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Presentacion y objetivos

La asignatura apunta a desarrollar contenidos relacionados con la prevalencia e
incidencia de las principales alteraciones que se presentan en el embarazo y puerperio y
que tienen impacto en la mortalidad materna, perinatal y neonatal. Los contenidos estan
orientados a identificar los factores economicos, sociales, culturales y educativos que

inciden y/o aumentan la morbimortalidad del binomio madre-hijo.

Objetivo General:

e Que el alumno logre construir un plan de cuidados integral, para la atencion del

embarazo de alto riesgo y el recién nacido patolégico.



Objetivos Especificos:

¢ Que el alumno logre reconocer signos y sintomas de las patologias mas frecuentes
del embarazo en sus diferentes etapas.

e Que el alumno logre reconocer signos y sintomas del recién nacido patologico.

* Que el alumno logre construir un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades y
situaciones socio- culturales de cada paciente.

¢ Que el alumno logre planificar y ejecutar actividades de educacién en los diferentes
niveles de atencidn para este tipo de pacientes.

Contenidos Minimos

El contexto epidemiolégico de la situacion de salud de la madre y el nifio a nivel, nacional,
provincial y local. Perfil de salud.

Alteraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo ectdpico, hiperémesis gravidica,
hipertension arterial, placenta previa, atencion del proceso de enfermeria. Control y
vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos. Registros. Mortalidad materna sus

determinantes sociales, economicos, politicos, culturales y sanitarios.

Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo, hemorragias del
alumbramiento. Parto distocico y operaciones obstétricas.

Alteraciones del puerperio: endometritis y mastitis puerperal, depresion posparto,
aplicacion del proceso de enfermeria. Valoracion integral de las necesidades,
planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Control y
vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.

El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos. Valoracién integral
de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos. Registros.
Programas de Salud Materno Infantil.

La mujer y la enfermedad cronica. Epidemiologia y control del cancer de la mujer.



Unidades Tematicas

Unidad N° | Caracteristicas generales en el embarazo del alto riesgo concernientes
a la Enfermeria en la Republica Argentina

Definicion de embarazo de alto riesgo. Objetivo de la atencion de enfermeria en el area
materno infantil. Indices de mortalidad materna. Incidencias socio culturales que afectan el
embarazo normal. Pautas de seguridad y seguimiento de la paciente. Acciones de
enfermeria en el embarazo de alto riesgo: Establecimiento del rol, funciones, actividades y
responsabilidades de la enfermera en la atencion en los diferentes niveles de atencién
durante la practica pre profesional y profesional. Politicas sanitarias nacionales,
provinciales y municipales: Abordaje de las distintas leyes, decretos, programas, planes,
normativas para la atencion materno- infantil a nivel nacional y provincial embarazo
adolescente.

Programa salud sexual y procreacion responsable, Programa para la prevencion del
cancer de utero, Guia técnica para aborto no punible, fertilizacion asistida (Prov. Bs. As),

plan nacer, asignacion universal por hijo, asignacion universal embarazada.

Bibliografia:

-Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océano/Centrum, Espafia, Afo
2012. Materno infantil |, Materno infantil I1.

-Plan Nacer. Disponible en: http://www.plannacer.msal.gov.ar/

-Direccion de maternidad e infancia salud integral de la mujer, la nifiez y la adolescencia.

Disponible en: http://www.msal.qov.ar/promin/

-Programasumar@mesal.gob.ar

Unidad N° Il Cuidados de Enfermeria para las embarazadas durante el primer
trimestre del embarazo

Patologias que afectan el primer trimestre del embarazo: factores de riesgo, etiologia,
manifestaciones clinicas: signos y sintomas, tratamiento, cuidados de enfermeria.
Farmacos mas utilizados. Estudios diagnosticos y complementarios del primer trimestre
del embarazo. Hemorragias del primer trimestre: Amenaza de aborto, aborto, embarazo

molar, embarazo ectdpico, enfermedad trofoblastica.



Infecciones maternas que afectan la salud prenatal: infecciéon urinaria, sifilis,
enfermedades del grupo TORCH, Virus del papiloma humano (HPV), H.LV. en el
embarazo, hepatitis B. Controles especificos y seguimiento de la gestante. Educacion de
la madre e inclusion familiar. Utilizacion del PAE como instrumento de atencion en el
embarazo de alto riesgo.

Bibliografia:

-Lopez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océano/Centrum, Espana, Afio
2012. Materno infantil I, Materno infantil Il.

Unidad N° lll Cuidados de Enfermeria para las embarazadas durante el segundo
trimestre del embarazo

Patologias que afectan el segundo trimestre del embarazo: Factores de riesgo, etiologia y
manifestaciones clinicas: signos y sintomas, tratamientos y cuidados de enfermeria.
Farmacos mas utilizados. Deteccion temprana de Diabetes gestacional. Hipertension
inducida por el embarazo. Hemorragias del segundo trimestre del embarazo:
Traumatismos del cuello uterino, placenta previa, rotura prematura de membranas, shock
hipovolemico y parto pretermino. Estudios diagnésticos y complementarios del segundo
trimestre: PaP, colposcopia, cultivo en busca de estreptococo del grupo B. Analitica.
Planificar, ejecutar y fundamentar las intervenciones de enfermeria especificas y
generales de cada una de las patologias que permitan una atencion adecuada para
satisfacer las necesidades materno —fetales.

Bibliografia:

-Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océano/Centrum, Espafa, Afio

2012. Materno infantil I, Materno infantil Il .

Unidad N° IV Cuidados de Enfermeria para las embarazadas durante el tercer

trimestre del embarazo

Patologias que afectan el tercer trimestre del embarazo: desprendimiento prematuro de
membranas, parto prematuro, embarazo multiple, embarazo y adicciones. Proceso de

atencién de enfermeria en sala de dilatacion y pre parto.

TNACIT



Farmacos utilizados en sala de dilatacion. Rol de enfermeria en sala de partos. Recepcién
del recién nacido de riesgo, valoracion, conducta a seguir. Proceso de atencion de
enfermeria en sala de post parto. Farmacos utilizados en el puerperio.

Rol de enfermeria, controles en el puerperio inmediato y mediato.

Infecciones de las heridas obstétricas, cesarea, mastitis, endometritis Sindrome febril en
la puérpera. Valoracion y cuidados de enfermeria.

Bibliografia:

-Lopez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océano/Centrum, Espafia, Afio
2012. Materno infantil I, Materno infantil Il.

Unidad N° V Cuidados de enfermeria para las alteraciones del recién nacido

Factores de riesgo, etiologia, manifestaciones clinicas (signos y sintomas), tratamientos,
cuidados de enfermeria y farmacos utilizados en la recepcioén del recién nacido prematuro,
patoldgico, postermino o con Sufrimiento fetal agudo.

Deteccion de las urgencias: hipertensién pulmonar del recién nacido, prematuro extremo.
Tratamiento precoz de las patologias del recién nacido: Alteraciones respiratorias:
sindrome de distres respiratorio. Alteraciones circulatorias: cardiopatias. Alteraciones de
crecimiento: recién nacido grande para la edad Malformaciones; abstinencia del recién
nacdo madre adicta, Alteraciones metabdlicas: Hijo de madre diabética, atresia esofagica,

colocacion manejo y cuidado de catéter umbilical y percutanea

Bibliografia:

-Guia del seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacién,
Ano 2003, 2° edicion. Cap. 1, 2, 4, 5, 8, 9.

-Lopez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océano/Centrum, Espafa, Afio

2012. Materno infantil |, Materno infantil Il.

Modalidad de dictado:
En las actividades aulicas se promovera el trabajo grupal con casos, con
acompafiamiento docente focalizado. También se implementaran clases expositivas con

discusién y puesta en comun de casos.



Actividades extra-aulicas obligatorias:

Los trabajos practicos a realizar propiciaran el aprendizaje mediante el analisis
multicausal del proceso salud-enfermedad, se pondra en accion los conocimientos previos
y adquiridos. Los alumnos deberan elaborar y redactar informes a partir de su
aprendizaje.

En las actividades de talleres los alumnos realizaran actividades de simulacion de

técnicas y procedimientos que ejecutaran posteriormente en la practica hospitalaria.

Practica Hospitalaria:

Es de caracter obligatorio, se desarrollard en servicios de maternidad, parto y
neonatologia, acomparados por el docente de la materia. El alumno debera asistir al 75%
de las horas de practica hospitalaria planificadas, alcanzar los objetivos cognitivos,
actitudinales y procedimentales, realizar actividades segun el contenido del programa
vigente, realizando atencion integral de las personas y sus familias utilizando como
instrumento el proceso de atencion de enfermeria.

El alumno antes de realizar la practica hospitalaria debera:

« Estar inscripto en los seguros obligatorios

» Haberse colocado las vacunas obligatorias (hepatitis B, doble adultos y gripe A)
» Disponer del uniforme reglamentario

» Tener aprobada la actividad tedrica

Evaluacion teorica:
Se realizaran dos examenes parciales escritos con modalidad a desarrollar y/o de
seleccion multiple. Un examen integrador oral-escrito para los alumnos que no

promocionen la asignatura.

La aprobacién de las materias, bajo el régimen de regularidad, requerira una asistencia no

inferior al 75 % en las clases presenciales previstas para cada asignatura, y



a) para promocionar es excluyente la obtencion de un promedio minimo de 7 puntos en
las instancias parciales de evaluacion y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas.
ér

b) la obtencion de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de evaluacion y
examen integrador, el que sera obligatorio en estos casos. Este examen se realizara
dentro de los plazos del curso. Se garantizara que los alumnos tengan al menos una
instancia parcial de recuperacion.

Firma y Aclaracién /
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