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NOMBRE DE LA ASIGNATURA: CODIGO: 9026
PEDIATRIA

CARRERA Medicina

CICLO O SEMESTRE Afio de internado (Ciclos 11° y 12°)
EJE DE FORMACION Profesional

CREDITOS SEMANALES:

TEORICAS 10

PRACTICAS 62

TEORICO-PRACTICAS

TOTAL 72

MODALIDAD:

PRESENCIAL Sl

A DISTANCIA

SEMIPRESENCIAL

DOCENTE(S) RESPONSABLE(S):

Dr. Boris Castro
Dr. Wilson Zumba

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

La rotacion por Pediatria, de diez semanas de duracién, es parte del
Internado rotativo, Ultimo afio de la carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Esta dirigida a la
formacién profesional donde se aplican los conocimientos y
aprendizajes adquiridos en los 10 ciclos anteriores, se aprende a
tomar decisiones frente a los problemas de salud infantil, se




consolidan los conocimientos sobre las enfermedades prevalentes del
recién nacido, preescolar, escolar y adolescencia, se capacita en la
utilizacion del método clinico y adquiere destreza en el trabajo
diagnédstico, se entrena en la utilizacion adecuada de los medios
auxiliares de diagnoéstico, se desarrolla como actitud permanente la
aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad, asi como un
comportamiento ético en la practica clinica. Se consolida la capacidad
y la motivacién para el autoaprendizaje y la utilizacion critica de la
informacién y los conocimientos que se encuentran en las diferentes
fuentes especialmente en internet.

Comprende diez semanas de formacion en el servicio, en unidades
asistenciales-docentes, del Ministerio de Salud Publica, del Instituto
de Seguridad Social u otra institucion que tenga convenio con la
universidad, en varias provincias del pais.

Las estrategias de aprendizaje estan centradas en el estudiante, las
tutorias docentes facilitan el proceso.

PRE-REQUISITOS CO-REQUISITOS
Asignatura Cdédigo Asignatura Cdédigo
Semiologia. 6700 Ginecologia y 6667
Obstetricia.
Semiologia 2 6838
Farmacologia. 6694
Farmacologia 2 6654
Imagenologia. 6695
Imagenologia 2 6657
Patologia 6699
estructural.
Patologia 6655
estructural 2
Patologia clinica. 6698
2Patologia clinica 6656
Transmisibles — 9113
Infectologia.




Basicas Cadigo
Morfologia 2 6626
Fisiologia cardio-respiratoria y digestiva. 6632
Fisiologia neuroendécrina y reproductiva. 6639
Humanistica: salud y sociedad 2 6629
Informatica basica. 7349
Metodologia de la investigacion. 6652

OBJETIVO(S) DE LA ASIGNATURA:

Objetivo(s) general(es)

Aplicar conocimientos, habilidades y destrezas para realizar la historia
clinica y el examen fisico pediatrico; la pertinencia o no de examenes
complementarios y su interpretacion, y el manejo de patologias
utilizando protocolos y guias clinicas. Dar atencion integral al nifio y a
su familia, hacer prevencion de enfermedades, identificar factores de
riesgo para la salud del nifio, de la comunidad y del medio ambiente
como profesionales en atencion primaria de salud.

RESULTADOS O LOGROS DE APRENDIZAJE, INDICADORES Y
SITUACIONES DE EVALUACION

RESULTADOS O INDICADORES SITUACIONES
LOGROS DE DE
APRENDIZAJE EVALUACION
1. Crea seguridad en Controla Siempre evalla sus

sus pensamientos, eficazmente sus decisiones y
decisiones y acciones acciones con acciones.
con principios éticos. fundamentos
axiolégicos.
2. Aplica normas de Integra a las Atiende en
bioseguridad y crea acciones de la buenas
hébitos de limpieza y profesion los condiciones de
pulcritud. hébitos de higiene y
sanidad. bioseguridad.

3. Disefia sus acciones
con principios de
justicia, equidad,
respeto y honestidad.

Conoce y aplica
el codigo de ética
y los derechos de
los pacientes y
usuarios.

Trata a las personas
basadas en principios
axioldgicos y asume un
comportamiento ético.




4. Demuestra en su
actividad un trabajo en
equipo, multi, inter y
transdiciplinario.

Analiza la
informacion de
diferentes fuentes
y se adapta a

Trabajo en equipo
con objetivos

comunes, integra
los conocimientos

nuevas significativos de
situaciones. diferentes fuentes y
personas.
5. Interroga al paciente Elabora una Evaluacion:
en forma completa, historia clinica Evaluacién del
sistematizada con claridad, aprovechamiento
cronolégicamente, a profundidad y 70%: (anexo 2)
través de la cual pueda pertinencia. Evaluacion sumativa

obtenerse un
conocimiento
adecuado de su
patologia.

30%: (anexo 3)

6. Efecta un completo
examen fisico, general
y regional.

Identifica en el
examen fisico los
signos normales y
patolégicos.

7. Plantea
diagnosticos
diferenciales
coherentes con el
cuadro clinico.

Utiliza un razonamiento clinico en la
elaboracién de hipétesis diagndstica de las

patologias prevalentes.

8. Indica exdmenes
complementarios
necesarios e interpreta
en forma adecuada los
resultados basicos
para confirmar los
diagnésticos.

Relaciona y
explica los
valores
referenciales de
normalidad.

9. Identifica
oportunamente la
patologia mas
relevante.

Explica clinicamente la fisiopatologia y por los
medios diagndsticos auxiliares la patologia

del paciente.

Discrimina los niveles de atencion: primaria,
secundaria y terciaria en su diagnéstico y

tratamiento.

10. Reconoce, evalla
y categoriza las
emergencias
médicas para
proveer primeros
auxilios, soporte

Identifica y
prioriza la
atencion del
paciente.

Reconoce a un

Practica en
maniquies la
intubacién
endotraqueal y las
maniobras de
reanimacion.




vital basico y
reanimacion

paciente en paro
cardiorrespiratorio

cardiopulmonar. y efectia
maniobras de
reanimacion.
11. Demuestra Describe el

capacidad para
proveer cuidado
al paciente.

mecanismo de
produccion de los
signos y
sintomas.

12. Utilizay prescribe
los medicamentos
de manera clara,
precisa y segura.

Establece una
correcta
prescripcion de
los diferentes
tipos de receta.

13. Reconoce y
maneja
adecuadamente los
efectos adversos de
los medicamentos.

Identifica la
presencia de
reacciones
adversas
relacionadas con
la administracion
de farmacos.

14. Establece un
adecuado disefio de
prevencion y
promocion de ciertas
patologias.

Aplica acciones
de promocién
individual y
colectiva.

15. Establece
terapéuticas generales
de las especialidades.

Refiere en forma
oportuna al
paciente al nivel
correspondiente
para su manejo
especializado.

16. Emplea una
adecuada
comunicacion y
relacion médico
paciente y con los
integrantes del sistema
de salud.

Demuestra
respeto y explica
los
procedimientos y
su situacion de
salud.

Se relaciona con
el equipo de
salud en forma
asertiva verbal y
no verbal.




17. Realiza actividades
de autoaprendizaje en
la rotacion, a través del
analisis critico de la
literatura.

Consulta 'y
analiza la
bibliografia
sugerida.
Participa en
discusiones de
casos con los
compafieros,
residentes y
profesores.
Cumple con
actividades
programadas por
la unidad
académica.

NUMERO DE SESIONES, CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA Y

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Nro. de CONTENIDOS ESTRATEGIAS
sesion: DE
horas tedricas APRENDIZAJE
1.- LA HISTORIA CLINICA EN
PEDIATRIA. e  Clases
3 Historia clinica tedricas-
perinatolégica (CLAP) préacticas
. La Historia Clinica de una
Perinatolégica (CLAP) y hora de
elaboracion de duracion.
diagnosticos. . Presentaci6
. “Factores de riesgo “que n de casos
intervienen en el desarrollo clinicos,
de una gestacion. enfatizando
. Control de la gestante, la calidad
control clinico y examenes de la
de laboratorio de la historia
gestacion. clinica.
. Carnet obstétrico. . Revision de
. Elaboracion de historias historias
clinicas segn las normas clinicas de
de los servicios. pacientes
hospitalizad
0s
. Sesiones
tedrico
préacticas
complemen
tadas con
actividades
préacticas
tutorizadas
en areas de

hospitales.




2.-

RECIEN NACIDO (RN)

NORMAL

Normas para la recepcion
del RN.

Factores de riesgo que
intervienen en la recepcion
del RN.

Clasificacion del RN por
test de Capurro y de
acuerdo a la curva de
Lubchenco y Bataglia
APGAR, Ballard, Silverman,
Downes.

Clinica y examenes de
laboratorio de las
patologias que afecta la
salud del RN.
Instrucciones para la
madre, en torno a higiene,
lactancia materna y signos
de alarma.

Método:
explicativo—
ilustrativo y
dialogado
con
préacticas
en centros
obstétricos,
hospitalizac
ion y salas
de
alojamiento
conjunto.
Tutorias
presenciale
s y/o cursos
virtuales.
Revision:
bibliografia
actualizada
Seminario
materno
infantil.




3.- RECIEN NACIDO
PATOLOGICO
Competencias:
. Patologias mas frecuentes
del RN: se detallan mas

abajo.*
. Problemas de adaptacion
del RN.
*PATOLOGIAS MAS

FRECUENTES DEL RN:

3.a. Hipoglicemia.
Concepto, factores de riesgo,

clasificacion, prevencion,
complicaciones, secuelas,
manejo.

3.b. RN prematuro.
Concepto, factores
predisponentes, prevencion.
Principales caracteristicas
fisicas, complicaciones,
secuelas, manejo inicial.

Transporte y termorregulacion.
3.c. Crecimiento intrauterino
retardado.

Definicion. Indice de Rohrer.
indice de Miller. Causas.
Caracteristicas fisiolégicas y
clinicas. Complicaciones mas
importantes. Manejo inicial,
referencia. Acciones de
prevencion.

3.d. Distrés respiratorio:
enfermedad de la membrana
hialina, taquipnea transitoria del
RN., sindrome de aspiraciéon

fetal.

3.e. Asfixia neonatal.
Concepto, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas,
diagnostico, tratamiento,

complicaciones. Prevencion.
Reanimacion del RN en la sala
de partos.

3.f.- Ictericia neonatal.
Fisiopatologia. Clasificacién.
isoinmunizacion ABO y Rh.
Diagnéstico clinico, diagndstico
diferencial y de laboratorio.
Tratamiento. Referenciay
contrareferencia.

3.9.- Sepsis neonatal.
Concepto, evaluacion y
reconocimiento del RN con
sospecha o0 manifestaciones
clinicas, diagnéstico de

Método:
explicativo
—ilustrativo
y
dialogado
con
préacticas
en centros
obstétricos

hospitaliza
cién y
salas de
alojamient
0 conjunto.
Tutorias
presencial
es ylo
cursos
virtuales.
Revision:
bibliografia
actualizada
Seminario
materno
infantil.




laboratorio, manejo inicial,
referencia. Prevencion.

3.h. Infecciones congénitas:
. STORCH: Sffilis,

toxoplasmosis, otros,
rubéola, citomegalovirus,
herpes. SIDA.

. Historia clinica  examen
fisico 'y solicitud de
examenes pertinentes.

. Referencia,
complicaciones, manejo.

3.i. Trastornos  genéticos
hereditarios.
Concepto. Sindrome de Dowm,
Turner y Klinefelter: tipos,
caracteristicas clinicas,
diagnéstico.

Evaluacién y reconocimiento del
RN con malformaciones
congénitas o trastornos genético
hereditarios evaluacion, solicitud
de exdmenes.

4. VALORACION DEL NINO
SANO CRECIMIENTO
DESARROLLO E
INMUNIZACIONES.

. Concepto de crecimiento
y desarrollo.

. Crecimiento y cambios
en las proporciones
corporales.

. Periodos del crecimiento
y etapas criticas del

mismo.

. Mecanismos de
estimulacion: factores
sociales, culturales y
biolégicos.

. Indicadores
antropométricos mas
utilizados: edad/peso,
edad/talla, talla/peso,

IMC, perimetro cefélico y
braquial, aplicaciones e
interpretacion.

. El carné de salud:
registro e interpretacion.

. Promocion y prevencion.

Inmunizaciones:

Evaluacién
del
crecimient
oy
desarrollo
en
nifios/as,
Hospitaliza
dos,
consulta
externa,
comunidad
(centro de
salud y
centros de
desarrollo
infantil).
Heuristica:
através de
propuestas
de
pacientes
reales o
ficticios. El
estudiante
concluye,
diagnoéstica
y plantea
tratamiento




. Mecanismo de

Historia

inmunidad activa y
pasiva. clinica del
. Esquema del MSP adolescent
sobre vacunacion e.
hasta los 5 afios de
edad.
5.- NUTRICION Y Elaboraci6
DESNUTRICION. ne
Anamnesis y examen fisico interpretaci
orientado al estado 6n de la
nutricional. historia
nutricional
NUTRICION: de los
. Definiciones. nifios en
. Necesidades: energéticas, los
de hidratos de carbono, de diferentes
proteinas, grasas, agua, servicios:
vitaminas y minerales. sala de
. Requerimientos puerperio,
nutricionales por edades. y
e  Valoracién del estado hospitaliza
nutricional: clinica, cion.
bioquimica, inmunoldgica. Evaluacion
e Antropometria nutricional. del estado
DESNUTRICION: nutricional
. Malnutricién y en
subnutricion. pacientes
Epidemiologia, etiologia, hospitaliza
indicadores clinicos, dos.
clasificaciéon de acuerdo a Heuristica:
la duracién e intensidad. através de
Tipos de laboratorio y su propuestas
interpretacion de gravedad de )
y pronéstico. pacientes
. Raquitismo carencial. reales o
ficticios. El
e Deficiencias nutricionales estudiante
asociadas a la desnutricion: analiza,
déficit de hierro, de zinc, de concluye,
vitamina Ay de complejo diagnostica
vitaminico B. y plantea

Tratamiento: mal nutricion
primaria o secundaria, mal
nutricion moderada y grave.

LACTANCIA:
. Lactancia “natural”:
concepto, beneficios,
técnicas y

contraindicaciones.
Lactancia “artificial y mixta”:
Métodos, alimentacion,
férmulas de inicio y valor
energético. Foérmulas de
continuacion, técnicas.

tratamiento
s.
Acciones
de
promocién
y s
prevencién
a nivel
individual y
colectivo.




. Problemas comunes
durante la lactancia en la
madre y el nifio.

. Ablactaciéon y alimentacion
complementaria.
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6.- LIQUIDOS Y

ELECTROLITOS

. Composicion de liquidos
corporales y su
composicion electrolitica.

. Metabolismo del Na, K, Ca.,
contenido total y funcion
fisiologica, aporte,
excrecion de cada uno de
ellos. Manifestaciones
clinicas, etiologia,
diagnostico y tratamiento
de excesos o déficits.

. Rehidratacion oral y

parenteral.
7. METABOLISMO
HIDROSALINO Y SUS
TRASTORNOS EN
PEDIATRIA.

. Metabolismo hidrosalino y
sus trastornos:
deshidratacién  signos y
sintomas, grados y tipos.

. Revision 'y discusion de

AIEPI. Planes de
rehidratacion oral y
parenteral

8.- TRASTORNOS DEL

EQUILIBRIO ACIDO BASE.

. Etiologia, fisiopatologia,
tipos, diagnostico clinico y
de laboratorio, manejo
inicial.

9.- ENFERMEDAD DIARREICA

Y NINO CON VOMITO.

. Definicién de sindrome
diarreico agudo, persistente

y crénico. Etiologias,
examenes
complementarios y formas
de tratamiento.

Vémitos:

. Sindromes emetizantes:
en el recién nacido y
lactante.

. Estenosis hipertréfica del

Método:
explicativo

y
dialogado,
ilustrativo.
Técnicas:
exposicion
tedrica,
préacticas
en
emergenci
a, y
hospitaliza
cion.
Discusion
de casos
identificado
s en los
servicios.
Casos
simulados.
Tutorias
presencial
es ylo
cursos
virtuales.
Revision
bibliografic
a.




piloro.
Reflujo gastroesoféagico.

10. INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA)
Otitis: otitis media, media
aguda, media con
derrame, otitis crénica,
recurrente y persistente.
Bronquiolitis.
Neumonia y
bronconeumonia.

Clasificacion de la IRA segin el
AIEPI.

Rinosinusitis

Resfrio comun.

Crup subglético y epiglotitis:
etiologia y fisiopatologia,
manifestaciones clinicas,
diagnéstico y tratamiento.

11.- TUBERCULOSIS.

Explicar la tuberculosis
infantil: definicion,
generalidades, etiologia,
patogenia, formas clinicas,

diagnostico, diagnéstico
diferencial y tratamiento de
acuerdo a normas
nacionales.

Referencia y

contrareferencia.

Método:
explicativo
y
dialogado,
ilustrativo.
Técnicas:
exposicion
tedrica,
videos,
actividades
préacticas
en los
servicios:
observacio
n en visita
de sala,
revision de
casos
clinicos,
sobre todo
en las
areas de
emergencia

Protocolos
del MSP.




12.- INFECCION DEL TRACTO Método:
URINARIO (ITU) explicativo
y

. Definicion:  fisiopatologia, dialogado,
etiologia, vias de infeccion, ilustrativo.
factores ligados al huésped: revision de
malformaciones casos
anomalias congénitas y clinicos.
adquiridas. factores Revision
predisponentes. de

. Presentaciones clinicas en bibliograffi,
las distintas edades. tutorias

. Diagnostico presencial

. Tratamiento €s y cursos

e ITU baja sintomatica virtuales.

. Nifias con infecciones bajas Protocolos
recidivantes del MSP.

. Bacteriuria asintomética

. Evoluciéon seguimiento y
pronéstico

. ITU latente y recurrentes
idiopaticas

13.- OTRAS INFECCIONES:

Método:

. Infecciones explicativo
estreptoc6cicas: faringo y
amigdalitis, escarlatina, dialogado,
erisipela. ilustrativo.

. Infecciones Técnicas:
estafilocécicas: artritis exposicion
séptica, osteomielitis, de tedrica,
piel, tejidos blandos vy videos,
musculos. actividades

. Infecciones practicas
exantematicas: sarampion, en los
varicela, rubéola, exantema servicios:
sUbito, eritema infeccioso, observacio
sindrome boca-mano-pie. n en visita

. Paludismo y Dengue: de sala,
definicién,  fisiopatologfa, revision de
formas clinicas, etiologia, casos
laboratorio, tratamiento. clinicos.

Revision

. Meninguitis, encefalitis, y de
fiebre amarilla. bibliografi,

e  Enteroparasitosis. tutorias

presencial
es y cursos
virtuales.
Protocolos

del MSP.




4 14.- EMERGENCIAS Método:
PEDIATRICAS explicativo-
. Crisis convulsiva llustrativo y
. TEC. aplicacion
. Intoxicaciones: por préactica.
atropinicos, 6rgano Exposicién
fosforados, alcohol metilico, tedrica.
fosforo inorgénico, Practicas
sedantes. Esquemas de
terapéuticos, manejo observacié
general, y protocolos de nen
atencion. pacientes
hospitaliza
. Abdomen agudo: dos.
inflamatorio y obstructivo: Revision
ileo meconial, apendicitis, de
vélvulos, invaginacion, bibliografi,
diverticulitis. tutorias
presencial
es y cursos
. Crisis asmatica. virtuales.
Protocolos
del MSP.
2 15.- INTERPRETACION DE
EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
. Indicaciones para la
realizacién e interpretacion
de los exdmenes
complementarios.
Total = 50

RECURSOS O MEDIOS PARA EL APRENDIZAJE

. Medios de percepcion directa: pizarrén, maquetas.

. Medios de proyeccién de imagenes fijas: computadora,
infocus, internet, correo electrénico, plataformas virtuales.

. Medios de entrenamiento o ejercitacion: pacientes de
emergencias y hospitalizados.

. Plataforma Moodle: conferencias y cursos virtuales.

CRITERIOS PARA LA ACREDITACION DE LA ASIGNATURA

Mediante el “Reglamento General del Programa de Internado de la

Facultad de Ciencias Médicas”. Sobre 100 puntos

Anexo 1: Registro de Evaluacién del aprovechamiento del Internado

=70%




Anexo 2: Instructivo y examenes de grado escritos del internado de
medicina = 30%, Anexo 3.

Seran elementos de apoyo el proceso de ensefianza-
aprendizaje las siguientes:

1. Revision bibliogréfica: El objetivo perseguido con la revision
bibliografica es el de procurar que el estudiante “legue a
clase con un conocimiento previo sobre el tema”, situacién
gue le permitird participar mas activamente en su propio
proceso ensefianza — aprendizaje, realizar preguntas ain no
bien comprendidas sobre el tema, plantear y cuestionar
conceptos expuestos por el profesor.

2. Tablas de crecimiento y test de evaluacién del desarrollo.

3. Ejercicios diagnosticos con planteamiento de problemas
reales o ficticios.

4. Presentaciéon de casos por los estudiantes, en forma
rotativa.

5. Visita de sala guiada por el tutor, en la que el estudiante
luego de ser asignado uno o dos pacientes, elabora la
historia, realiza su seguimiento, plantea sus inquietudes y
participa en la solucion de los problemas mediante las
revisiones actualizadas de la bibliografia.

TEXTOS Y OTRAS REFERENCIAS REQUERIDAS PARA EL
APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA

Textos principales de consulta.

Autor Titulo del Edicion Editorial Afio y lugar
texto

Cruz- Tratado de Primera | ogano/Er | 2007

Hernandez N reimpresi o
Pediatria. . gon Espafia

, M ycol on

Napole6n Infectologia

Gonzalez nectologia | zma McGraw- | 2004

~ clinica - - o

Saldafia y s Edicion Hill Meéxico
pediétrica

col.

Quizhpe, Semiologia lera. Facultad 2010




P. Neonatal. de Cuenca
Palacios, Ciencias
E. Médicas
Quito B. Enfermedad Facultad
Quizhpe A. | diarreica en de 2008
Villamagua | la infancia. Ciencias Ecuador
E. Diagnéstico Médicas
y .
tratamiento.
Ministerio Norma 2008
de Salud neonatal. Ecuador
Publica.
(MSP)
Ministerio Norma de 2012
de Salud atencion de Ecuador
Publica. la nifiez.
MSP Protocolos 2007
de atencion Ecuador
del
adolescente
MSP Norma
materno
infantil
MSP Normas y 2011
protocolos Ecuador
para la
suplementa
cion de
micronutrien
tes.
MSP - Manual de 2005
OPS Normas Ecuador
Técnico-
Administrati
vas,
Métodos y
Procedimien
tos de
Vacunacion

y Vigilancia




Epidemiolog
ica de
Programa
Ampliado de
Inmunizacio
nes (PAI)
Organizaci | Atenciébnde | OPS 2011
on los nifios y Ecuador
Panameric | nifias de 2
ana de la meses a 4
salud. afios de
edad. AIEPI
OPS Atencién del | OPS 2010
neonato y Ecuador
menor de 2
meses.
AIEPI
OPS Manual de OPS No 48 2008
tratamiento de | Serie Washington
la diareaen | pa| TEX D.C.
ninos.
Posada- El nifio sano | 32 Panameric | 2005
Gomez - Edicion ana Bogota
Ramirez
Otra bibliografia complementaria
Libros
. . L Afio S
Autor Titulo del libro Edicion publicacién Editorial
Behrman, Ry Nelson. Tratado . 2009
o 18ava Elsevier o
col. de Pediatria. Espafia
Organizacion Manual de OPS 2004
Panamericana atencion Washington,
de la salud. integrada a las D.C.
enfermedades
prevalentes de la
infancia. AIEPI
Victorino Tuberculosis 3era 2011 Mediterraneo
Farga




J. Antonio

Caminero
Susan M. Manual Wolters 2010 Lippincott
Dusenbery Washington de Kluwer
pediatria
Eichenfield, | y | Dermatologia 2009 Elsevier
col. neonatal.
Casado Urgencias y 2011
Flores, Sy tratamiento del Barcelona Océano/Ergon
col. nifio grave.
Mclnerny, Ty Tratado de lera. 2009 Panamericana
col. Pediatria. Espafia
American
Academy of
Pediatrics.
Ceriani, Jy col | Neonatologia 4ta. 2009 Panamericana
Practica. Argentina
Pickering, Ly Red Book. 274 2008 Panamericana
col Enfermedades
Infecciosas en
Pediatria
Guizar- Genética 3a. ed. 2001 Manual
Vazquez, J. Clinica. México Moderno,
Diagnostico y México,
manejo de las
enfermedades
hereditarias,
Hugo Calle G. | Pediatria integral 1995 Universidad de
Arturo y semiologia Cuenca.
Quizhpe P. béasica IDICSA.
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