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Presentacion

La guia practica es material didactico selecto y sistematico que
permite al estudiante trabajar por si solo y también con el apoyo
y la orientacién del docente. Es un instrumento que apoya en el
proceso de aprendizaje al brindar pautas orientadas al contenido
de la asignatura Enfermeria en el Cuidado Pediatrico.

Enfermeria en el Cuidado Pediatrico es una asignatura de espe-
cialidad cuyo objetivo es el cuidado integral y sistematico del nifio
y adolescente con problemas mayores y menores de salud en su
ambiente familiar y comunitario, con abordaje individual e inter-
disciplinario en un marco de respeto y garantia de sus derechos
fundamentando cientificamente y valorando la importancia del
humanismo y la interculturalidad.

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva la
situacion de la salud pediatrica y sus determinantes en los dife-
rentes ambitos geograficos y la participacion de la enfermeria en
el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de vida del nifio
y adolescente.

El estudiante sera capaz de brindar cuidado integral de enferme-
ria en urgencias y patologias mas frecuentes, fomentando una
cultura de calidad, asumiendo con responsabilidad su formacién
y participacién como miembro del equipo de salud. Asi mismo,
seréa capaz de brindar cuidado integral de enfermeria en enferme-
dades prevalentes mas frecuentes en el nifio, aplicando conoci-
miento cientifico, humanistico, tecnolégico y ético. Y finalmente,
seréa capaz de brindar cuidado integral de enfermeria en enferme-
dades metabdlicas, endocrinas, neuroldgicas y oncolégicas en
los diferentes niveles de atencién, demostrando actitud critica y
reflexiva, aplicando principios éticos y humanisticos.

Se recomienda que el trabajo sea consolidado en equipo, ser cla-
roy breve en las conclusiones vertidas.
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Semana I: Sesion 2
Analisis critico y reflexivo de la situacion de salud del nifio
y adolescente en el Per(ly América Latina

SECCION: e, Fecha: ...../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ettt Unidad: 1

APEllidOS Y NOMDIES: ...t

Instrucciones

Forme grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado en
el Anexo 1, realice el andlisis reflexivo y critico de la situacién de
salud del nifio y adolescente en el Perd y en América Latina.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
la situacion de la salud pediatrica y sus determinantes en los
diferentes dmbitos geograficos y la participacion de la enfer-
meria en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de
vida del nifio y adolescente.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Observe con detenimiento los gréaficos presentados en el ane-
xo 1y realice el andlisis critico y reflexivo.

lll. Procedimientos
1. Forme grupo de cinco integrantes.
Elabore sus actividades previas (glosario).

Elabore las actividades durante: analisis critico reflexivo.

H 0N

Elabore las actividades después: conclusiones y sociali-
zacion.
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1. Actividades previas (desarrolle el glosario)

* Nifio,
* Adolescentes,
« Salud,

* Desnutricién croénica,
*  Neumonia,

*  Anemia,
* Violencia infantil.

2. Actividades durante

Analice los graficos presentados en el Anexo 1y plasme sus
conclusiones. Es importante incluir causas y posibles interven-
ciones estratégicas.

Anexo1

Tasa de Mortalidad Infantil - Peru
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Tasa de mortalidad infantil de Peru: Total: 17,8 muertes/1.000 nacimientos.
Casos reportados por tipo de violencia y sexo del agredido
Tipode ~NN." de casosde . .NN.° de casosde .
violencia nifiasy ad_olescentes % nifios y adolescentes %
mujeres varones
Violencia fisica 4762 35.0 9030 65.0
Viclencia 3013 56.0 2384 44.0
psicoldgica
Violencia sexual 3075 82.0 663 18.0
Violencia verbal 1499 58.0 1078 42.0
Internet 286 73.0 104 27.0
Hurto 107 54.0 93 46.0
Conarmas 59 31.0 132 69.0

Fuente: SiseVe, 2018 (Sistema especializado en el reporte de casos de violencia escolar - MINEDU).

©
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Caracteristicas generales de las defunciones neonatales. 2018 - 2019*

Defunciones neonatales

Caracteristicas 2018 (1-52) 2019 (1-14)
n % n %

Peso
Menos de 1000 gramos 804 2444 204 2735
1000 - 1499 gramos 579 1760 173 197
1500 - 2499 gramos 832 2529 175 23.46
2500 a méas gramos 1074 32.64 224 30.03
Edad gestacional
No prematuros (37 SG a mas) 1072 32.58 225 3016
Prematuros moderados atardios (32a36) 919 2793 192 2574
Muy prematuros (28 a 31) 653 19.85 160 2145
Prematuros extremos (< 28) 646 1964 169 22.65
Ocurrencia de la muerte
Primeras 24 horas 1269 38.57 282 3780
Dias1-7 1200 39.21 296 39.68
Dias 8 -28 731 2222 168 22.52
Atencion de parto
Establecimiento de salud 2985 90.73 704 94.37
Domicilio 293 8.91 40 5.36
Lugar de muerte
Establecimiento de salud 2961 90.00 692 9276
Comunidad 319 970 51 6.84
Grupos de causas de muerte
Prematuridad - Inmaturidad 865 26.29 249 33.38
Infecciones 695 2112 147 19.71
Malformaciones congénitas letales 545 16.57 98 13.14
Asfixia y causa relacionadas al parto 392 1.91 82 10.99
Aspiracion lactea y alimento regurgitado 95 1.67 9 1.21
Otros 707 2149 152 20.38

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
*Hastala SE 14 - 2019.




L CupADO PEDIATRICO

RMERIA DE

Guia De TrABAJO: ENF

810Z - £1L0Z opouiad unbas ‘soue G ap saiouaw ud
|[euoIdRU |9AIU B RlUOWNBU 3p solposida ap ese]

‘8l0Z-S10Z "epelodwal unbes 'soye G ap S8I0USW U [BUOIOBU [SAIU B SejuowINaU 8p solposide ap ese| 'y einBi4

—



UNIVERSIDAD CONTINENTAL

lVO
o o RS < S
R L o P o & O o O o
& P S SR S 3 N g
S O & EXMPN D & D& LD
L L o & o & ¥ &3 > O L L AT W T PR
%0&@0«&&«&« b@xy %wvo %vab%wv &%o,vo&@ S %&@&&x) /&vo.vo %0& @% o> %&”@bf »Ob4 6&% S &
o
NN O T N N T A PSS IT S LSO IO LS
T T LTI LA PSS LT TS TSTE L E L
0
vot €12 62¢
oze 214 6oy S8I€ 00§ 000T
685 685 6LS v€9
16L 859 VIL o6 16 L6L vv8 898 2011 00T £v9
(440" 000¢
vS6T
000¢
0001
1744 000S

uoldeINp3 ap sajeuolsay sauo1dIRIIg unsas
8TO0C - ulpaer A uipier eun) ‘eun) ua ejwaue UOI S3SaW 9E e 9 dp SOUIN

‘(pepisago A ugroLinussp’eliwsue) ugloLINujew Jod sejuelpnise so| ap pnjes e| ejed sobsaly g ednbiy

—



Guia DE TrABAJO: ENFERMERIA DEL CUIDADO PEDIATRICO

Figura C. Tasa de episodios de neumonias a nivel nacional en

menores de 5 afios, segun temporada. 2013-2018.
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Nota : P/: informacién parcial. E/: informacién estimada.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Analisis de Situacién de Salud, CDC, con base alainfor-
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macién del INEI, Gasto Destinado al Sector Salud, 2007-2017.

Caracteristicas generales de las defunciones fetales. 2018-2019*

Defunciones fetales

Caracteristicas 2018 (1-52) 2019 (1-14)
n % n %

Edad gestacional
Menores de 28 semanas 844 2448 159 22.05
De 28 semanas a mas 2604 7552 562 7795
Momento de la muerte
Anteparto 3041 8820 624 86.55
Intraparto 402 11.66 95 13.18
Grupos de causas de muerte
Hipoxia intrauterina 685 19.87 126 17.48
Enfermedad materna NO relacionada alembarazo 493  14.30 102 1415
Anomalias congénitas 281 8.15 62 8.60
oty Go ns membranas. oo g8 008 78 1082
Complicaciones maternas del embarazo 121 3.51 30 416
Duracién corta del embarazo y BPN 158 4.58 33 4.58
Muerte fetal no especificada no7  34.72 248 34.40
Otras causas 200 5.80 42 5.83

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.

*Hastala SE 14 - 2019
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Poblacién censada con seguro de salud, segun tipo de seguro, 2007-2017.

Censo 2017 Censo 2017 Crecimiento
promedio

Absoluto % Absoluto % anual
Total poblacion censada 27 412157 100,0 29381884 100,0 0,7
Conalginsegurodesalud 11598698 42,3 22173663 75,5 6,7
Unicamenteconunseguro 11435142 417 21852878 74,4 6,7
Unicamente SIS 5051559 184 13039920 444 9,9
Unicamente EsSalud 4766357 174 7299949 248 4,4
Otro seguro de salud 1/ 1617 226 59 1513009 5] -0,7
Con dos 0 mas seguros 163 556 0,6 320785 11 7,0
SISy EsSalud 12145 0,0 5648 0,0 -74
SIS con otro seguro 9867 0,0 14034 0,0 3,6
EsSalud con otro seguro 139 336 0,5 275632 0,9 71
Otros dos seguros - - 20456 0,1 -
De tres a mas seguros 2208 0,0 5015 0,0 8,5
Sin seguro de salud 15813459 57,7 7208221 24,5 -76

Nota: La sintaxis del afio 2007 se revisd y armonizé con 2017.
1/ Incluye: Seguro Privado de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales, Seguro Uni-
versitario, Entidad Prestadora de Salud y Seguro Escolar Privado.

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.

. Actividades después

Al azar, la docente elige un representante del grupo para la so-
cializacién de sus conclusiones. Para esta actividad, pueden
utilizar diversos materiales audiovisuales, segun su creatividad.
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Semana 2: Sesion 2

Analisis critico y reflexivo de la influencia de los
determinantes de la salud en la situacion

actual de salud del nifio y adolescente

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ettt Unidad: 1

APellidOS Y NOMIDIES: ..o

Instrucciones

Forme grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
realice el andlisis reflexivo y critico de los determinantes de la sa-
lud en la situacion actual de salud del nifio y adolescente.

I.

Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
la situacion de la salud pediatrica y sus determinantes en los
diferentes ambitos geograficos y la participacion de la enfer-
meria en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de
vida del nifio y adolescente.

. Descripcion de la actividad a realizar

Lea atentamente el texto. Luego realice un analisis critico y re-
flexivo.

Caso para discusion

Determinantes sociales de la salud en el Peru

Palabras del doctor Manuel Pefia, representante de la OPS/
OMS en el Perd!

Es un grato placer dar a todos ustedes una cordial bienvenida
a este acto de lanzamiento de una nueva publicacion de la se-

1 Organizaciéon Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/de-
terminantes-sociales-salud
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rie de cuadernos de Promocién de la Salud, la nimero 17, que,
apoyando a la Direccién General de Promocién de la Salud, pu-
blicamos regularmente en los ultimos afios. El tema tiene que
Ver con una preocupacion, si no reciente, por lo menos cada
vez mas fuerte y sentida, a nivel internacional, canalizada por
la OMS: los determinantes sociales de la salud.

En los ultimos afios han aumentado las investigaciones orien-
tadas a conocer mas sobre los determinantes sociales de la
salud. Es el resultado de una preocupacion por parte, primero,
de un grupo de estudiosos que, frente a los débiles resultados
de la clasica salud publica dirigida fundamentalmente al indivi-
duo, los problemas no cambian; y por el contrario, aumentan o
se hacen mas complejos. En gran parte de estas sociedades,
la tendencia es a seguir “medicalizando” el sistema, incremen-
tando los precios de los medicamentos y de los esquemas
terapéuticos, alejandolos cada vez mas de los mas pobres, y
sin resultados aparentes. El perfil epidemiolégico no cambia
y, en algunos casos, empeora. Muestran que el gasto en salud
no es el mejor indicador de buena salud. Los paises que mas
gastan en salud no son precisamente los que mejor ubicacién
tienen en cuanto a sus indicadores de salud. Por ejemplo, Es-
tados Unidos ocupa el puesto 27 en la lista mundial, pero es el
primero en gasto en salud. ;/ Por qué se dan estas situaciones 'y
se mantienen o profundizan estas diferencias? ; Qué hace que
unos paises inviertan menos y avancen mas en materia de sa-
lud poblacional?

Muchos estudios de larga data, y, sobre todo, una nueva co-
rriente de pensamiento en la salud publica, han dado respues-
tas contundentes; ellos nos demuestran que existen condi-
ciones en el espacio vital de las gentes, condiciones llamadas,
determinantes sociales de la salud, que influyen de manera
irrefutable en la salud de sus poblaciones. La explicacién est3,
entonces, en los espacios vitales, enlos lugares donde la gente
desarrolla su vida diaria, en las condiciones en que estos espa-
cios se encuentran o son aprovechados por la gente.
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Como consecuencia de estos estudios, que muestran la in-
fluencia de los determinantes sociales en la salud de las po-
blaciones, emergen algunos paises pioneros en el campo de
la salud publica que estan empefiados en seguir mejorando la
salud de sus poblaciones.

Estos son los paises que tienen los mejores indices de salud en
el mundo: los paises escandinavos, los de Europa del Norte y
Canada. Aunque es justo reconocer que no solo en el Norte, en
el Sur, también, tenemos ejemplos dignos de ser imitados, por
los resultados y niveles de salud alcanzados.

Desde Alma Ata, pasando por el famoso Informe Lalonde, otros
informes y declaraciones internacionales como la Carta de
Ottawa, ahora reforzada por la declaracién de Bangkok, afir-
man explicitamente que la salud de la poblacién se promue-
ve otorgandole y facilitdndole el control de sus determinantes
sociales. La Comision Mundial de Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS, integrada por connotados académicos y
politicos, han denominado a los determinantes sociales como
“las causas de las causas” de la enfermedad.

Esta es, en el fondo, la base que sirvid para la emergencia de
la promocién de la salud, como estrategia fundamental de la
salud publica, y es el sustento de su posterior desarrollo. Re-
cordemos que en Ottawa se mencionaron algunos grandes re-
quisitos para la salud: la educacién, alimentacién adecuada, un
ingreso decente, un medio ambiente y una ecologia sostenible,
vivienda, justicia, paz y equidad en la distribucién de la riqueza.

Este fue, verdaderamente, un sefialamiento pormenorizado
de los grandes determinantes de la salud. Por lo mismo, se re-
conoce a la promocién de la salud como la estrategia de salud
publica capaz de impedir la aparicidn de casos nuevos de en-
fermedad a nivel poblacional. Es decir, es la estrategia capaz
de parar la incidencia de las enfermedades y mantener en es-
tado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque
actUa sobre estas determinantes.
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En el Perq, en los Ultimos afios, se han dado grandes pasos
para fortalecer la promocién de la salud con una orientaciéon
moderna, que trasciende los ambitos de la educacion sanitaria
individual o de la simple aplicacién de la comunicacién social al
llamado de cambio de conducta o estilo de vida de cada indi-
viduo. Las autoridades del Ministerio de Salud, con clara vision
de sus contenidos, hanimpulsado con fuerza un acercamiento
a los temas relacionados con los determinantes sociales de la
salud y su aplicacién en el campo de la salud publica. Algo se
ha avanzado en la nada facil tarea de traducir esta concepciéon
en la practica sanitaria. El camino es todavia muy largo y, en
este camino, lo mas importante y dificil de mover son las con-
cepciones enraizadas y los esquemas tedricos medicalizados
en los que se mueve buena parte de los salubristas, personal
de saludy los politicos.

Hacia este objetivo se orienta una publicacidén como la presen-
te, que es un documento principalmente conceptual e inicial.
Su objetivo es proporcionar elementos tedricos sobre determi-
nantes, y apoyar estos con ejemplos concretos de la realidad
nacional, de manera que muestren su relacién con la salud de
la poblacién peruana. La escasa cantidad de investigaciones
existentes sobre el tema, nos hace pensar que un segundo ob-
jetivo es instar a los estudiosos peruanos de la salud publica, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas
de mejoramiento de los determinantes sociales, Unico camino
para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y Unico ca-
mino para construir un Perl cada vez mas saludable.

Tenemosla esperanza de que el presente documento sea un pe-
quefio paso mas en este largo camino que nos espera. Sin em-
bargo, dejemos a los autores que nos explique de qué se trata.

Procedimientos
1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Elabore sus actividades previas (glosario).
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3. Elabore las actividades durante: andlisis critico reflexivo.

4. Elabore las actividades después: conclusiones y socializacion.

1. Actividades previas (desarrolle el glosario)

* Determinantes sociales de la salud
* Nifos,

* Adolescentes,

*  Promocién de la salud,

* Estilode vida,

+  Comunicacioén social.

2. Actividades durante

Analice de forma critica y reflexiva el material presentado.
Plasme sus conclusiones, es importante ser claroy breve.

IV. Actividades después

Al azar, la docente elige un representante del grupo para la so-
cializacién de sus conclusiones. Para esta actividad, pueden
utilizar diversos materiales audiovisuales o visuales, segun su
creatividad.

19
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Semana 3: Sesion 2
Analisis critico y reflexivo del Plan Nacional de Accion por
la Infancia y la Adolescencia (PNAIA)

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ... Unidad: 1

APEllidOS Y NOMIDIES: ......veeeeeeeee e

Instrucciones

Forme grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
realice el andlisis reflexivo y critico del PNAIA.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
la situacion de la salud pediatrica y sus determinantes en los
diferentes dmbitos geograficos y la participacion de la enfer-
meria en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de
vida del nifio y adolescente.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Observe detalladamente los gréficos y realice el anélisis critico
y reflexivo.
Caso para discusion

GRAFICO 1

Per(: Evoluciéon de la participaciéon porcentual de la poblacién menor de 18 aifios
de edad en la estructura poblacional del pais: 1950-2010

(% del total de poblacién de cada 10 afios)

47.9 49.3 20 48.7
44.9
404
I I -
\ \ \ \ \ \

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Fuente: INEI. Estimaciones y proyeccién de poblacion 1950-2050. Boletin especial N°17. Elaboracion propia.
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Per(: Incidencia de la pobreza en nifas, nifos y adolescentes y en la poblacion total

M Pobreza en nifas, ninos y adolescentes W Pobreza total poblacion
60.0 60.3
56.5
48.6 48.7 50.9
s 46.9 45.4
SO
36.2 I34.8
2004 : 2005 : 2006 : 2007 ‘2008 : 2009

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009. Elaboracién propia.

GRAFICO 3

Pert: Incidencia de la pobreza en nifias, nifos y adolescentes, segin lengua materna

(porcentaje)

M lengua nativa M castellano

87.2

86.5 86.8
54.4
50.7 e i 78.8

H H

2004 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009. Elaboracion propia.

GRAFICO 4

Tendencia de la Tuberculosis MDR en menores de 18 anos de edad.

920 94

T T T T T T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta a la Tuberculosis en el Pert 2010-2019.
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GRAFICO 5

Ndmero de casos registrados de nifas, nifios y adolescentes victimas de trata
de personas por direcciones territoriales PNP 2011

153 B Mujeres Bl Hombres

Nacional Piura Iquitos Lima Pucallpa Cusco Arequipa Huancayo

Fuente: RETA.- Registro y Estadistica del Delito de Trata de Personas y Afines - PNP2011.

GRAFICO 6

Tasa de mortalidad neonatal en el Peru
(10 anos anteriores a la encuesta)

W 2000 W 2007 2010

Total Urbana Rural

Fuente: INEIl. ENDES 2000, 2007, 2010. Elaboracion propia.

GRAFICO 10

PERU: Mujeres entre los 15 y 19 anos de edad madres o embarazadas por

primera vez, segun quintil socioeconémico, 2009 - 2010
(Porcentaje del total de mujeres entre los 15 y 19 anos de edad de cada quintil socioeconémico)

W 2009 M 2010
26.9
22.4
U7 179 =
o 135 12,5124 s
83—
- 'm
Quintil Segundo Quintil ‘ Cuarto ‘ Quintil ‘
Q7L inferior quintil intermedio quintil superior

Fuente: INEI.- Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. ENDES 2009 y 2010.Elaboracién propia.
www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/Documento_PNAIA.pdf
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Guia DE TrABAJO: ENFERMERIA DEL CUIDADO PEDIATRICO

lll. Procedimientos
1. Forme grupo de cinco integrantes.
Elabore sus actividades previas (glosario).

Elabore las actividades durante: analisis critico reflexivo.

Eali SR

Elabore las actividades después: conclusiones y sociali-
zacion.

1. Actividades previas (desarrolle el glosario)

* PNAIA,

* Mortalidad,

* Natalidad,

* Pobreza,

+ (Gasto social,

+ Defensoria del nifio.

2. Actividades durante

Analice de forma critica y reflexiva el material presentado.
Plasme sus conclusiones. Es importante ser claro y breve.

IV. Actividades después

Al azar, la docente elige un representante del grupo para la so-
cializacion de sus conclusiones. Para esta actividad, pueden
utilizar diversos materiales audiovisuales, visuales segun su
creatividad.
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Semana4: Sesién 2
Caso clinico: Etica en enfermeria

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ... Unidad: 1

APEllidOS Y NOMIDIES: ......veeeeee e

Instrucciones

Forme grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
realice el siguiente caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
sobre la ética en la atencion del pediatrico.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Nifio de 10 afios acudié con el padre a un hospital infantil de
tercer nivel de atencion con los siguientes datos: presencia
de nddulos cervicales bilaterales de aparicién subita y creci-
miento progresivo, sin hiperemia ni cambios en la temperatura
local; al mismo tiempo presentd astenia, adinamia y palidez,
inicialmente en cara y posteriormente generalizada que se
exacerbd una semana antes, presenta disfonia progresiva que
almomento del ingreso le impedia hablar, dolor abdominal tipo
colico localizado en hipogastrio con irradiacién bilateral a hipo-
condrios que se exacerbaba a la palpacion; también presenté
edema palpebral no doloroso sin predominio de horario. Entre
sus antecedentes destaca padre campesino y fumador, ma-
dre sana. El resto de los antecedentes heredo familiares, peri-
natales y personales patoldgicos carecen de importancia para
el padecimiento actual.
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Exploracion fisica: peso 3,5 kg, talla 132 cm, frecuencia car-
diaca 122 por minuto, frecuencia respiratoria 25 por minuto,
tension arterial 80/600 mm Hg, afebril, despierto, reactivo,
presentaba palidez generalizada, petequias de 1.0 a 2.0 mm
de diametro en cara, térax, brazos y abdomen, oidos sin altera-
ciones, hiperplasia gingival e hipertrofia de amigdalas palatinas
grado lll. Mediante frotis de sangre periférica se estableci6 el
diagnéstico morfolégico de leucemia linfoblastica aguda (LLA).

El padre solicita al médico y la enfermera que no se le comu-
nique del diagndstico real a la madre ni al nifio, justifica que la
madre no se encuentra bien de salud, sufre de insuficiencia
cardiaca congestiva y esa noticia la mataria, en relacién a su
hijo no desea angustiarlo y que viva tranquilo el resto que le
queda de vida. A pesar de las constantes interrogantes de la
madre, la enfermera respeta el deseo del padre sin dejar de
sentir incomodidad y sensacién de traicién a su profesion y
profesionalismo. Aunque en muchas ocasiones ha tratado de
decir la verdad, pero siente angustia al saber que la vida de la
madre esté enjuegoy la tranquilidad del pequefio. La madre se
entera del diagndstico cuando el hijo fallece.

Procedimientos
1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

3. Elabore las conclusiones.

4. Realice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucién

a. Fundamente los problemas éticos encontrados en el caso.
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b. (Qué principios éticos estan en juego en el caso clinico?
Fundamente.

c. ¢(Qué dilemas éticos tuvo que enfrentar el personal de
enfermeria?

d Siestuvieras en la situacién del personal de enfermeria,
¢ cudl seria tu actuacion?
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2. Conclusiones

Mencione los diagnésticos de enfermeria con relacién al as-
pecto ético.

3. Actividades complementarias a realizar

Mencione el plan de accién y los resultados esperados.
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Semana 5: Sesién 2
Caso clinico: Heridas

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ..ottt Unidad: 2

APEllidOS Y NOMIDIES: ......veeeeee e

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
sobre la atencién de enfermeria en nifios con heridas.

Il. Descripcion de la actividad a realizar
Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Maria de 17 afios es la mayor de tres hermanos de 8 y 10 arios.
Vive en el segundo piso de una vivienda alquilada, sus padres
trabajan todo el diay por lo general es ellala que se encarga de
alimentar a sus hermanos. El fin de semana mientras almorza-
ban tropezé y cayé subitamente con la jarra de vidrio por las
gradas del segundo piso que llevaba en la mano, se observa
vidrioincrustado en va-
rias zonas del cuerpo
y sangrado considera-
ble del MID, ante esa
situacién sus vecinos
lo trasladan al estable-
cimiento de salud mas
cercano. A la explora-
cién fisica, paciente
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consiente, orientado y con constantes vitales estables, infor-
man que presenta herida considerable en la mano derecha
que compromete la circulacién periférica, presenta deforma-
cion del codo, con dolor intenso, pérdida de la capacidad fun-
cional, y epistaxis.

Procedimientos

1.

2.

w

Forme grupo de cinco integrantes.

Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

Elabore las conclusiones.

Realice las actividades complementarias a realizar.

Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a. (/Ante qué situacidon nos encontramos? ;Urgencia y/o
emergencia? ; Por qué?

b. Mencione los signos de importancia en Maria. Funda-
mente.

c. Clasifique la herida de la adolescente. Fundamente.
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d ¢Qué principios basicos deben aplicarse para la atenciéon
de heridas?

2. Conclusiones

Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias a realizar

Mencione el plan de acciény los resultados esperados.
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Semana 6: Sesion 2
Caso clinico: Fracturas

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DIOCENTE! .ttt Unidad: 2

APEllidOS Y NOMIDIES: .......oeeeeeeeeee e

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

|. Obijetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
sobre la atencidn de enfermeria en nifios con fracturas.

Il. Descripcion de la actividad a realizar
Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso paradiscusion

Paciente pediatrico de 10 afios, ingresa por emergencia al Hos-
pital Materno Infantil El Carmen tras caida de las escaleras de
su casa, a la exploracién fisica, paciente consiente, orientado
y con constantes vitales estables. El nifio refiere dolor en la
zona del hombro, presenta un gran hematoma, la exploracién
se detecta acortamiento del miembro derecho, e impotencia
funcional.  Auscultacion

cardiaca normal, explora-

cibn neuroldgica normal,

Rx fractura proximal de

humero. La enfermera ca-

naliza la via periférica para

la administracién de la

analgesia y se procede al

ingreso hospitalario.
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lll. Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

3. Elabore las conclusiones.

4. Realice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a. ¢{Ante qué situacidon nos encontramos? ;Urgencia y/o
emergencia? ;Por qué?

b. ¢Explique sobre los signos de importancia que presen-
ta la nifia?

c. (Este tipo de fracturas qué dafios puede producir en el
pediatrico? Fundamente.
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2. Conclusiones
Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar

Mencione el plan de accion y los resultados esperados.
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Semana /: Sesion 2
Procedimientos especiales de enfermeria

SECCION: e Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: e Unidad: 2

APEIIOS Y NOMDIES: ..ottt

Instrucciones

Forme grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
realice el andlisis reflexivo y critico.

I. Objetivo

El estudiante seré capaz de analizar de forma critica y reflexiva
sobre los procedimientos especiales de enfermeria en el cui-
dado de la salud y en la mejora de la calidad de vida del nifio y
adolescente.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Lea atentamente el texto. Luego realice un andlisis critico y re-
flexivo.

Caso paradiscusion (anexos 1,2y 3).

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Elabore sus actividades previas (glosario).

3. Elabore las actividades durante: andlisis critico reflexivo.

4. Elabore las actividades después: conclusiones y socializacion.

1. Actividades previas (desarrolle el glosario)

Mencione y defina los términos masimportantes de lalectura:
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2. Actividades durante

Resumen de la lectura.

Responda las siguientes preguntas:

¢ Cudl es el tema principal de la lectura?

¢ Cuandoy por qué realizar este procedimiento? Fundamente.
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¢ Cudl es el rol del personal de enfermeria frente a este pro-
cedimiento? Fundamente.

¢ Cudles son las principales dificultades para el personal de
enfermeria en la ejecucion de este procedimiento? Funda-
mente.

¢Cudles son los cuidados de enfermeria en este procedi-
miento?
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3. Actividades después

Luego de responder las preguntas, realice tus conclusiones
através de un organizador de conocimientos y socialice con
tus compaferos.

4. Actividades complementarias

Analice de forma critica y reflexiva el material presentado.
Plasme sus conclusiones. Es importante ser claro y breve.
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Semana 8: Sesion 2
Caso clinico: Terapia farmacolégica

SECCION: s, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: .. Unidad: 2

APellidOS Y NOMIDIES: .......veeeeeeee e

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexi-
va sobre la atencion de enfermeria en nifilos con terapia far-
macoldgica.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Paciente de 15 kg llega a emergencia con signos de dolor en
el pecho al respirar o toser. Desorientacion o cambios de per-
cepcidn, tos productiva, signos de deshidratacion, taquipnea,
hipertermia, espasmos musculares intensos y aumento de la
frecuencia cardiaca. El médico diagnostica enfermedad respi-
ratoria baja. Indica ceflacor en frasco 250 mg/5ml a razén 20
mg/kg/dia c/8h, colocarle una via de suero glucosado al 5 %,
1000ml/dia, paracetamol 15mg/kg c/8horas.

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.
2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.
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3. Elabore las conclusiones.
4. Realice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a. ¢{Ante qué situacion nos encontramos? ;Urgencia y/o
emergencia? ; Por qué?

b. Explique sobre los signos de importancia que presenta.

c. Mencione y fundamente el probable diagndstico médico.

4
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d. Indique y explique volumen y concentraciéon de los me-
dicamentos, concentracion (mg) de glucosa que reci-
be el nifio.

2. Conclusiones
Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar
Mencione plan de accion y resultados esperados.




Tercera Unidad
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Semana 9: Sesion 2
Caso clinico: Alteraciones respiratorias

SECCION: e Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: s Unidad: 3

APEllidOS Y NOMDIES: ...ttt

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexi-
va sobre la atencion de enfermeria en nifios con alteraciones
respiratorias.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso paradiscusion

Paciente mujer de 1 afio 6 meses de edad, llega a la consulta
por tos y fiebre de 8 dias de evolucién. Los sintomas iniciaron
ocho dias antes de la consulta, acudié al servicio de atencién
primaria de su localidad donde le prescribieron tratamiento
con antibidticos orales y acetaminofén por el diagnéstico cli-
nico. Entre sus antecedentes médicos menciona dos hospita-
lizaciones en centros de atencion primaria de su localidad, la
primera a los cinco meses de vida por neumonia, recibiendo
tratamiento con antibidticos endovenosos y mucoliticos, con
mejoria clinica; la segunda hospitalizacion fue a los diez meses
de vida, de nuevo por un diagnéstico de neumonia derecha, en
esta ocasion recibiendo tratamiento antibiético por via oral du-
rante diez dias y mucoliticos. La exploracion fisica de ingreso
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evidencia una paciente en regular estado general y nutricional,
un peso de 6.8 kg y una talla de 71 cm, taquicardica y taquip-
nea, temperatura rectal de 38.5 °C, palidez leve, térax simétri-
co, se auscultan estertores crepitantes basales derechos con
marcada disminucién de la entrada de aire en dicha regién, el
resto de la exploracién es normal. La radiografia de térax PA'y
lateral evidencia la presencia de una imagen radiopaca, gran-
de, que compromete la regiéon del I6bulo inferior derecho, res-
petando los limites del Iébulo superior y medio, enfisema pul-
monar contralateral compensatorio.

Procedimientos

1.

2.

Forme grupo de cinco integrantes.

Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

Elabore las conclusiones.

Realice las actividades complementarias a realizar.

Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

Explique y fundamente la patologia presentada.

Describa y explique sobre los signos de importancia que se
presenta en el caso clinico.
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¢ Qué aspectos se debe considerar en la valoracién de en-
fermeria?

2. Conclusiones

Mencione diagndstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar

Mencione plan de accién y resultados esperados.
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Semana 10: Sesion 2
Caso clinico: Cardiopatias congénitas

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ..ot enn Unidad: 3

APellidOS Y NOMIDIES: .......oeieeeceeeeee e

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,

resuelva el caso clinico.

Objetivo
El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexi-

va sobre la atencién de enfermeria en nifios con cardiopatias
congénitas.

. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso paradiscusion

Lactante de tres meses de edad fue llevado a la consulta mé-
dica de atencién primaria, pues la madre referia que en los Ul-
timos dias se cansaba y sudaba mucho. El embarazo, el parto
y el periodo neonatal habian sido normales, y no presentaba
antecedentes médico-quirlrgicos personales ni familiares de
interés. En la exploracion fisica, el medico constatod taquipnea
con leve tiraje subcostal, saturacion de oxigeno del 92 % y un
soplo pansistélico grado 3/6 audible en multiples focos, con
maxima intensidad a nivel del tercer-cuarto espacio intercos-
tal izquierdo. El médico remite al paciente de forma urgente,
pues sospechd una cardiopatia congénita con cortocircuito de
izquierda a derecha y repercusién hemodinamica.

47



UNIVERSIDAD CONTINENTAL

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

3. Elabore las conclusiones.

4. Realice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

Explique sobre los signos de alarma de lactante.

¢ Cudl es la sospecha diagndstica? ; Por qué?

¢ Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valoracion
de enfermeria?
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2. Conclusiones
Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar

Mencione plan de accién y resultados esperados.
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Semana 11: Sesion 2
Caso clinico: Afecciones hematoldgicas en el pediatrico

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: e Unidad: 3

APellidOS Y NOMDIES: ...ttt

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexiva
sobre la atencién de enfermeria en nifilos con afecciones he-
matoldgicas.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Paciente de 6 afios que acude a la consulta con su madre, tras
realizar una analitica sanguinea postamigdalectomia en la que
se observa una cifra de hemoglobina de 9,8 g/dl. La madre re-
fiere que tuvo varios vémitos con restos de sangre tras la cirugia.

Como antecedentes de interés destacan: recién nacida pre-
término a las 36 semanas de edad gestacional, adecuado de-
sarrollo pondero-estatural en percentiles 10-20 e hipertrofia
amigdalar grado |V ya intervenida.

En la encuesta nutricional, la madre refiere que toma muchos
lacteos y que es “mala comedora”. La exploracion fisica es nor-
mal, salvo leve palidez cutdneo-mucosa. Tension arterial y fre-
cuencia cardiaca normales para su edad.
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No disponemos de la analitica completa, solo de los datos de
hemoglobina en el informe de alta posquirtrgica.

lll. Procedimientos

1.

2.

@«

Forme grupo de cinco integrantes.

Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

Elabore las conclusiones.

Realice las actividades complementarias a realizar.

Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion
Explique y fundamente la patologia presentada.

Explique y comente sobre los signos y sintomas de impor-
tancia del caso.

¢ Cudl es la sospecha diagndéstica? ; Por qué?

ol
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¢ Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valoracion
de enfermeria?

2. Conclusiones
Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar

Mencione plan de accién y resultados esperados.
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Semana 12: Sesion 2
Caso clinico: Afecciones urinarios en el pediatrico

SECCION: e Fecha: ...../..../2022  Duracion: 60 min.
[T ToL=T 0] (=T Unidad: 3
APellidOS Y NOMIDIES: ...t

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

l. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexi-
va sobre la atencion de enfermeria en nifios con afecciones
urinarias.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Paciente del sexo femenino de 11 afios, acude con el padre a
consulta por dolor lumbar desde 24 horas antes sin trauma
previo, que aumenta con el decubito y con los movimientos
del tronco, afebril, no disuria, dos vémitos alimentarios, no
otros sintomas. En la exploracién fisica destaca: dolor a la
palpacién de masas musculares paravertebrales lumbares
bilaterales y aumento del dolor con los movimientos toraci-
cos; pufio percusion renal bilateral negativa, resto normal. Se
realiza sistematico de orina en el que se objetiva hematuria
y leve proteinuria, se recoge urocultivo y se da de alta con el
diagnéstico de dolor lumbar de caracteristicas mecanicas y
con tratamiento antiinflamatorio: ibuprofeno 600 mg cada 8
horas. Acude de nuevo a Urgencias el dia siguiente al persistir
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el dolor lumbar y los vémitos de contenido gastrico, astenia,
afebril, pero con sensacién de escalofrio y distermia, no pre-
senta sintomatologia miccional, estrefiida, no recuerda cuan-
do realiz6 deposicion previa.

Antecedentes personales

Gestacion controlada, embarazo parto eutécico a las 39 se-
manas de edad gestacional. PRN 3400 g, TRN 47 cm, Periodo
neonatal sin incidencias.

Antecedentes familiares

Madre 43 afios, sana. Hepatitis y asma en la infancia. Padre 45
aflos, Ulceras gastricas alteracién de conducta, fumador.

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

3. Elabore las conclusiones.

4. Reallice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

Explique y fundamente la patologia presentada.

Expliqgue y comente sobre los signos y sintomas de impor-
tancia del caso.
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¢ Cuél es la sospecha diagnéstica? ; Por qué?

¢ Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valoracion
de enfermeria?

2. Conclusiones

Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar

Mencione plan de accién y resultados esperados.
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Semana 13: Sesion 2
Caso clinico: Nifos con trastornos metabolicos

SECCION: s, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: e Unidad: 4

APellidOS Y NOMIDIES: ..ot

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Objetivo

El estudiante sera capaz de analizar de forma critica y reflexi-
va sobre la atencidén de enfermeria en nifios con trastornos
metabdlicos.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Analice el caso clinico y resuelva las interrogantes presentadas.

Caso para discusion

Nifa de 14 aflos que fue referida a nuestro servicio por presen-
tar polidipsia, poliuria y sobrepeso. La paciente tenia el diag-
néstico de sobrepeso desde los 4 afios de edad y dislipidemia
desde los 8 afios. Inicialmente, recibié tratamiento con dieta 'y
ejercicio de manera irregular. A los 11 afios fue diagnosticada
de diabetes por vulvovaginitis, poliuria, polidipsia y glicemia en
ayunas de 282 mg/dl. A partir de esa fecha, recibié de manera
irregular metformina 850 mg dos veces al dia. La dieta y ejer-
cicio continuaban siendo irregulares. Ademas, tenia el antece-
dente familiar de madre, padre y abuela materna con DM2.

El examen fisico mostré obesidad abdominal (IMC 33.6) y
acantosis nigricans severa a nivel del cuello y otros pliegues
cutaneos. Los exdmenes auxiliares en ayunas mostraron: gli-
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cemia de 269 mg/dl, hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) de
9,2% (VN: <6,5), colesterol total de 154 mg/dI (VN: <170), HDL
colesterol de 38 mg/dl (VN: > 34), LDL colesterol de 94 mg/dI
(VN: <100) y triglicéridos de 109 mg/dI (VN: <200).

Procedimientos

1. Forme grupo de cinco integrantes.

2. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

3. Elabore las conclusiones.

4. Realice las actividades complementarias a realizar.

1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

Explique y fundamente la patologia presentada.

Explique y comente sobre los signos y sintomas de impor-
tancia del caso.

¢Cual es la sospecha diagnostica? ; Por qué?
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¢ Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valoracion
de enfermeria?

2. Conclusiones
Mencione diagnéstico de enfermeria de caso clinico.

3. Actividades complementarias arealizar
Mencione plan de accién y resultados esperados.
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Semana 14: Sesion 2

Cuidados de enfermeria en nifios con enfermedades
endocrinas (trastornos endocrinos) y con
enfermedades neuroldgicas

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
DOCENTE: ettt Unidad: 4

APellidOS Y NOMIDIES: ..o

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Obijetivo

El estudiante sera capaz de exponer informacién, ideas de for-
ma clara, veraz y actualizada, permitiendo una interrelacion
con sus companieros.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Los estudiantes exponen segun el cronograma establecido y de
acuerdo con los criterios de evaluacion establecida en la rdbrica
de calificacién exponen en grupo de tres o cuatro integrantes.

Grupo 1: Trastornos del crecimiento.
Grupo 2: Parélisis cerebral.
Grupo 3: Meningitis bacteriana.

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de tres o cuatro integrantes.

2. Exponen el tema designado seglin cronograma y criterio de
evaluacion establecido.

3. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

4. Elabore las conclusiones.
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1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a. Explique y comente sobre los signos y sintomas de im-
portancia de la patologia.

b. ;/Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valora-
cion de enfermeria?

c. (Qué cuidados de enfermeria deben priorizarse en la
patologia presentada?

2. Conclusiones

Mencione las conclusiones y socializalas con sus compafieras.
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Semana 15: Sesion 2

Cuidados de enfermeria en nifios con
enfermedades oncoldgicas

SECCION: e, Fecha: ..../..../2022  Duracion: 60 min.
(D eTe=] 0] (R ORRRE Unidad: 4

APellidOS Y NOMIIES: ...ttt

Instrucciones

Forme un grupo de cinco estudiantes. Con el material presentado,
resuelva el caso clinico.

I. Obijetivo

El estudiante sera capaz de exponer informacién, ideas de for-
ma clara, veraz y actualizada, permitiendo una interrelacion
con sus compafieros.

Il. Descripcion de la actividad a realizar

Los estudiantes exponen segun el cronograma establecido
y de acuerdo con los criterios de evaluacién establecida en
la rdbrica de calificacion exponen en grupo de tres o cuatro
integrantes.

Grupo 1: Leucemia linfocitica.

Grupo 2: Tumor de Wilms.

lll. Procedimientos

1. Forme grupo de tres o cuatro integrantes.

2. Exponen eltema designado segun cronogramay criterio de
evaluacion establecido.

3. Responda las consignas o preguntas reflexivas o activida-
des de resolucion.

4. Elabore las conclusiones.
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1. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

a. Explique y comente sobre los signos y sintomas de im-
portancia de la patologia.

b. ;/Qué aspectos se deben tener en cuenta para la valora-
cion de enfermeria?

c. (Qué cuidados de enfermeria deben priorizarse en la
patologia presentada?

2. Conclusiones

Mencione las conclusiones y socializalas con sus compafieras.




Guia DE TrABAJO: ENFERMERIA DEL CUIDADO PEDIATRICO

Referencias

Ball, J. y Blinder, R. (2010). Enfermeria pediatrica: asistencia infantil (4.2
ed.) Pearson Educacion. https://bit.ly/3sGmada

Hockenberry, M., Wilson, D. y Rodgers, C. (2020). Enfermeria Pediétrica
(10.2ed.). Elsevier.

Rodriguez, M., Gonzales, C., Ruiz, M. y Megias, D. (2019). Enfermeria del
Nifio y Adolescente (3.2 ed.). DAE.

Valverde, |., Mendoza, N. y Peralta, |. (2017). Enfermeria Pediatrica (2.2
ed.). Manual Moderno.

Recursos digitales

Aguirre, M. (2011). Factores determinantes de la salud: Importancia de
la prevencion. Acta Médica Peruana, 28(4), 237-241. https://bit.

ly/3FulCYc

Chuck-Sepulveda, J. A. (2019). Bioética y el paciente pediatrico onco-
l6gico. Revista Médico-Cientifica de la Secretaria de Salud Jalis-

co, (2),131-134. https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/
sj-2019/sj192j.pdf

De la Torre-Ugarte-Guanilo, M. y Oyola-Garcia, A. (2014). Los determi-
nantes sociales de la salud: una propuesta de variables y marca-
dores/indicadores para su medicion. Revista Peruana de Epide-
miologia, 18, 1-6. https://bit.ly/33AV9js

Garcia, F. (1998). Etica en el tratamiento de pacientes con cancer. Cua-
dernos de Bioética, (34), 246-265. http://aebioetica.org/revis-

tas/1998/2/34/246 .pdf

Heridas y Cicatrizaciéon. Revista de la Sociedad Espafiola de Heridas

(2018). 8(1). https://bit.ly/300WhQa https://heridasyci-

catrizacion.es/images/site/2018/marzo2018/Revista_SE-
HER_8_1_15_Febrero_Completa_calidad.pdf

65


https://bit.ly/3sGmada
https://bit.ly/3FuLCYc
https://bit.ly/3FuLCYc
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2019/sj192j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2019/sj192j.pdf
https://bit.ly/33AV9js
http://aebioetica.org/revistas/1998/2/34/246.pdf
http://aebioetica.org/revistas/1998/2/34/246.pdf
https://bit.ly/3O0WhQa
https://heridasycicatrizacion.es/images/site/2018/marzo2018/Revista_SEHER_8_1_15_Febrero_Completa_calidad.pdf
https://heridasycicatrizacion.es/images/site/2018/marzo2018/Revista_SEHER_8_1_15_Febrero_Completa_calidad.pdf
https://heridasycicatrizacion.es/images/site/2018/marzo2018/Revista_SEHER_8_1_15_Febrero_Completa_calidad.pdf

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Heridas y Cicatrizacion. Revista de la Sociedad Espafiola de Heridas
(2019).9(1). https://bit.ly/3jjqj3f

Lampadia. (12 de septiembre de 2018). Estado de la nifiez y adolescen-
cia en el Peru. Lampadia. https://bit.ly/3tipalX

Lip, C. y Rocabado, F. (2005). Determinantes sociales de la salud en el

Perd. Ministerio de Salud. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MIN-
SA/143_detersoc.pdf

Marti, M. y Estrada, S. (2013). Enfermeria de curacién de heridas. Funda-
cion Alberto J. Roemmers. https://bit.ly/325aJ6u

Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza y Colectivo In-
terinstitucional por los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.
(2019). Informe nacional sobre la situacién de los derechos de
la nifiez y la adolescencia: Resultados de los talleres de consul-
ta en regiones. Mesa de Concertacién para la Lucha contra la
Pobreza y Colectivo Interinstitucional por los Derechos de la Ni-
fiez y Adolescencia. https://bit.ly/3KALidK

Meza, P., Osorio, J. y Yarasca, G. (2018). Calidad de vida del cuidador
primario del paciente oncopediatrico con diagndstico de leu-
cemia linfatica aguda, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas noviembre 2018 [Trabajo académico para titulo de
especialidad, Universidad Cayetano Heredia]. Repositorio Insti-
tucional. https://bit.ly/3FvWI4l

Ministerio de Salud. (2017). Documento técnico: Situacion de salud de
los adolescentes y jévenes en el Perd. Ministerio de Salud. ht-

tps://bit.ly/38vB54h

Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia. (s.f.). Informes
anuales. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. ht-

tps://bit.ly/35VKYrc

Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia. (s.f.). Siste-
ma de monitoreo - SIMONE. Ministerio de la Mujer y Poblacio-
nes Vulnerables. https://bit.ly/3ukDhnB


https://bit.ly/3jjqj3f
https://bit.ly/3tJpaIX
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/143_detersoc.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/143_detersoc.pdf
https://bit.ly/325aJ6u
https://bit.ly/3KALidK
https://bit.ly/3FvWl4I
https://bit.ly/3ukDhnB







