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I. Introducción 

 

Pediatría 1 es una asignatura obligatoria de especialidad, de naturaleza teórico-práctica; 

está ubicada en el décimo periodo de la Escuela Académico Profesional de Medicina 

Humana. Con esta asignatura se desarrollan, en un nivel intermedio, las competencias 

específicas Diagnóstico, Tratamiento y Sentido Ético. Su relevancia reside en que el 

estudiante se entrene en la identificación de hallazgos clínicos significativos y los ordene en 

términos de problemas clínicos, demostrando un trato respetuoso con el paciente 

pediátrico.  

Los contenidos generales que la asignatura desarrolla son los siguientes: neonatología: 

generalidades; examen del recién nacido, alimentación del neonato y recuperación 

nutricional del niño de bajo peso al nacer; asfixia perinatal y reanimación cardiopulmonar 

neonatal, síndrome de dificultad respiratoria neonatal, aporte hidroelectrolítico y balance 

hídrico del neonato; alteraciones metabólicas e infecciones neonatales; TORCHS, 

malformaciones congénitas, ictericia neonatal; manejo integral del prematuro, seguimiento 

de complicaciones agudas y crónicas de la prematuridad. Pediatría general: historia clínica 

pediátrica, evaluación del crecimiento y desarrollo y nutricional, manejo de la desnutrición, 

inmunizaciones. Neumología pediátrica: infecciones respiratorias agudas altas, asma 

bronquial, tuberculosis pulmonar. Cromosomopatías. 

 
II. Resultado de aprendizaje de la asignatura 
 

Al finalizar la asignatura, el estudiante será capaz de establecer diagnósticos presuntivos 

sobre la base de la anamnesis y el examen físico del paciente pediátrico, registrando los 

hallazgos en la historia clínica, y solicitando e interpretando los exámenes auxiliares 

necesarios, en documentos no oficiales, evaluando el resultado del tratamiento propuesto 

bajo la supervisión de un profesional médico. 
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III. Organización de los aprendizajes 

Unidad 1 

Neonatología I 

Duración 

en horas 
48 

Resultado de 

aprendizaje 

de la unidad 

Al finalizar la Unidad, el estudiante será capaz de establecer el diagnóstico 

presuntivo sobre la base de la anamnesis y el examen físico del paciente 

en neonatología, registrando los hallazgos en la historia clínica, solicitando 

e interpretando los exámenes auxiliares necesarios, bajo la supervisión de 

un profesional médico. 

Ejes 

temáticos 

1. El campo de la perinatología: Identifica la situación de salud del recién 

nacido (RN) en el Perú y el mundo 

2. Historia clínica perinatal 

3. Atención inmediata del recién nacido y termorregulación 

4. Examen físico del neonato normal y trauma obstétrico 

5. Alimentación del recién nacido: lactancia materna y uso racional de la 

lactancia artificial 

6. Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) 

7. Factores de riesgo y signos de alarma del recién nacido 

8. Tamizaje neonatal: seminario 

 

Unidad 2 

Neonatología II 

Duración 

en horas 
48 

Resultado de 

aprendizaje 

de la unidad 

Al finalizar la Unidad, el estudiante será capaz de establecer el diagnóstico 

presuntivo sobre la base de la anamnesis y el examen físico del paciente 

en neonatología, registrando los hallazgos en la historia clínica, solicitando 

e interpretando los exámenes auxiliares necesarios bajo la supervisión de un 

profesional médico. 

Ejes 

temáticos 

1. Asfixia perinatal 

2. Síndrome de distress respiratorio del RN (SDR) 

3. Aporte hidroelectrolítico y balance hídrico del neonato 

4. Reanimación cardiopulmonar neonatal: seminario 

5. Trastornos metabólicos del RN 

6. Problemas ortopédicos del RN 

7. Defectos congénitos en el RN 

 

Unidad 3 

Neonatología III - Pediatría General 

Duración 

en horas 
48 

Resultado de 

aprendizaje 

de la unidad 

Al finalizar la Unidad, el estudiante será capaz de elaborar una adecuada 

historia clínica pediátrica, que le permitirá identificar alteraciones del 

estado nutricional, así como diversas patologías infecciosas del prematuro 

y del neonato, y además brindar una correcta asesoría alimentaria del 

paciente pediátrico. 

Ejes 

temáticos 

1. Infecciones intrauterinas: TORCHS y exposición a VIH 

2. Sepsis neonatal precoz y tardía 

3. Ictericia neonatal. 

4. Atención y manejo del RN prematuro: complicaciones agudas 

(enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular). 

5. Atención y manejo del RN prematuro: complicaciones crónicas 

(retinopatía del prematuro - enfermedad pulmonar crónica): Seminario 

6. Exploración física e historia clínica pediátrica 

7. Evaluación y diagnóstico nutricional 

8. Evaluación del crecimiento y desarrollo (CRED) 
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Unidad 4 

Neumología pediátrica y otros 

Duración 

en horas 
48 

Resultado de 

aprendizaje 

de la unidad 

Al finalizar la Unidad, el estudiante será capaz de manejar en el nivel 

primario de atención las patologías respiratorias altas y otras más 

frecuentes de la edad pediátrica, además de estados patológicos 

relacionados con el estado nutricional, con conocimiento de los 

diferentes esquemas de vacunaciones vigentes y de las principales 

cromosomopatías. 

Ejes temáticos 

1. Manejo del desnutrido severo: Marasmo y Kwashiorkor 

2. Resfrío común - faringoamigdalitis aguda y crónica - sinusitis y otitis 

media aguda 

3. Asma bronquial: concepto de enfermedad y manejo ambulatorio 

4. Inmunología y vacunación del programa ampliado de inmunizaciones - 

nuevas vacunas: seminario 

5. TBC Infantil - Programa PCT 

6. Cromosomopatías: trisomía 21, 18, 13, XXY, monosomía XO 

 

IV. Metodología 

 

El desarrollo de la asignatura se hará a través de actividades teóricas y prácticas, con 

apoyo de recursos según se requiera; basándose en lineamientos de autoaprendizaje 

desarrollados por la Medicina Basada en la Evidencia. 

 

La metodología del proceso enseñanza - aprendizaje aplicado en el curso contempla 

CINCO métodos: 

 

1.     La interacción docente-alumno: que será aplicada básicamente para las clases 

teóricas, conforme lo indica la tendencia hacia la Medicina Basada en la Evidencia, 

basada en la revisión bibliográfica actualizada previa; pudiendo realizarse evaluaciones 

objetivas tipo Fast Test a criterio del docente. 

 

2.     Capacitación práctica: Aplicación de la información recabada, con énfasis en el 

desarrollo de competencias concretas en la evaluación clínica y laboratorial, así como 

conocimiento de indicaciones y realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos. 

Al final de la práctica, el alumno conocerá su utilidad para el 

diagnóstico preciso de la patología infantil prevalente.  

 

3.     Actividad grupal: que será aplicada en los seminarios y revistas de revistas. El propósito 

de esta actividad es desarrollar la capacidad de comprensión de la literatura médica 

actualizada, así como una adecuada búsqueda bibliográfica según las normas de 

Medicina Basada en la Evidencia. También aprenderá a 

compartir responsabilidades al dividir el trabajo entre todos los integrantes del grupo y 

aceptar a uno de ellos como líder del grupo. La actividad grupal permitirá también 

desarrollar en el alumno su capacidad y habilidad para la investigación. 

 

4.     Simulación clínica:  sesión obligatoria que se desarrollará en grupos de 4 personas, en 

los que se desarrollarán escenarios clínicos, entre ellos: atención inmediata del recién 

nacido y RCP neonatal básico. 

 

La simulación, según la definición del Center for Medical Simulation (Cambridge, 

Massachussets), es una situación o un escenario creado para permitir que las personas 

experimenten la representación de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, 

aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas en 

un entorno controlado y seguro, tanto para el alumno como para el paciente. Incluye 

principalmente las siguientes fases: 
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I.   Diagnóstico clínico: esta reunión se utiliza para generar la interpretación de la 

información del problema de salud del individuo. En este momento se busca obtener y 

ordenar datos del estado clínico del paciente, resultados de evaluaciones 

complementarias, que posibilitan plantear y comprobar diagnóstico (de ser el 

caso), agrupar en problemas y establecer hipótesis diagnósticas. Al mismo tiempo reciben 

información del "aquí y ahora" del escenario, dónde y cuándo se lleva a cabo, los recursos 

que están disponibles, y sobre su propio papel y las funciones de las otras personas 

involucradas. 

 

II.      Intervención: esta etapa es la base del aprendizaje experimental. La intervención junto 

con el debriefing posterior constituyen el núcleo de la experiencia del aprendizaje 

mediante la simulación; un escenario es más que un caso clínico. Es aquí en donde se 

permite lograr un estado cualitativamente superior en la situación de salud del individuo. 

 

III.        Reflexión (debriefing): Es el elemento clave en la simulación y se distingue de muchos 

ambientes de aprendizaje clínicos y la práctica clínica. Es un tiempo para comentar aquello 

que salió bien y no tan bien, todo esto guiado siempre por el facilitador. Permite que el 

alumno evalúe y reevalúe su desempeño en la práctica simulada, e identifique errores y 

aciertos de las decisiones tomadas, juicios y valoraciones propias y la formulación de 

lecciones aprendidas desde la reflexión sobre la práctica mediante preguntas orientadas 

a conocer e identificar primero emociones, para después partir y enfocarse a aspectos 

sobre el desempeño de la actividad y el trabajo en equipo. 

 

Al finalizar dicha actividad, el estudiante será capaz de desarrollar de forma adecuada el 

abordaje y manejo de los neonatos, específicamente para cada escenario clínico: 

analizando los datos de la historia clínica o anamnesis dirigida para plantear planes de 

trabajo, diagnósticos diferenciales e intervenciones terapéuticas o medidas preventivas, de 

ser el caso. 

 

5.    Sesiones de habilidades clínicas: sesión voluntaria de forma grupal, donde los alumnos 

reforzarán lo aprendido tanto en teoría como en práctica para el mejor desarrollo del curso. 

Al finalizar los talleres, el alumno será capaz de poder realizar con más criterio la adecuada 

atención del paciente pediátrico y neonatal, para poder establecer un diagnóstico 

presuntivo y solicitar exámenes pertinentes para culminar con propuestas de manejo y 

seguimiento a los pacientes. Las metodologías específicas a utilizarse incluyen: Método de 

casos, Demostraciones, Talleres; entre otros. 

 

El docente encargado de la práctica llevará un control individualizado y permanente del 

avance académico de cada alumno, mediante una ficha de control personal. 

 

Las clases prácticas se ejecutarán en grupos (máximo DOS estudiantes por turno al constituir 

Neonatología un área crítica) utilizando la metodología de la problematización y 

promoviendo la adquisición de las competencias que el estudiante tiene que aprender en 

las clases prácticas. Se asignará un caso o paciente para que el grupo aplique lo aprendido 

(incluyendo la elaboración de Historias Clínicas de acuerdo con el formato previamente 

establecido). 

 

Las actividades clínico-académicas de las clases prácticas se realizarán en: 

• Discusión de casos clínicos. 

• Revista de revistas. 

• Elaboración de Historia Clínica. 

• Visita médica hospitalaria. 
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V. Evaluación 

 

Modalidad Presencial 

Rubros 
Unidad por 

evaluar 
Fecha Entregable / Instrumento 

Peso 

parcial 

Peso 

total 

Evaluación 

de entrada 
Prerrequisito 

Primera 

sesión 

Evaluación individual teórica / Prueba 

objetiva 
0 % 

Consolidado 

1 

C1 

1 

 

 

 

2 

Semana  

1 - 4 

 

 

Semana  

5 - 7 

 

Evaluación individual teórico / Prueba 

mixta (Preguntas de opción múltiple) 

 

40 % 

20 % 

Seminario / Rúbrica de evaluación 
 

20 % 

Evaluación individual práctica / Ficha 

de evaluación 
30 % 

Evaluación individual Simulación/ 

Ficha de evaluación 
10% 

Evaluación 

parcial 

EP 

1 y 2 
Semana 

8 

Resolución de casos clínicos / Prueba 

de desarrollo 
20 % 

Consolidado 

2 

C2 

3 

 

 

4 

Semana  

9 - 12 

 

 

Semana  

13 – 15 

Evaluación individual / Prueba mixta 
(Preguntas de opción múltiple) 

40 % 

20 % 

Seminario / Rúbrica de evaluación 20 % 

Evaluación individual práctica / Ficha 

de evaluación 
30 % 

Evaluación individual Simulación/ 

Ficha de evaluación 
10% 

Evaluación 

final 

EF 

Todas las 

unidades 

Semana  

16 

Resolución de casos clínicos/ 

Prueba de Desarrollo 

40 % 

 

Evaluación sustitutoria  No aplica   
 

Fórmula para obtener el promedio:  

PF = C1 (20 %) + EP (20 %) + C2 (20 %) + EF (40 %) 

 

 

Está prohibido el ingreso a los exámenes o a cualquier tipo de evaluación portando 

instrumentos electrónicos no expresamente autorizados para tal fin. No se podrá ingresar con 

celulares, tablets, computadoras (estas deben apagarse), relojes ni otros dispositivos 

electrónicos. Está prohibido también llevar al aula de examen, cuadernos, libros, apuntes o 

cualquier otro material no autorizado; estos deben dejarse en las mochilas, maletines o 

carteras, los cuales estarán ubicados en el piso al ingreso del aula, y el estudiante no tendrá 

acceso durante la prueba a sus maletines o afines. 

Si se detecta una actitud sospechosa de copia en algún estudiante, se debe advertir en una 

sola oportunidad y en voz alta lo siguiente: «Ante la siguiente actitud sospechosa se 

considerará que está copiando.» Si se detecta copia en cualquier modalidad (usar 
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anotaciones, intercambiar respuestas, ver la prueba o pantalla de computadora de un 

compañero, etc.), se retirará la prueba del alumno y se calificará con «cero», además, se 

pondrá en conocimiento al coordinador de asignatura, coordinador de línea y Director de la 

Escuela Académico Profesional para las acciones correspondientes de acuerdo con el 

reglamento.  

 

Presentación personal de los alumnos: 

- Los estudiantes deben presentarse en condiciones de higiene y de vestido adecuados, 

de acuerdo con el ambiente de estudios, estación y tipo de actividad. 

- Los estudiantes siempre deben portar en lugar visible la identificación proporcionada 

por la Universidad. 

- En el laboratorio, los estudiantes deben permanecer con mandil y mangas largas, 

calzado cerrado y sujetarse a las normas de cada laboratorio. 

- En las prácticas clínicas y en la comunidad es obligatorio asistir con mandil, chaquetas 

o uniforme médico (scrubs) completo. La ropa debe mantenerse limpia. 

- En prácticas de laboratorio, clínicas y de campo, el cabello debe llevarse corto o 

recogido, y las uñas deben mantenerse cortas y sin pintura. 
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