatales. Identifica
los factores de riesgo en la madre durante la gestacion, el
parto, el nacimiento y en la etapa postnatal que pueden
repercutir en la morbilidad neonatal.

. Reconoce los signos de alarma.

. Conoce el concepto de tamizaje neonatal.

. Identifica el sindrome de dificultad respiratoria neonatal.
Podra realizar el diagnostico diferencial entre las causas
respiratorias y extra respiratorias clinicamente.

. Conoce la diferencia entre prematuros y pequefios para
su edad gestacional; los factores de riesgo de cada
entidad, sus fisiopatologias y su manejo y evolucion
clinica.

. Puede diferenciar la apnea primaria y la apnea
secundaria. Podra aplicar todos los pasos de la
reanimacion neonatal.

. Diferencia la ictericia fisiologica de la ictericia
patologica. Conoce los riesgos de la hiperbilirrubinemia
y podra aplicar las medidas iniciales terapéuticas para
evitar la encefalopatia bilirrubinica.

. Identifica los diferentes traumas a que esta expuesto el
recién nacido, durante su nacimiento e incluso en la etapa
postnatal.

. Conoce los factores de riesgo para Sepsis neonatal.

Identifica el estado de salud del neonato
aprendiendo a distinguir entre nifio sano y
enfermo.

Conoce las principales estrategias  para
realizar la prevencion y promocion de la salud
en esta etapa de la vida.

Identifica los signos de peligro del neonato
cuyo estado de salud amerite un tratamiento
en emergencia.

Explica el manejo integral del neonato
comprendiendo el tratamiento preventivo, de
rehabilitacion y actividades de promocion de
la salud.

Observa y compara neonatos sanos y
enfermos.

Elabora historias clinicas obstétricas
en los diferentes ambientes: atencion
inmediata, alojamiento  conjunto,
hospitalizacion, consultorios,
emergencia, realizando un adecuado
interrogatorio 'y examen clinico
minucioso.

Aplica y utiliza adecuadamente las
curvas de crecimiento.

Realiza actividades de investigacion en
relacion a las enfermedades que
causan mayor morbilidad en esta etapa
de la vida.

Valora los datos obtenidos en la
elaboracion de las historias clinicas
obstétricas, para realizar un
adecuado diagnostico.

Participa puntualmente en las
actividades de aprendizaje tedricas,
précticas, seminarios, etc.

Asume su rol como profesional de
la salud en las actividades de
promocion y prevencion de la
salud perinatal.

Valora la importancia del trabajo
en equipo y multidisciplinario para
la atencion del neonato.

Juzga la importancia de la relacion
médico

II UNIDAD: PEDIATRIA. COORDINADORA: Dr. Carlos Mederos Carranza

"PEDIATRIA: ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI- ICATT)

COMPETENCIAS CONTENIDOS
ESPECIFICAS CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
« . Identifica el estado de salud del

- Reconoce la atencion de salud integral | pre escolar y escolar aprendiendo | . Elabora una ficha de Valora los datos obtenidos en las historias clinicas obstétricas, para
que reciben los nifios menores de cinco | a distinguir entre nifio sano y registro de aplicacion del realizar un adecuado diagnostico.
afios. enfermo. AIEPL Participa puntualmente en las actividades programadas de aprendizaje
- Establece la  prevalencia de | . Conoce las  principales | Observa y compara nifios | tedricas, practicas, foros.
enfermedades en nifios menores de cinco estrategias para realizar la | sanosy enfermos. Asume su rol como profesional de la salud en las actividades de
afnos. prevencién y promociéon de la | Elabora historias clinicas | promocion y prevencion de la salud pre escolar y escolar..
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- Conoce y aplica la estrategia de
intervencion en salud publica infantil del
AIEPL

- Reconoce la atencion de salud con
calidad y calidez.

salud en esta etapa de la vida.

. Identifica los signos de peligro
del pre escolar y escolar cuyo
estado de salud amerite un
tratamiento en emergencia.

. Explica el manejo integral del
nifio comprendiendo el

obstétricas.

Aplica y utiliza
adecuadamente las curvas de
crecimiento.

Realiza  actividades  de
investigacion en relacion a
las enfermedades que causan

Valora la importancia del trabajo en equipo y multidisciplinario para la
atencion del pre escolar y escolar.
Juzga la importancia de la relacion médico.

promocion de la salud.

tratamiento preventivo, de | mayor morbilidad en esta
rehabilitacion y actividades de | etapa de la vida.

A% PROGRAMACION DE CONTENIDOS

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION

I UNIDAD: NEONATOLOGIA. COORDINADORA: Dra. Rosa Garcia Malaga

SEMANA FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 26 de Marzo Desarrollo del Curso. Dra. Maria Ynés Bonzan R.
Desarrollo Emocional de la madre gestante Dr. Gregorio Sehgelmeble
2 Historia Clinica Neonatal. Dra. : Dra. Rosa Garcia Malaga
02 de Abril
Semiologia Neonatal. Signos de Alarma
3 16 de Abril Mortalidad Infantil en el Perd. Dra. Blanca Huarachi Echegaray
_ Recién nacido prematuro y recién nacido de bajo peso. . .
4 23 de Abril Caracteristicas y cuidados generales. Dra. Jeannette Doig Turkowski
. Sindrome de dificultad respiratoria. Test de Silverman.
5 30 de Abril Diagnostico diferencial de las principales neumopatias Dr. Victor Patricio Lopez
neonatales.
6 07 de Mayo Sindrome. ic?tférico en el. recién na?ci.d.o. Ictericia ﬁsiol(’)gice}. Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga
Incompatibilidad Rh e incompatibilidad de grupos sanguineos.




7 14 de Mayo Seminario: Emergencias obstétricas y trauma obstétrico Dra. Rosa Garcia Malaga
Seminario: Trastornos metaboélicos: Hipocalcemia. . .
. . Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga
8 21 de Mayo Hipoglucemia. v £
9 28 de Mayo PRIMER EXAMEN DE EVALUACION.- Dra. Rosa Garcia Malaga

CONTENIDO TEMATICO Y CALENDARIZACION

II UNIDAD: PEDIATRIA. COORDINADOR: Dr. Carlos Mederos Carranza

08:00 — 08:30 PEDIATRIA: AIEPI/ ICATT
Distribucion de materiales.
08:30 — 08:45 Situacion de la salud infantil en el Pera
9 | 4deJunio 08:45 — 09:00 Pre-test Presencial y virtual
Introduccion al curso
Inicio Registro Student.
09:00 — 10:45 Atencion de las nifias y los nifios de 2 meses a 4 aflos: Dr. Carlos Mederos C.
¢Como evaluar y clasificar? Dra. Maria Ynés Bonzan R.
Signos de peligro. .
Nifios con tos y dificultad para respirar. Dr. Dante Figueroa Q.
10:45 — 11:00 Receso Dr. Cesar Pastor S.
11:00—11:30 Practica Clinica: Ejercicios 1,2y 3
11:30 — 13:00 Video — Médulo Ejercicio 4
Lectura Evaluar, clasificar y tratar a la nifia o al nifio con diarrea
08:00 — 09:30 Signos de peligro — IRA - EDA
09:30 — 10:00 Practica Clinica: Ejercicios 5, 6
Registrar en Student. hasta ejercicio 6
10:00 — 11:00 Video Ejercicio 7 . N i
11 de junio 11:00 —11:15 Receso Dr. Alindor Pifia Pérez
10 11:15 - 12:15 Diarrea.
12:15-13:00 Practica Clinica: Ejercicio 8
Nifios con fiebre
Lectura Fiebre. Malaria. Dengue. Bartonellosis
18 de junio 08:00 — 09:30 Fiebre, oido, garganta, desnutricion, anemia.
Evaluacién. Clasificacion y Esquemas de tratamiento
09:30-10:30 Practica Clinica: Ejercicios 9,10
Peso, Talla de nifios menores de 5 afios
11 y clasificacion. Atencién inmediata. D . .
ra. Tita Paola Rivera M.
Fotografias
10:30-11:30 Practica Clinica: Ejercicios 11,12, 13
Registrar en Student




11:30-11:45 Receso
11:45-13:00 Video
Practica Clinica: Ejercicio 14, 15, 16
Lectura Inmunizaciones
08:00 — 09:30 Retroalimentacion
09:30—10:30 Préctica Clinica: Ejercicio 17 Alimentacion
10:30—-11:30 Acerca de la alimentacion y habilidades para la Dr. José Gonzales Benavides
1 comunicacion
25 de junio | 11:30- 11:45 Receso
11:45-13:00 Registrar en Student
Practica Clinica: Ejercicio 18, 19.
Lectura Atencion de nifios de 2 meses a 4 afios.
. Diarrea en nifios (a) menores de 2 afios.
. Alimentacion de nifios (a) en los primeros
FORO TEMATICO Seis meses. Dr. Christian Aburto Torres
30 de junio . Alimentacion en nifios (a) 6 a 12 meses.
. Test de evaluacion del recién nacido.
08:00 — 09:30 Retroalimentacion
09:30-11:00 Menor de 2 meses.
Evaluacién nifio enfermo
11:00—11:15 Receso Dr. Julio Marin P.
02 de julio | 11:15-12:30 Practica Clinica: Ejercicios de clasificacion. 20,21,22,23
13 Edad gestacional
Fotos Neonatos.
. Diarrea en nifios (a) menores de 2 afios.
. Alimentacion de nifios (a) en los primeros
07 de julio FORO TEMATICO Seis meses.
. Alimentacion en nifios (a) 6 a 12 meses. Dr. Carlos Mederos C.
. Test de evaluacion del recién nacido.
08:00 — 09:30 Retroalimentacion.
09:30-10:30 Menor de 2 meses. Atencion inmediata
Reanimacion Neonatal.
- Practica Clinica: Ejercicios de clasificacion: 24,25,26,27
14| 09 dejulio 10:30 — 11:30 Videos Dr. Carlos Mederos C
11:30 - 11:45 Receso ’ ’
11:45-13:00 Edad Gestacional.
Fotos Neonatos.

FORO TEMATICO

. Cuidado inmediato del recién nacido y su




14 de julio

Relacion con enfermedades.
. Desnutricién en nifios (a) menores de 2 afios
. Riesgos en la salud de la madre y r. nacido.
. Enfermedad muy grave o infeccion
bacteriana local en nifios(a) menores de 2 afios

Dra. Carmen Rosa Davila

de Evaluacion Final

08:00 — 09:30 Retroalimentacion.
09:30 - 10:30 Menor de 2 meses. Evaluacion nifio enfermo.
16 de julio | 10:30—11:30 Videos
15 11:30 - 11:45 Receso .
. Dra. Carmen Rosa Davila
11:45 -13:00 Lactancia Materna.
Registrar en Student
Fotos Neonatos.
. Expansion de la AIEPI en el Peru
21 de . Nuevas tecnologias para la capacitacion de
JULIO Foro Tematico AIEPI en el Pert y el Mundo Dr. Cesar Pastor Sotomayor
16 23 de julio | Todos los
alumnos SEGUNDO EXAMEN Dr. Carlos Mederos Carranza
en el INSN.

Dra. Maria Ynés Bonzan R.

Plataforma virtual (OPS/OMS)

DOCENTES COLABORADORES:

(*) Facilitadores
Programacién Calendarizada de Actividades Practicas

(*) Dr. Cesar Pastor Sotomayor

Dra. Maria Ynés Bonzan Rodriguez

Dra. Rosa Garcia Malaga (Coordinadora U. Neonatologia)
Dr. Carlos Mederos Carranza (Coordinador U. Pediatria)
Dra. Jeannette Doig Turkowski.- Neonatologia

Dr. Victor Patricio Lopez.- Neonatologia

Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga.- Neonatologia

Dr. Julio Marin Portocarrero

Dr. José Gonzales Benavides

Dra. Blanca Huarachi Echegaray

Dr. Christian Aburto Torres

(*) Dra. Tita Paola Rivera Machuca

(*) Dr. Dante Figueroa Quintanilla

(*) Dr. Alindor Pifia Pérez

creaula@gmail.com

isppasturias@gmail.com

rogama2000@hotmail.com

carlosmanuelmedoc@gmail.com
jdoig2000@yahoo.com

davilacarmen@hotmail.com

christianped2004@yahoo.es
titarivera23@hotmail.com
dantefigueroaq20@yahoo.com
apinap05@hotmail.com
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PRACTICAS FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE

Todos los alumnos por grupos Programacion los dias Presentacion de pacientes
en las sedes hospitalarias Martes Discusion clinica Prof. Encargado de la coordinacion de la Unidad

Analisis del caso

2.2.3. Referencias Bibliograficas
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AID. , 1997. Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Figueroa-Quintanilla Dante, 1993. Diarrea y Deshidratacion en Pediatria, Ediciones Preliminares, Lima-Peru

Organizacion Panamericana de la Salud/AIEPI-ICATT, 2010. Material computarizado de AIEPI, version peruana.

Organizacion Panamericana de la Salud / organizacién Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Basicos,
World Health Organization. 2000, Management of the Child with a serious infection or severe malnutrition

World Health Organization/UNICEF, 2001. Model Chapter for textbooks Integrated Management of Childhood lliness (IMCI)

World Health Organization/UNICEF, April 2000. Handbook Integrated Management of Childhood lliness (IMCI)

Yehuda Benguigui, Carlos Bernal, Dante Figueroa.2008. Manual del Tratamiento de Diarrea en Nifios. OPS/OMS, Serie Paltex No 48.

METOOLOGIA

La asignatura utiliza los siguientes métodos didacticos:

CLASES TEORICAS DIRECTAS .-

Después de la exposicion del tema habra participacion de los alumnos para fijar los conocimientos expuestos.

CLASES PRACTICAS.-

Se realizaran en grupos, donde los profesores, facilitadores, guiaran al estudiante en el logro de las competencias conceptuales, procedimentales y Actitudinales.
SEMINARIOS PARTICIPATIVOS.-

Actividad grupal. Se realiza mediante el desarrollo de seminarios

Programados. Se propiciara los comentarios, discusiones.

CLASES VIRTUALES TEORICO PRACTICAS - FOROS

Contando cada grupo de alumnos con un facilitador.

HORARIO DE CLASES.-

Consiste en una jornada de seis horas, a la semana; dos horas de teoria y cuatro horas de practicas, incluidos los foros, segiin programacion.

VII RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE

VIII

- Textos de Pediatria y Neonatologia

- Aula virtual

- Salas asistenciales de las sedes hospitalarias docentes
- Software AIEPI — ICATT

- Plataforma virtual

EVALUACION.




TIPO Qué? ;,Como? (;,Cuando?
Competencias y habilidades. Observacion del profesor, evaluacion Durante todo el proceso de
Actitudes: personal y/o en equipo, auto evaluacion. enseflanza - aprendizaje
EVALUACION FORMATIVA | Responsabilidad, De acuerdo al instrumento de Evaluacion.

Interés en la materia, honestidad, puntualidad, trabajo
en equipo, orden y disciplina, coordinacion y

cooperatividad.
Capacidad de andlisis y sintesis de informacion, | Exdmenes escritos, informes de trabajos Exédmenes  parciales  al
EVALUACION SUMATIVA manejo, tratamiento de pacientes. asignados, presentacion de Seminarios. finalizar cada unidad.

b

N

La evaluacion formativa, es un proceso permanente, flexible e integral. Se aplica durante el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Comprende evaluacion del contenido conceptual, procedimental y Actitudinal.
La evaluacion conceptual (teoria: Presencial y virtual), comprende el examen parcial escrito.

La evaluacion procedimental (practica: Presencial y Virtual), se refiere al desarrollo de procedimientos, habilidad, destrezas, coordinacion, etc. Y seran evaluados mediante un
control individualizado del avance académico de cada alumno, mediante una ficha de evaluacion personal por competencias, la misma que se hara a conocer a los alumnos al
inicio de la practica. Este instrumento tiene la siguiente categoria de calificacion:

v" (E) EXCELENTE: 18 A 20

v (B)BUENO (15A17
v" (R)REGULAR :11A 14
v (M) MALO 106 A 10
v (P) PESIMO 100 A 05

La evaluacion Actitudinal, se basa en la observacion del alumno y su comportamiento, responsabilidad, respeto, iniciativa y comportamiento ético.
El promedio FINAL, es el resultado de las calificaciones obtenidas de acuerdo al inciso 3 y 4. Siendo el peso de cada una de ellas:

Conceptual :50% (numeral 7.a)
Procedimental :30% (numeral 7.b)
Actitudinal :20% (numeral 7.c)

Cada evaluacion parcial es cancelatorio.
El promedio final, es el resultado de la ponderacion antes descrita.

Las modalidades del sistema de evaluacion son:

a. Examenes escritos.

b. Informes de practica, informes de laboratorios virtuales, seminarios, foros, exposiciones, trabajos monograficos, investigaciones bibliograficas, participacion en trabajos de
investigacion dirigidos por los profesores de la asignatura, los cuales seran calificadas de 0 a 20.

c.  Observacion del alumno y su comportamiento, responsabilidad, respeto, iniciativa y comportamiento ético.

Los examenes escritos tendran una duracion no mayor a 50 minutos, no debiendo ser menor de 20 preguntas con maximo de 70 preguntas.

La nota aprobatoria minima es de 11. Toda fraccion igual o mayor a 0.5 no serd redondeada al entero superior en el promedio final.



10.

11.
12.

13.
14.
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El estudiante que no rinde examenes parciales o no cumple con la practica se le considera como DESAPROBADO, debiendo consignarse en el registro de evaluacion la nota 0
(Cero).

El alumno no podra aprobar la asignatura si registra inasistencia mayor o igual a 30% de las actividades programadas en el total de la asignatura.

El examen sustitutorio se programa solo si el alumno aprobé el 50% de los examenes parciales programados y registra promedio desaprobado en la asignatura, debiendo
registrar un promedio no menor de 07 (siete). De dar examen este reemplaza a la nota mas baja obtenida en el examen parcial.

El examen de aplazados solo es programado al concluir el semestre para aquellos alumnos que registren promedio desaprobado no menor de 07. La nota obtenida se promedia
con la antes sefialada, no debiendo ser mayor de 11 en ningiin caso.

Cualquier caso no contemplado sera resuelto por el Director de Escuela.



Docente tutor:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

Unidad

Fecha

Estudiante

Competencias Variables Porcentaje

Conceptual Conoce el tema que se desarrolla en la practica. 50%
Sus conocimientos son actualizados

Procedimentales Identifica estructuras y procesos.
Correlaciona los procesos con las funciones. 30%
Interpreta correctamente los resultados.

Actitudinales Presentacién y puntualidad.
Cuida los materiales laboratorio. 20%

Trato al material y equipo.
Respeta al profesor y sus compafieros

Firma del docente




INSTRUMENTOS DE EVALUACION POR COMPETENCIAS PARA SEMINARIOS /FOROS TEMATICOS

Docente, asesar:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

Tema

Fecha

Estudiante

NOMBRE DEL ALUMNO

RESUMEN DE LECTURA
0-6

PARTICIPACION
0-2

PPT
0-2

PUNTAJE

Firma del docente

12



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

INSTRUMENTOS DE EVALUACION POR COMPETENCIAS PARA PRACTICAS

Docente asesar:

13

Tema
Fecha
NOMBRE DEL ALUMNO NOTA CRITERIO DE EVALUACION PONDERADO

No asistio 0
Pobre participacion 5
Regular participacion 10
Aceptable participacion 11-13
Buena participacién, contribuye con  referencias 14 - 16
bibliograficas referente al caso
Excelente participacién, da referencias, hace Dx. Diferencial 17 -19

Firma del docente




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE INVESTIGACION

iITEM CALIFICACION
Elaboracion del Proyecto de Investigacion
60%
Ejecucion del Proyecto — individual y grupal 20%
20%

Presentacion — individual y grupal

IX. FUENTES DE INFORMACION
NEONATOLOGIA
1. American Heart Association. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2010 para RCP y ACE. 2010. http://www.heart.org.
2. Arreolay col Neurodesarrollo en infantes con antecedente de hipotiroidismo congénito. Perinatol Reprod Hum. Vol 19 No. 3 y 4; Julio-Diciembre 2005.
3. Avery, Gordon B. Neonatologia. Fisiopatologia y manejo del recién nacido. 52 ed. Argentina: Editorial Médica Panamericana S.A; 2001. 1642p.
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Barba Evia José Roberto:Tamiz neonatal: Una estrategia en la medicina preventiva. Rev Mex Patol Clin, Vol. 51, Nam. 3, pp 130-144 Julio - Septiembre, 2004.

Cloherty J, Eichebwald E, Stark A. Manual de Neonatologia.6? ed. Espafia: Editorial LWW; 2008.

Ceriani C, JM.Neonatologia practica. 4° ed. Argentina: Editorial Médica Panamericana S.A; 2009.

Cruz H M. Tratado de Pediatria. 10a ed. Madrid: Editorial Ergon; 2011.

Guias de practica clinica para la atencion del recién nacido. Ministerio de Salud. Direccion General de salud de las personas.2007.
Grupo de Reanimacion Neonatal de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Manual de Reanimacién Neonatal. 2a ed. Ergon 2007.
Huanca David: Manual de Neuropediatria. GPC Basado en la Evidencia. Primera edicion. Lima Peru. IDERNUTSA 2012.
Meneghello R. Julio: Pediatria. Editorial Médica Panamericana. Sexta edicién, 2013.

Paul M. Fernhoff, MD, and col. Newborn Screening for Genetic Disorders. Pediatr Clin N Am 56 (2009) 505-513.
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