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I. INTRODUCCION

Actual se idera la ob

icia como rama especializada destinada al cuidado de 1a madre
e hijo durante el embarazo, parto y puerperio, sin embargo con los avances de la perinatologia, sus

aplicaciones son ahora de consccuencias mias amplias y favorables para la salud de la poblacién.

LLa maternidad es un proceso fisiolégico, no una enfermedad y ¢l fin de los cuidados obstétricos, es
asegurar la salud y el bicnestar de la madre ¢ hijo y protegerlos de enfenmedad y traumatismos, si
esto resulta imposible, reducir al minimo los efectos perjudiciales. Estas actividades si bien han
sido realizadas por mujeres que han ayudado durantc los partos cn una funcidn social aceptada en

ciertas culturas, también hay quc considerar que son tarcas Que requicren formacién profesional,

- U
p lizada y cor F on

Enfermeria ha participado de modo responsable con otros profesionales en el esfuerzo para que los

servicios respondan a las tendencias nacionales de atencién a la salud.

Actualmente la preparacion de Licenciados en enfernmeria ticnen un enfoque especializado en el
area obstétrica, debido a la tradicién € impornancia que la enfermeria mexicana ha concedido a ja

atenciéon materno infantil.

La Escucta Nacional de Enfermerin y Obstetricia, considerando ia impostancia que tiene ofrecer

profesionales de enfermeria con criterio y conocimicnto, para responder a las situaciones gue

repr la idad nacional, ha decidido ésta for ion en la Li i de

Enfermeria y Obstetricia de manera que a su egreso el estudiante brinde un potencial de
participacién en ¢l sector salud y pueda ampliar la cobertura y 1a excelencia de estos servicios en
virtud de apoyar los proyectos estratégicos institucionales e¢n ¢l campo de la obstetricia,

particularmente en {os sistemas de servicio de atencion perinatal.

El area de enfermeria avanzada dentro del plan de estudios de Licenciatura en Enfermmeria y
Obstetricia ingreso a afios posteriores al primero en el sistema de universidad abierta, la conforman
una serie de asignaturas, entre cllas Obstctricia 1 y Obstetricia 11 ubicadas cn el séptimo y octavo
semestre.

1 Baaralier M Tateen Commtnca” 16 L4 Wi Nowrve Listanal Snprmmencass 1977 p p 13



Las pricticas de obstetricia gue realiza cl estudiante de Licenciatura en enfermeria del sistema de
universidad abierta en afios posteriores al primero, tiene como propésito fundamental, desarrollar
en el estudiante el criterio de riesgo en la atencion matemo infantif con base ¢n fa integracién de un
marco de conocimientos accrca de la etiologia, fisiopatologia. métodos de diagnéstico y
procedimicntos preventivo terapéuticos que scan aplicables en aquellas situaciones que cumplan el
proceso de la reproduccién humana y con ésta base desarrollar una atencion de enfermeria

alternativa humanistica e integral, en contraste con lo que se ofrece en sistemas hospitalarios.

Con ecstos antecedentes surge la inquicetud de realizar un estudio para analizar ¢l nivel de desarrollo

que el estudiante alcanza sobre las habilidades y destrezas que se requieren en la prictica de

obstetricia para su desempeiio como profesionista de Ia salud perinatal, cuando por las

caracteristicas de la matricula que ingresa, la mayoria tienen intereses limitados con respecto a ésta

drea, si consideramos que el 80% 2 cjercen en su irea laboral actividades como especialistag
(pediatria, cuidados intensivos, quirurgica cte.) administrativas y docentes, y realmente ¢sta drea no

constituye un aspecto de interés profesional.

En la realidad, y segin observacion general, son muy pocos quicnes tienen cl desco de ésta

preparacién, aunque cofiviene destacar que en su mayoria estudian y realizan la practica con gran
s les exige cursar con disposicién cl

seriedad, ya que su condicién de adultos y profesionis:

complemento de ésta carrera.
El presente trabajo sc encuentra conformado por 3 capitulos

I El marco de referencia para el estudio en donde sc contempla lo que es el S.UA, los
os tedrico pricti que se

antecedentes de la enfermeria y obstetricia, asi como los co
obticnen en el séptimo y octavo semestre del programa de obstétricia I y 1. (cap. I 'y II).

11 En el capitulo tres se desarrolla el planteamiento del problema. objetivos e hipétesis y

metodologica aplicada cn éste estudio.

Il El capitulo sicte comprende los rcsultados, su interpr i6n y ilisis que fi

drin contribuir al desarrollo del programa educativo que ofrece ¢l

lusi que se

SUA de la ENEO.

2 Camensmars mpliades § bou Shmmmmn iae e s it a Cioxiatars det SUA - [NED gommencsom 1993 - 199



Con fines didicticos sc presenta la base de datos, grificos ¥ cuadros que se han sistematizado para

apoyar cl anilisis.



2. SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

2.1. Antecedentes Historicos:

La ensefanza abierta es una modalidad pam quiencs se encontraban apartados de la educacion por
diversas razones como la Icjania o nccesidad de trabajo entre otros. La UNESCO define a la
enseflanza abicrta como aqucllos sistemas que tienen como finalidad ofrecer oportunidades de
cursar estudios a ticmpo parcial y aprender a distancia con una separacidén caracteristica entre

alumno y profesor ¢n espacio y/o tiempo.

El sistema abierto apoya su disefio y desarrollo en diversas disciplinas, tales como la psicologia
educativa, teoriz de la comunicacién, teoria de sistemas, tecnologia educativa que aportan aspectos
tedricos metodologicos para la plancacién y organizacion sistemdtica del proceso educativo, que
incluye el campo de profundizacién obstetricia entre otros. 2

La educacidn extra escolar tiene su antecedente en los cursos por correspondencia. enviados al

hogar por algunas escuclas ¢ institutos hace aproximadamente 100 aflos en Alemania.

Drc sistemas abiertos en nuestro pais existen datos al respecto desde 1929 y, es apartir de Ja década

d

de los sc¢ instr esta alternativa de manera formal en ¢l sistema educativo,
haciendo posible la continuidad del proceso de auto aprendizaje desde los niveles basicos hasta los

estudios profesionales.

2.1.1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE ENSENANZA ABIERTA Y A DISTANCIA EN EL
PAIS.

El 25 de febrero de 1972, el consejo Universitario otorga su voro aprobatorio a la iniciativa

presentada por el rector Dr. Pablo Ge i C para cl blecimi dcel si de

Universidad Abicrta en la Universidad Nacional Autonoma de México.

En 1975 por acuerdo del H. Consejo Técnico de la Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia se

bl Ia divisién demica de Si de Universidad Abierta.

En 1976 inicia la operacién del sistema abicrto con 44 auxiliares de enfermeria procedentes de la

S.8.A., ILLM.S.S. ¢ [.S.S.S.T.E. donde sc ofrecio inicialmente el sistema EXN.E.O. - U.N.AM.*

Icrsarar PO p——— Foprmen et C oo dol Smcons Admsens Massca O F. p 2
4 Figrares Mams G Tums EISUA 4 aEMED -UNAM
Mevm OF 1910 pp 43 <61




SISTEMA ABIERTO EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO:

La ed 6 1 1 1

izada en nuestro pais en los aflos ibié un impuliso muy
importante con el proposito de elevar €l nivel educativo de la poblacién. Por ia al
finalizar la decada, se presentd un incremento significativo en la d ia de la en el

nivel medio superior.

La idad de d

esta exig i ] 5 un reto en cl disefio de nuevas altemativas y
wvaloracion de algunas experiencias propias anteriores.

Ante esta coyuntura a partir de 1970, sc organiza un programa nacional de “Reforma Educativa™
para todos los niveles de cnsefianza como parte de una seric der

P a las di das sociales,
politicas y Omicas de la pobl

dct pais.

En este sentido la UN.AM. iderd que la

1as necesidades sociales y cconémicas del pais.

abicrta era una estrategia que respondia a

Después de analizar esta dalidad ed iva en a los cl

tcdricos y metodolégicos
que la sustentan, asi como las ventajas que conllevan, en 1972, cl consejo universitario aprucba et

estatuto del Sistema de Universidad Abierta (S.U.A.) que dctermina objetivos, cstructuras y

funcionamiento para la operacion del sist en las y Ttad bleciénd cn cada
pl 1, dea do a sus idades profesi 1
La 1 del de uniwv:

idad abicrta, lo define como una modalidad parcialmente
cuya finalidad es der la ed i6

superior a un mayor namcro de personas sin
P pr 1 inversioncs c instalaciones.

En su opcracién aplica innovaciones pedagégicas y optimiza el emplco de los recursos en el

P de za-aprendi

El estudio individual o autoaprendizaje cs ¢l eje central de la dologia de trabajo y se ilia de

instrumentos didacticos propios para facilitar el p de prendizaje del al que
i bajo con di

La cducacién abicrta ¢s una opcién para d il 1a i

ia y desmitificar la
cfitedra, a través de esta modalidad educativa que hace accesible la enscefianza superior a grandes



sectores de poblacién que no pueden acudir al si escolarizado, favoreciendo su vinculo con la

Universidad Nacional Auténoma de México. *

La heterogencidad de las carreras que imparte la U.N.A.M. a la exi I P de
cada campo del conocimicnto y a sus respectivas bascs pedagogicas. han determinado diferencias

en la manera de concebir el sistema abierto que existen con formas mas o menos similares de

opcracion.

Fue necesario identificar al; P isticos y del dizaje o
fal dizaje independi como:

La necesidad de un compromiso personal del estudiante con su baj démico; capacidad para

estudiar en forma independiente de la lacion tradici 1 macstr 1 como i6

fundamental para el proceso P jes or i i6n individual y grupal de su trabajo

lar y plimi dual de los pasos o etapas que su material de estudio le indique.
3 Cubier, AN T

Commtimtn i s Untvsationt Albivcn U 76 A M Siersen 1963 pp $ 00,10

i g



2.1.2 PROGRAMA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA S.U.A.

La dinamica del proceso enscilanza aprendizaje ¢n el sistema exige una participacion intensa por
parte del estudiante en tanto que s €1 mismo quién a partir de las lecturas basicas encomendadas
para cada unidad tematica, integrard los conocimicntos que le posibilitaran aponar en ¢l proceso de
andlisis, reflexién y sintesis que se promueva durante la ascsoria académica o en los momentos de
trabajo grupal en ¢l aula. Concebido asi el rol del alumno, es de esperarse entonces la disposicidon
de su parte para la revisién previa y detallada de los contenidos, asi como para la elaboracion de los
ejercicios que se determinan durante el curse y que tienen la finalidad de consolidar un marco
tedrico que se utilizard y confrontara durante la practica clinica a fin de que en consecuencia se

forme el criterio de participacion profesional.

El irabajo del asesor consistird en coordinar los esfuerzos de los participantes para ¢l logro de los
objetivos del curso, y su labor se constituye como guia para que los contenidos del programa sean

aclarados, discutidos y ampliados. Retroalimentara a los participantes a partir de productos

elaborados como las tarcas, los ecjercicios y las estr i1 de su ap di; que

coadyuven al mejor cumplimiento de los propésitos del programa.

Debe i se que el si tiene la resp. bilidad de preparar ¢l uso de diversos medios

educativos que faciliten al alumno el desco de aprender y 1a posibilidad de aplicar reconocimientos

especificos que mejoren €l desempefio de la enfermeria profesional.



2.1.3 FUNCIONES BASICAS DEL ASESOR EN LA ENSENANZA ABIERTA Y A DISTANCIA

tos estudios de Lic. de cnfermeria y desenvolverse con relativa

los diversos programas

Para cursar con éxito
avtosuficicncia en la atencion dc enfermeria que estd indicada en
académicos, en el S.U.A. sc ha valorado la impofntancia que tiene para la metodologia la funcién de
un ascsor que oriente, aliente y asesore al alumno sobre las actividades de aprendizaje de cada una

de las materias y como apoyo adicional al esfuerzo de formacion que realiza la misma estudiante.

Particularmente sc considera que ¢l asesor contribuye en ¢l desarrollo de habilidades clinicas
criterio profesional; por lo que de esta manera puede corregir, perfeccionar o regular el avance de

las lidad: idades de una enfermera profesional y completar las tareas que el personal
¥ Yy

docente del S.UA -E.N_E.O. rcaliza a través de asesorias y medios de autoaprendizaje.

Esta funcion sc complicmenta con un tutor clinico, cuya caracteristica basica es la disposicion de
ayudar a su compaiicra de trabajo cn cl logro de la meta de profesionalizacién que se ha impucsto,
ia en esta meta y colaborar si es posible en la revision previa de las tareas

1a per
escolares.

Es preferible que cl tutor tenga una formacion profesional, mas de cinco afios, ubicarse en el

mismo tumo de la al Y ser ido en su i i i6n como pr ionista d: do y con
autoridad mowval, ademds de b una rel de empatia y buecna comunicacién con el
alumno.

di id esta

Si las autoridades de enfermeria de [a institucion donde trabaja la
¥ tienc actitud de colaborar en Ia asesoria, conviene que tal

fi i6n a una enfe que se i

desi ion se institucs 1i

En todos los casos el asgsor de enfermeria de la EXN E.O, es ¢l responsable de la materia teérico
ictica y por igui del 1y imi démi del af para cvaluar el

apr h. b y tar.

En los prog: if3 de las asj as tedrico pricticas se¢ hacen sefialamientos que le

permitird liar Ia perspectiva de ésta funcio




22 ENFERMERA OBSTETRICA
2.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMERA OBSTETRICA

Es indudable que desde que el hombre adquirié de su exi ia se ha interesado y
preocupado por conocer y propiciar el proceso de reproduccién que le ha permitido subsistir como

ie. Conforme ha ido d a do los misterios y maravillas que entraiia la reproduccién, ha

ido adquiriendo, a través de las centurias, capacidad y técnica para lograr ¢l nacimiento de seres

con mayor potencialidad dec desarrollar su genoma y conservar o ain mejorar su salud. Por

que la d reproductiva se ha modelado en funcién de conocimientos cientificos,
capacidad tccnoldgica, tabiies religiosos, normas sociales y recursos disponibles, con avances y
retrocesos que oscilan desde el sacrificio de los malformados en la época de Esparta  hasta fa

reproduccién asistida que hoy por hoy, parece dominar cl campo.

La reproduccién humana de nuestros antepasados estaba enfocada no solamente en lo que el
proceso anatomofisiolégico se refiere, en donde las evidencias que nos han llegado demuestran sin
lugar a duda que los médicos y las parteras poscian conocimientos amplios y grandes habilidades y
sablan mancjar expertamente la herbolaria lo cual los colocaba a niveles mas adelantados de los
médicos y parteras de las culturas curopeas de la época; sino que ademas, habian enfocado el

aspecto psicolégico y el social y, claro esti, dentro de la concepcidén mistica religiosa que

gobernaba su pensamiento y su accién, habian logrado al una excelente preparacion de su

Jjuventud para el matri io. la procr ion y la respe d dc la paternidad.

El embarazo era considerado entre los mexicas ¢l acontecimiento mas feliz de la existencia y, por
tanto, era motivo de comunicacién a toda la familia y a la vecindad del calpulli o barrio, mediante

una gran fiesta.

La mujer encinta quedaba bajo la proteccidn de las diosas de la generacién y la salud (Teteoinan,
Yoalticitl y Ayopechtli).
La futura madre recibia durante ¢l periodo gestacional los cuidados y atenciones de parte de la

Ticitl (partera), seleccionada desde el tercer mes.

Estas mujeres no se limitaban a la i de la ¥ su asi; al parto, sino que la

sometian a todo un proceso educativo de tipo tutelar. Preparaban a la mujer emocional e



il Il di

una ed idn muy bien planeada para ¢l manejo de su embarazo y su

participacion en el parto.

Los resuliados de este proceso, iniciado desde antes del embarazo y que sélo terminaba cuando el

recién nacido cumplia ¢l afio de edad, deben haber sido admirables.

Llegada la época probable del parto y con anticipacién de cuatro a cinco dias, 1a Ticitl se iba a vivir

a la casa de la embarazada y ¢lla misma le preparaba y servia la comida.

Al iniciarsc ¢l trabajo de parto, lc daba un baio de Hi ba un io donde habria

de parir y, si Ia parturienta era mujer principal, se hacia acompadar de dos o tres parteras.

Al formalizarse el trabajo de parto (periodo de dilatacion). le daba otro bafio y después, en tiempo
¥y caso oportuno, le hacia beber un poco de agua con raiz molida de una planta llamada cihuapactli

(montanoa tomentosa), que tiene 1a virtud de impeler hacia fuera a la criatura.

La mujer daba a luz en posicion vertical (cuclillas, hincada o scmisentada) la que le permitia una

mayor capacidad de pujo natural y menos agresion al feto.

Esta posicién sigue siendo comun entre las culturas aborigenes del mundo cntero y actualmente

esta siendo rescatada. ya que sc ha d Jo que la ici hori 1 de decubito dorsal

ocasiona compresion de los grandes vasos a nivel abdominal, dada la presién sobre cllos por et

utero ocupado contra la columna vertebral y produce episodios de hipoxia fetal.

Cuando nace la criatura, la Ticit]l le daba ruid la bi ida a este mundo y procedia al

corte del cordén umbilical, a buena distancia del cuerpo el cual, junto con la placenta era entregado

a un guerrero tratindose de un niffio para que en habiendo una batalla, procedicse a enterrarlo en el

campo del combate, simbolizando con cllo que ¢l recién ido quedaba pr ido al sol y Ia
ticrra. Si se trataba de una nifia, la Ticit] procedia a cnterrar cordén umbilical y placenta junto al
hogar dec la casa. simbolizando con cllo ¢!l compromiso de la nifta de ser una buena ama y el

corazén de la casa.®

& braradhimion or! Coparess:

10



En el 1 po de la loni, I3 las mismas practicas pero llegaron parteras de Espafla y

simultancamente a partir del siglo X1X. Empezaron atender los partos los médicos, habian tres

maneras de dar a luz:

Como partera empirica atendia a todas las indias o mujeres de bajos recursos econdmicos.

La partera Espafola atendia a las mestizas y a Jas espaiolas pobres.

Las pudientes eran atendidas por los médicos.

Los médicos veian muy mal la atencién por parte de las parterus, pero también organizaban cursos;

En 1805 sc imparti6é el primer curso para parteras que al finalizar se les entregaba un certificado y

las registraban pero no podian registrar a todas.

Para 1900, la partera habia logrado un avance importantc en casi todos los Estados de la Republica,

se considera su instruccion formal y su participacion en la toma de decisiones.

La construccién de gran cantidad de hospitales a principios del siglo XX, entre ¢llos: el Hospital
General de México, ¢l dc Huipulco, el Manicomio General y otros: crearon la necesidad de
dotarios con personal de enfermeria y cubrir ¢l hueco que decjaban las drdenes monadsticas. Desde

1902, se adicstra al personal que habria de hacerse cargo de los nuevos hospitales.

Dos enfermeras alemanas se hacen cargo del Hospital Genera! de México y preparan las primeras
ion de trabajo se inicia la

doce enfermeras que fungirian como jefes de los pabeliones. De esta div

Jjerarquizacién de 1a enfermeria, vigente hasta nuestros dias.

En 1907 se establece la Escucla de Enfermeria del Hospital General, cursaban dos afnos después del
4° afio de primaria, ademas del requisito que fucran mujercs. Solo en el caso del Manicomio
General, se pedian hombres. En 1911, al abrirse la Universidad, la escuela de enfermeria pasa a

depender de la fa de dicina. Se scilalan dos aflos para la carrera de enfermeria y dos para la

de partera, y sélo, se podia cursar esta iltima, con ¢l antecedente de la carrera de Enfermeria.

Esta época correspondic a los ultimos afos del porfiriato. Durante ella. se formalizé la carrern de

enfermeria, hecho que se vio favorecido por la construccion del Hospital General, obra promovida



por ¢l doctor Eduardo Liceaga. fundador y presidente del consejo de salubridad en el Distrito
Federal.

La enfermeria nace como actividad encaminada a formar ayudantes del médico que coadyuvaron

en ¢l buen i iento de las insti i de salud. Desde 1903, Ia prep. i6n quec recibi

le permitia tomar tempemtura y pulso, realizar curaci s y prep r la Ita externa. D &
se plia la prep ion tedrico-practica con los cl de ia, fisiologia c higi Al
preverse las necesidades de personal de enfermeria, se forma la primera la y sc pi 3 i

la enfermeria.

En 1907 sc establece formal ta la de Enfermeria del Hospital G 1. dependi de

la Beneficicncia Pablica, y 2 su vez, de la Sccretaria de Gobernacion.

El! curso tuvo una duracién de dos afios y sc pedia a las aspirantes haber terminado la enzeilanza

primaria. Las matcrias eran pocas y ¢l les: ia, fisiologia, higi 1 i iny

cuidado de todo tipo de enfermos.

Uno de los requisitos para estudiar enfermeria era Que fueran sélo mujeres. Asi se iba limitando al

hombre su participaciéon en este campo ya que al Estado ler mas p iva su fucrza de
trabajo en otras Arcas.

En 1911 pasa la la de rin a depender de 1a E: la de Medici ya antes de esta
focha habia sufrido un cambio de dependencia al pasar de la ia de Gob i6n a l1a
S ia de Edi i6n Publi La E la de Medicina sc aboca entonces a elaborar el primer

plan de cstudios para las carreras de enfermeria y obstetricia, que fue publicado en cl Boletin de
Instruccién Pablica, articulos 16, 17 y 18 tomo XIX de 1912,

En cste plan de estudios se requiere de 1 afio para cursar enfermeria y 2 para |2 carrera de panters,
ésta debia cursar antes los estudios de enfermeria. Es claro quc csta situacién clevaba el nivel

académico de la partera, para {os conocimicntos que abarca exigia cuatro aitos de estudio.

L.as clases de cnfermeria y obstetricia cran impartidas, en su totalidad por médicos. Esta

instr ién cstaba ori in a la for ion de ¢l i de su ilidad

como

auxiliares suyos.
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Con la Revolucion Mexicana, nace la enfermeria militar y se institucionaliza por decreto
presidencial la Escuela Militar de Enfermeras. El campo de accién de la enfermeria se amplia al

reestructurarse ¢l consejo de salubridad en 1917. Con la creacidon del departamento de salud

publica s¢ promucve la higiene materno infantil, la v 1 y la saniwaria de la

comunidad.

La practica de enfermceria se realiza con importacion de modelos, traidos de Canada y Estados
Unidos, lo que resulta inoperantes la mayoria de las veces, porque no responden a las necesidades
reales de Ia poblacion. Los cambios obtenidos para hacer cfectiva la aplicacion de lo estipulado por
el articulo 123 de la Constitucién de 1917, es mais una consccuencia de 1a lucha obrera general que

de las enfermeras en particular.

Este modclo d¢ instruccidn seria sostenido y reproducido hasta 1974 en que la Escucla de

Enfermeria estuvo dirigida por médicos.

Enfermeria también veria otro congreso en 1910 en ¢l que se tratarian asuntos importantes para cl

gremio, pero no sélo no participaria en este evento, sino tampoco seriz invitada.

Se invita al IV Congreso General de ciencias Médicas a: médicos, farmacéuticos, veterinarios,

dentistas ¢ ingenieros sanitarios residentes de la Reptiblica Mexicana.

Entre los temas para sesiones generales se seffalé uno: “multiplicaciéon en la republica de las

matemidades, escuelas de parteras y enfermeras y ios médi gi 1ogicos

A pesar de que enfermeria ya no estaba bajo la tutela de las Grdenes religiosas, su influencia habia
dejado hondas raices; raices que constituian un elemento de dominio y sujecidn utilizado para
mediatizar a un gremio que, ni hoy, tomaba conciencia de su clase como trabajador, ni de su fuerza

como elemento en la lucha laboral.

Cualquicr dia resulta propicio para mantener inforrada a enfermerfa de su quehacer en ¢l terreno
de la salud. Mensajes para hacerlas sentirse revestidas de misticismo y bondad: para eliminar
cualquicr posicion de clase; para aspirar a ser la heroina de la lampara de la luz. Asi la enfermera

Nightingule conformd el patrén de la educacién en enfermeria en este pais.
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2.3 CONOCIMIENTOS QUE DEBE ADQUIRIR UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN OBSTETRICIA

Para nuestros propositos de andlisis en el estudio, se presenta una basc gencral de Jos componentes

temadticos del programa de obstetricia que se han d do como ial H una breve
descripcion del contenido con el fin de ser mas precisos sobre Ia base cientifica y técnica que debe
adquirir el alumno del SUA en fa materia de obstetricia.

2.3.1 ASPECTOS BIOLOGICOS DEL DESARROLLO SEXUAL MASCULINO Y FEMENINO.

L.os aparatos genital y urinario del adulto son di tanto en fi ién como en salvo

en lo respectivo a la dretra masculina. Sin embargo durante el desarrollo embriolégico. ambos

estin estrech relaci jos entre si. Los diversos acontecimientos del desarrollo son

p

complejos.

ANATOMIA Y FiSIOLOGIA ELEMENTAL DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES.
El aparato genital femenino se divide en érganos genitales externos y 6rganos genitales internos.
ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

Son las partes visibles desde ¢l exterior, que comprenden el conjunto de 6rganos que se encucntran

desde ¢l borde inferior del pubis al periné y que gendri sc les con c} bre de
vulva:
Monte pubiano, Labios mayores, Labios menores, Clitoris, V M urinario, Gléndul

de Bartholini, Glindulas de Skene, Himen, Horquitla, Periné.

ORGANOS GENITALES INTERNOS.

Vagina, Utero (cérvix, istmo y cuerpo), Ti pas de falopio (porcion intersticial, porcién istmica y
porcién ampular), OVARIOS.

El aparato genital masculino esti comp por: Glandul Cond El de sostén.

de Cowper.

GLANDULAS: testiculos, i inales, préstata y gl

CONDUCTOS: epididimos, conductos deferentes, vesiculas seminales, conductos eyaculadores y

uretra,
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cordones espermiticos, cremaster y ligamento

ELEMENTOS DE SOSTEN: escroto. pene.

suspensor.
FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION.

EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIS - OVARIO.
El hipotilamo regula la secrccion de la adenohipéfisis mediante hormonas que, a través del sistema
portal, se acumulan en ¢l I6bulo posterior de la hipéfisis y estimulan o inhiben la secrecién de
hormonas gonadotropicas.

La adenohipéfisis, mediante un tipo de pequeilas células basofilas en el I6bulo anterior, produce las

opicas: hormona estimulante del foliculo (H.E.F.), hormona lutcinizante (H.L.)

hormonas
o estimulante de células intersticiales (H.E.C.1.), glucoproteinas solubles y otras glucoproteinas de

peso molecular elevado, cuya secrecidn es controlada por hormonas hipotalimicas y ovéricas, asi
como por las mismas gonadotropinas

Estas sustancias aparccen a los 9 afos de edad, pero hasta 2 aflos antes de la menarquia alcanzan

niveles menstruales.

En los nacleos hipotalamicos sc originan 1a hormona liberadora de H.E.F. y la hormona liberadora
de H.L. que a través del sistema porta, estimulan la adenohipéfisis para que produzca H.E.F. y
H.L., los cuales actaan sobre ¢l ovario, estimulando la maduracion ovular. ¢l crecimiento folicular,
fead 1a prod i6n de estrégenos y progesterona.

la ovulacién y

CICLO SEXUAL FEMENINO.

La maduracion del sistema nervioso central libera la inhibicién que producen las estrias terminales

de una zona en el complejo amigdalino sobre los centros hipotaldmicos, con lo que se inicia la

pubertad.

Ciclo Menstrual.- es el intervalo entre ¢l primer dia del flujo meastrual y el dia que precede a la

siguiente menstruacién.

Durante el ciclo menstrual ocurren varios cambios trascendentes en diversos tejidos del aparato

genital:



- Ciclo ovirico, endometril y vaginal

Ciclo ovérico.- se divide en tres fases:

-~ Folicular o preovulatorio, Ovulatorio, Litea o postovulatoria.
Ciclo endometrial.- se divide en tres fases:

- Proliferativa, Sccretoria, Menstrual.

Ciclo vaginal.- la vagina a bios en sus célul

de d en la primera mitad del

pucs del dia 14 £lut i

ciclo predominan células comificadas baséfilas y d P filas y

naviculares.

Efectos de los estrogenos y la progesterona cn el organismo.

Los cstrégenos tienen como funcidén principal propiciar la aparicién y conservacién de los

caracteres femeninos tipicos e influyen en la fisiologia femenina en general, al actuar sobre el
hipotalamo y la hipofisis.

La progestcrona.- tiene como misién principal preparar ¢l endometrio para qQue ocurra la
implantacién del huevo fecundade y preservar el embarazo.

GAMETOGENESIS.

Para que los 6vulos y espermatozoides pucdan dar origen a un nuevo ser necesitan pasar por un
proceso de maduracién.

Mad: 1

de las célul inal

La maduracion del 6vulo y del espermatozoide tiene por objcto la carga cr Smica de

ambas c€lulas para que con la fusién de las mismas se integre una célula completa.

Maduracioén espermatica (espermatogénesis).
Maduracién ovular (ovogénesis).

2.3.2 DESARROLLO DEL EMBARAZO Y CONTROL FERINATAL CON ENFOQUE DE
RIESGO.
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FECUNDACION. En ¢l momento en que ¢l esperma penetra en la zona pelicida y entra en

con la brana vitelina.
Desarrolio del 6vulo fecundado.

D és de la fe dacid ¢l 6vulo maduro se transforma cn un cigoto, que experimenta

la ién, o particién, en blastomeros y s¢ forma el blastocito, u évulo, se

implanta entonces en el endometrio, mientras se forman las membranas fetales y las capas

germinales del embrion.

Se le llama embrion al producto de la concepcion desde la fecundaciéon durante las primeras 8

semanas de desarrollo.

Y desde la octava semana despuds de la ovulacion hasta el término se le llama feto.

§ organi y durante la vida

Durante el periodo embrionario, se forman los pri

fetal ocurre la histogénesis, o diferenciacion de los tejidos.

La duracidn del embarazo es por término medio de 266 dias (38 semanas) a partir de la ovulacién,

© 280 dias (40 semanas) desde el primer dia del ultimo periodo menstrual.

Durante este periodo, la madre experimenta ptativos

UTERO.- Hay hipertrofia y dilatacién, cambios en la contractilidad, flujo sanguineo uterino y

cambios en el cuetlo uterino.

OVARIOS Y TROMPAS.- La ovulacién cesa durante el embarazo y s¢ suspende la maduracién de

nuevos foliculos.

La 1 a de las tr pas de falopio cxperi probabl una hipertrofia muy escasa o

nula.

VAGINA Y PERINEO.

Existe un de larizacién e hipercmia que afecta la piel y muasculos del perineo, asi

como un reblandecimiento del tejido conectivo normalimente abundante.
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La vagina se afecta bl con una

Las paredes vaginales experimentan cambios notables en preparacioén para la distension durante el
parto, con un considerable aumento del grosor de la mucosa, relajacion del tejido conectivo e

hipertrofia de las fibras musculares lisas casi tan grande como el atero.

PARED Y PIEL. ABDOMINALES.

En los alti meses de b se desarrollan a menudo estrias rojizas, ligeramente deprimidas,

en la picl de] abdomen y a veces de las mamas y de los muslos.

MAMAS.

Hay una mayor sensibilidad y hormigueos en las primeras Después del do mes, las
mamas aumentan de tamafio y se vuclven modul a ia de una hipertrofia de los
alvéolos mamarios.

Los de s€ pi; i ¥ son mas créctiles .

Después de transcurridos unos meses puede haber salida de calostro.

CAMBIOS METABOLICOS.

En respuesta al rapido crecimiento del feto y la p con sus d das creci la madre
sufre bi bl a la vez miliples ¢ i como son: A de peso. M boli:

de hidratos de carbono, Mctabolismo de las grasas, Mctabolismo mineral, Equilibrio dcido base y
elecurolitos de la sangre.

CAMBIOS HEMATOLOGICOS.

de ma iderable d ¢l embarazo.

El volumen sanguineo matcrno

- Hay variacién en cl recuento leucocitario.

dos d el

- Los factores de la lacio i estin

SISTEMA CARDIOVASCULAR.



Corazon.- Ia frecuencia del pulso en reposo aumenta de forma caracteristica.

Ruidos cardiacos.

Murmullos cardiacos.

B [

Gasto cardiaco.- durante el embarazo normal, la presion arterial y r yen

el peso materno y el indice del metabolismo basal aumentan.

m que ¢l volu

VIAS RESPIRATORIAS.
Durante ¢l embarazo el nivel del diafragma sc eleva unos 4 Cm. Es probable que los mitisculos
abdominales intervengan de forma menos activa en la respiracion.

Fi i6 1 - la fr ia respiratoria varia poco con ¢! embarazo, pero es frecuente la

sensacién aumentada de un desco de respirar.

SISTEMA URINARIO.

d bios bies en el ap urinario, estructurales y

Durante el embarazo normal se pr

funcionales.

Rifién.- hay un ligero aumento del tamaiio renal.

b », hay de diversos

Se presentan alteraciones de la excrecion renal inducidas por el
nutrientes en la orina. En la orina se picrden aminoicidos y vitaminas hidrosolubles en cantidades

considerables.
CONDUCTO GASTROINTESTINAL.

Al progreso de! embarazo, el dtero que se agranda desplaza ol cstémago y los intestinos, los

cambios de posicién de las visceras dan alteraciones como: reflujo de secreciones dcidas hacia la
partc inferior del esofago.

Existe disminucién del tono y motilidad del conducto gastrointestinal.

Las encias pueden hiperemiarse y ablandarse hasta ¢l punto de sangrar con traumas pequefios como

cepillarse los dientes.
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Las hemorroides son frecuentes por la clevada presion en las venas por de bajo det nivel del dtero
gravido y a 1a constipacion.

GLANDULAS ENDOCRINAS.

Existe produccion por la pl de estroge!

prog: ona, dotropina coridnica, lactogeno
placentario { SOMATOTROPINA CORIONICA), y tirotropina y corticotropina.

HIPOFISIS - Aumenta algo de tamaio.

TIROIDES.- agrandamiento dc tiroides, apreciable a la palpacio do cl boli:
basal.
SUPRARRENAL.- se produce probabl una ligera al i6n morfold en la suprarrenal

matema,

Aumento cn la concentracidn del contisol circulante.
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

Un rasgo caracteristico es la lordosis progresiva.
EMBARAZO NORMAL Y CUIDADOS PRENATALES.

El embarazo ¢s ¢l estado materno que consiste en llevar un feto en desarroiio denwro det cuerpo.

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico det emb

sucle cf se basand en los d de

rea, el letro
en crecimiento y una prucba positiva de embarazo .

Las manifestaciones del embarazo se clasifican en tres grupos: Presuncion, Probables y Positivas.

P ion:

ca, y vomito, mastodimia, o de de las glandul
sebaceas circunlicteas dec la arcola, sccrecién de calostro,

avivamiento, irritabilidad vesical,
miccion frecuente y nicturia, infeccidn del aparato urinario,

de la P a corporal
basal. cloasma., linea negra. marcas de estiramiento. telangectasias en arafia.
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Probables: dérganos pélvicos, signo de Chadwcek, leucorrea, signo de Goodell, signo de Lodin,
Signo de Hegar, signo de McDonald, signo de Von Fernwald, huesas y ligamentos de la pelvis.

uterinas, pel del utero. soplo uterino.

de del abdi co
Positivas: ruidos cardiacos fetales, palpacion del feto, radiografia del feto. ultrasonografia del feto,

prucbas del embarazo (pruebas biolégicas, inmunolégicas, etc.).

CUIDADOS PRENATALES,
La finalidad de la asistencia prenatal consiste en garantizar, en todo lo posible, un embarazo no

complicado y el nacimiento de una lactante vivo y sano.

Consulta Prenatal

En la primera consulta se realiza: Historia clinica, Examen fisico, Pruebas de laboratorio,
Consultas subsecuentes, Una consulta cada 4 semanas entre la. y la semana 32, Una consulta cada 2
fta cada entre Ja 36 hasta el parto.

semanas entre la semana 32 y 36, Una

En cada consulta se deben registrar: Aumento de peso, Presién anterial. Altura de fondo uterino,
Datos de exploracion abdominal mediante las maniobras de Leopold, Ruidos cardiacos fetales y

Medidas higiénico dietéticas.
VALORACION DEL RIESGO REPRODUCTIVO.

La deteccién temprana del riesgo potencial en la reproduccidn, asi como la existencia de problemas

asociados con el mismo, es la mejor garantia para prevenir dafios mayores ¢ incluso la muerte de la
mujer embarazada su futuro hijo recién nacido.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL RIESGO EN LA REPRODUCCION.

Se han identificado algunos factores que repercuten en ¢l resultado de la reproduccién de manera
adversa. El conocimiento de cllos es de vital importancia para la enfermera, para orientar las
funcicnes que clla desempeia dentro del continuo de Ia reproduccion.

sc antes del emb después de la concep

Los factores Generales de riesgo pueden p
y después del nacimiento, ¥ son: Biofisicos, Psicosociales, Genéticos y Econdmicos.
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2.3.3 ASPECTOS FISIOLOGICOS Y CLiNICOS PARA LA ATENCION DEL PARTO.

Se¢ debe considerar de suma importancia la anatomia del aparato genital femenino para poder

valorar a la i b da, a la paci en bajo de parto y a Ja pacicnte en periodo

expulsivo.

1-E dio de A ia y Fisiologia de : Vagina, Vulva y Suelo pelviano o perianal, para poder
identificar el plano superficial, medio, profundo y ligamento del tetro.

2.- Anatomia de la pelvis femenina y pelvimetria.

- Pelvis ésea: ESTRECHO SUPERIOR, EXCAVACION PELVIANA, ESTRECHO medio,

estrecho inferior, planos de hodge y dimensiones externos de 1a pelvis .
3.- Curso Clinico del Trabajo de Parto.

El trabajo de parto cs un fenémeno dinamico que pasa de una ctapa a otra en forma inscasible y se

divide en tres ctapas:

a). Preparto.

b). Prodromos de trabajo de parto.

¢). Trabajo De Parto

Existen teorias que tratan de explicar el inicio del Trabajo de parto y son:

~ Limite en la distensién interna.

- Factores endocrinos diversos, como disminucién brusca de niveles de O yp

-A de las p! i cir

Trabajo de Parto. Se divide en 3 periodos:

Primer Periodo: comprende del inicio del trabajo de parto rcgular hasta ia dil ion cervical

completa.



I se la dil; ién cervical entra en juego la presién abdominal que

Segundo Pcriodo: al comp

impulsa a! feto hacia el exterior y propicia el d delap on asi como la expulsion.

Tercer Periodo: comprende desde el nacimiento hasta la expulsién de la placenta y sus membranas.

Mecanismo del Trabajo de Parto.

El mecanismo del trabajo de parto es la seric de movimientos que realiza la presentacién durante su
transito por el canal del parto.

Las ctapas del mecanismo del trabajo de parto son:

a). Encajamiento. (Flexion, Orientacién v Asinclitismo).

b). Descenso. (Rotacién).

c). Expulsion o desprendimiento. (Extension, Restitucién. Rotacion extermna, Desprendimiento de
jos hombros, Nacimiento del resto del producto).

2.3.4 PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

1.- Induccién ¢ inducto - Conducion.

2.- Cirugia y Procedimicntos Obstétricos. o Cesarca, Legrado Uterino, Extraccién de restos

placentarios y Forceps.
3.- Episiotomia y Episiorrafia.

-Ind i6n y Cond i6n del Parto.

d d con el

Se denomina induccién cuando no hay actividad uterina Gtil y ésta se

utilizado.

Se habla de conduccidén cuando ya cxistiendo contractilidad uterina, ésta se maneja, regulando su

intensidad y frecuencia, hasta lograr la terminacion del wrabajo de parto,

El farmaco dco cleccién es la ocitocinag sintética.
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La finalidad es lograr una dinamica uterina normal, para ob 1a Isién det prod de la

concepcidn y sus anexos, sin sufrimiento fetat
Cesdirea.

Es la intervencion quirirgica que se lHleva a cabo en la segunda mitad de Ia gestacion para extraer
por via abdominal el producto de la concepcidn y sus anexos a través de una incision de las paredes

abdominal y uterina. Indicaciones: Absolutas, Relativas, Electivas.

- Técnicas: Cesarca clasica o corporal, Cesidrea segmentaria transversal, Cesarea extraperitoneal y
Legrado Uterino.

El lcgrado uterino constituye un método quinirgico que permitc la evacuacion total de la cavidad
uterina. que se realiza con fines terapéuticos o diagnosticos. Indicaciones: - Aborntos. - Embarazo
menor de 12 semanas. Retencién de restos placentarios.infeccion puerperal y Padecimientos

Ginecolégicos con sangrado disfuncional.

Forceps.

Es un instrumento que consta de dos partes o ramas: izquierda y derecha.
Funcién: Presidn, Rotacion y Traceion.

Clasificacion: Férceps medio, medio bajo y bajo.

Indicaciones: Férceps indicado, Férceps electivos, Profilicticos.

Sel ion: se debe sel i ¢l férceps segin el problema especifico que se debe resolver:

Férceps clasicos y Forceps especiales.

Requisitos para su Aplicacion.

- Identificar plenamente la pelvis,

- Seguridad absoluta de que no existe desproporcién cefalopélvica.

- Conocer el mecanismo del parto para cada caso.
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- El diametro mayor de la cabeza fetal debe estar por debajo de las espinas cidticas.
- Tener certeza de :

- Altura de {a presentacion (plano de hodge).

- Posicion.

- Variedad de posicion.

- Grado de asinclitismo.

- Grado de ficxion.

- Dit ién cervical P
- Membranas ovulares rotas.
- vejiga y dmpula rectal vacias.

- Anestesia adecuada.

- El operador debe estar familiarizado con el jo det instr Y la téeni

aplicacion.

Episiotomia y Episiorrafia.

correcta de su

La cpisiotomia es una operacion ampliadora del canal del parto. que se practica en el periné y que

tiene como objeto facilitar el nacimiento del feto, reduciendo razonablemente el periodo expulsivo,

evitando laceraciones y actuando profilicticamente en los problemas.

2.3.5 LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO

El puerperio ¢s un periodo de seis a ocho semanas después det parto durnnte ¢l cual los cambios

fisicos y fisiologicos producidos por el embarazo sc revierten.

La paciente debe permanccer en 1a sala de recuperacion por lo menos durante unas horas despuds

del parto. Durante este tiempo sc debe revisar la presion sanguinea y pulso cada 15 minutos: palpar
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el dtero con f para

4 que per bien contraido y revisar la toalla vulvar en

busca de datos de hemorragia.

La atencion puerperal se dirige a que la paciente vuelva a 1o normalidad tan pronto como sea

posible, por medio de:

La deambulacién.

Una dieta normal con abundantes liquidos.
Atencion a la vejiga e intestino.

Cuidado del perinco.

Vigii ia del do tran inal

Baiio.
Estancia compartida.
Alta Hospitalaria.

Se puede dar de alta a la paciente a las ocho o doce horas posparto a la mayoria de las mujercs con

embarazos y trabajos de parto normatles.

Antes de dar de alta 2 1a paci se debe insp i y palpar las mamas, ¢l abdomen, ¢l perinco
y el Gtero. El médico debe asegurarse que la paci presenta micci nonmales, que la presion
sanguinea esté estable. y que es fisi capaz de der sus resp bilidades en el hogar. Se
e debe instruir en forma especifica sobre lo que puede hacer después de dejar el hospital, asi como

de las seflales de alarma ante cualquicr complicacion como son:

Hemorragia, Infeccion, Subinvolucion, Cervicitis, Dehiscencia de episiorrafia, Mastitis,

2.3.6 EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

Por 1o general, se piensa que 1a historia clinica del recién nacido comienza desde el momento en

que nace, pero cn realidad debe considerarse desde ¢l momento de Ia anidacién del huevo.
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Es importante evaluar todos los factores que pueden influir en la evolucidn del neonato y los cuales
se dividen en: Pregestacionales, Pr 1 Intr lcs

F les

Después de nacer deben investigarse Jos hechos ocurridos en el momento del nacimiento y evaluar
1as condiciones generales del nido mediante la calificacién de Apgar y Silverman.

Después de recabar los antecedentes se procede a realizar un fisico mi S:

Primeramente se hace una inspeccién general. observando manifestaciones generales como color
de la piel (ictericia, palidez, ci is, rubi dez), facies (m

loide, trisomia 13 a 15, 16 a 18,
etc. ), movimientos anormales (convulsioncs, temblores, hipomotilidad de alguna extremidad,

pardlisis facial), tipo de sucfio (quicto o de movimientos oculares rapidos), lesiones dérmicas

(equi is, petequi der osis), postura, tipo dc respiracién (ritmica, irregular, con periodos de
apnea), pulsacidn precordial y signos abdominales (distensién, dibujo de asas intestinales, edema
de pared, equimosis periumbilical, etc.).

Despuds de la inspeccion general, se prosigue con la exploracion fisica do por la cat

en la que se investiga la presencia de cefalohematoma, caput, tono de las fontanclas y separacidn
de los huesos del craneo. Examen de

los ojos. debe wverificarse hipertelorismo, epicanto,
conjuntivitis, etc.

En el cuello hay que investigar anomalias del miasculo esternocleidomastoideo, tumoraciones,

quistes, cuello alado o corto y fracturas de claviculas, sobre todo en nifios macrosdmicos.

En el t6rax, ¢! aumento del diametro anteroposterior puede ser signo de sindrome de aspiracion,
puede haber hipertrofia de las mamas y secrecion lictea, pezones supermamarnios, deformidades de
parrilla costal.

En las extremidades debe cvaluarse tono muscular, movilidad, cambio de coloracién o tamaiio,
sobre todo a nivel de las articulaciones. Es importante observar los pliegues y 10s surcos en las

palmas y plantas para obtener datos sobre Ia edad gestacional o para identificar un pliegue simiano
En Ia pelvis debe investigarse luxaciéon congénita de las caderas.

En los genitales ©s necesario buscar datos de hipertrofia de clitoris, crecimicnio peneano,
pigmentacion. hipospadias, hidrocele y criptorquidia. salida de secrecidn vaginal. Siempre debe

invesugnre: permebilidad anat y la presencia de defectos de la columna vertebral.

27




2.4 ACTIVIDADES PRACTICAS DE APRENDIZAJE POR SERVICI1O

2.4.1 CONSULTA EXTERNA,

Colaborar en la preparacién del ambiente fisico para 1a consulta Interrogar a la pacicnte para
determinar motivo de consulta, valorando ¢! estado de salud.

e Exploracidn fisica integral y obstétrica (mcdir fondo uterino, iob: de Leopold 1
foco fetal).

* Aplicar métodos clinicos para valorar bienestar fetal.

e Evaluar factores de riesgo en ¢l y aplicar didas de p 1)

e Dar orientacién y preparacion para el parto.

2.42 ADMISION.

Participar en la recepcion y preparacion fisica de 1a paciente.

Inspeccion general de las condiciones clinicas de Ia paciente a su ingreso.

e Realizar interrogatorio y expl ion de la paci da. Valorar datos de ricsgo
intraparto,
* Darindi iones a la p.

que egresa, asi como en caso de intermamiento.
2.3 LABOR.

Elaborar partogramas para seguir la evolucion del trabajo de parto, apli do p os de
exploracion.

Oricniar a la paciente sobre su participacion en el acto obstétrico.

e Con base en la guia de evaluacion de riesgo, detectar oportunamente altcraciones que
compliquen ¢l evento obstétrico.

Aplicar técnica de dtero inhibicién, induccion o conduccion del trabajo de parto en los casos
prescritos.
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Aplicar 1é ¥y P

especificos de enfermeria en la atencién de la paciente
obstétrica de bajo y alto ricsgo.

Participar en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos del servicio (amnioscopia,

cristalografia, bloqueo peridural, cardiotocofrafia, amniorrexis. medicacién, cte.).

Preparar a la paciente para procedirnientos quirargicos.

2.4.4 EXPULSION

Realizar atencién de parto scgin técnica y asesoria médica.

Practicar ica de episi ia y episiorrafia.
Prop i idados i di al recién ido y valoracién clinica integral.
Realizar revisién de cavidad en caso io y valorar i lucién uterina.

Participar cn los procedimientos de cirugia obstétrica como circulante o instrumentista.

2.4.5 RECUPERACION,

Realizar procedimicntos inmedintos de atencién postoperatoria.

Identificar signos de alarma postquirirgica (sangrado, estado de conciencia, nlteraciones de la
ventilacion, etc.).

Vigilancia de involucién uterina, caracteristicas de loquios, condiciones de herida quinirgica o
episioorrafia).

Aplicar medicacion uterotdnica en los casos indicados y farmacoterapia especifica (antibidticos,
lodci

pertensivos, soluciones, ctc.).

Seleccionar y preparar casos clinicos de interés para seguimiento o discusion en prupo.

2.4.6 HOSPITALIZACION

impartir educacién para la salud reproductiva a las pacientes, utilizando procedimientos no
convencionales.

29




e Recalizar interrogatorio y exploracién clinica para identificar signos y sintomas caracteristicos

del puerperio.

e Plancar y cjecutar acciones de enfermeria para la i5n madre - en casos ificos.

= Aplicar medidas terapéuticas de enfermeria indicadas a las i con probi: icos.

= Enlistar las acciones de enfermeria que se¢ brindan a las pacientes con enfermedades

intercurrentes del embarazo y analizarlas.

e Vigilar la ev

de las paci y dar i6n especifica segin el caso.

e Participar en ¢l control terapéutico de las p con énfasis en: de aborto, amenaza

de parto prematuro y preclamsia.
2.4.7 NEONATOLOGiA.

» Reconocer caracteristicas clinicas del recién nacido normal ¢ identificar, practicar y analizar las

técnicas de manejo fes, aplicar dologia cli para d i6n de ri

H » Decsarrollar habilidad en los procedimientos de intervencién profesi I para o 1

riesgos en la etapa neonatal.

« Identificar reglas de mancjo en cada entidad nosoldgica por las qQue pucda cursar el neonato.

» Practicar técni de estil tacion i das al mancjo clini

® Observar ¥y valorar la evolucion del o, proporci do las i de cria

especificas de acuerdo al estado fisioldgico o patolégico del recién nacido.

& Orientar a la madre sobre el cuidado integral del recién nacido.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escuela nacional de enfermeria y obstetricia de la Universidad Auténoma de México. tiene

como propoésito preparar profesionales en el campo que sean participativos y propositivos, con

resp a la pra atica de atencion a la salud del pais particularmente en la atencion materno
infantil. Ante éste propdsito la presente investigacion de casos. obtenida de la opinidén de los
alumnos que pretende identificar resultados sobre la experiencia académica del séptimo y octavo
semestre de la carrera de licenciatura de enfermeria del sistema de Universidad Abierta ingreso
afos posteriores al primero al que se refiere a los aprendizajes cn obstetricia 1 y 11 Evaluando los
conocimientos basicos de los aspectos anatomo-fisioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales que
intervienen en el proceso reproductive, asi como la dominacion de las técnicas obstétricas, que en
conjunto permiten proporcionar una atencién integral a la paciente de bajo riesgo perinatal y al

recien nacido cutréfico.

Considerando que una atencién perinatal de calidad basica requiere de habilidades clinicas y

técnicas, en este estudio se¢ realizard el andlisis evaluativo con respecto a las destrezas clinicas

adquiridas a partir de la opinién de la poblacié diad

Con éste trabajo se pretende evaluar Ja habilidad y destreza asi como la trascendencia de la prictica
tanto como la pertinencia en ¢l proceso de formacién de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia

del sistema de universidad abierta.

El problema es interesante por el tipo de alumno y las p ivas individual de éste

considerando que debiera r se el pro ¥ sus propdsitos en forma realista,

reconociendo las posibilidades que el ecgresado tiene para  gjercer esta  actividad  y

consecuentemente la importancia de diversificar hacia otros campos de profundizacidén.

Los cgr dos de la Li i a del si de universidad abierta ingresé afios posteriores al
primecro adquicren recalmente el conocimiento, la capacidad y el criterio clinico para ofrecer

atencién obstétrica?
Estos estudios pueden realizarse al menos por dos verticntes.

1.- Seguimiento del egresado
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2.- Estudiando que pasa en el mercado de trabajo v do las que se

quieren en este po. Sin embargo para fines de este trabajo se ha decidido en identificar y
sistematizar la opinion de los alumnos de tal manera que se puceda contribuir al mejoramiento de
los programas gque se mancjan en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia del sistema de
universidad abierta ingreso afos posteriores al primero, mediante estudios evaluativos de ciertas

variables que contribuyan a la pr ion de las asi as con un 1 mas funcional de

expectativas, situacion y potencialidades de los alumnos, con la congrunecia que debe tenerse hacia
las determinantes del plan de estudios vigente y al perfil académico-profesional que ta ENEO se

dispone a formar,

4 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Analizar la opinidon de los alumnos egresados de Licenciatura del sistema de Universidad Abierta

en aflos posteriores al primero, si cl tiempo v campo clinico asignad le con los objetivos

planteados en el programa, para el desarrollo de las habilidades en la atencidn perinatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las actividades que realizan los alumnos de Licenciatura de aios posteriores al primero
generacion 1995 - 1996 del sistemna dec Universidad Abierta, durante las priacticas hospitalarias de

Obstetricia en los diferentes campos clinicos.

- Analizar los aprendizajes determinados para la prictica obstétrica y su apli ién en el ej o

profesional.

5 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS.

Las habilidades adquiridas ¢n la atencién perinatal depende no solo del tiempo y campo clinico
asignado a la prictica. sino también dc otros factores como son: la preparacién tedrica y las
perspectivas individuales para su aplicacion en el gjercicio profesional de los cgresados de la
Escucla Nacional de Eafermeria y Obstetricia, en este sentido consideramos que los objetivos
propuestos cn el programa de obstetricia I y II estin lejanos a la posibilidad real que tiene un
estudiante de cnfermeria, de desarrollar las habilidades clinicas necesarias que le permitan

desempefiar esta prictica profesional.
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s.1 Hipétesis Direccionsal

Las habilidades en la atencidn Perinatal se relacionan con: Tiempo de prictica. 1a adecuacién de
1ini et d inio de idos teéricos y la contiunidad en ejercicio profesional del drea.

P

52 Hipoétesis Alterna

Los programas del sistema de universidad abierta por ingreso de afios posteriores al primero estin
acordes con ¢l tipo de estudiantes y expectativas individuales para el ejercicio profesional en las

diferentes dreas en que se desarrolla.
6 Metodologia

Se realiza un estudio de casos con la opinién de {os alumnos con la finalidad de analizar las
habilidades, destrezas y criterio clinico, adquiridas durante la practica de los alumnos de
licenciatura del sisterna de universidad abicrta por ingreso a aitos posteriores al primero gencracion

1995 - 1996.

La poblacion esta compuesta por seis grupos de los cuales se toma una mucestra de 100 alumnos.
Las variables de estudios son:

Campo clinico;

Tiempo asignado a la tcoria y practica; y

Actividades realizadas.

os indicadores quec sc mancjaron son: cdad, sexo, ia, nive émico, campo clinico
L. dicad: dad 1 d po cli

tiempo asignado a la prictica.

5 en investi ion bibliografica y de campo; para lo cual una vez

La metodologia a seguir
seleccionado ¢l tema de estudio, planteando ¢l problema y determinada {a hipétesis y variables, se
elaboran las fichas de estudio, textuales y bibliograficas, para investigar los ficheros

correspondicntes y proceder a la estructuracion del marco tedrico conceptual.
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Revision de fos cuestionarnos, para verificar las respuestas y lenado del mismao.

2. Codificaciéon: Esta se hizo de 1a siguiente forma:

Se utllizo un instrumento cerrado lo que permitid concentrar la informacion por factor en relacion
a los indicadores del estudio.

3. Elrecuento de los datos se efectud por medio de paloteo y tarjetas simples.

4. Se procedié a elaborar tablas por tipo de respuesta, para que nos permitieran comprobar o
disprobar |a hipotesis de investigacion.

5. Elaboracion de graficas de acuerdo a los indicadores de las varnables para representar
directamente los resultados.

6. Descripcion de los cuadros de acuerdo a la informacion obtenida, para compiementar, ampliar o
precisar algunos datos.

7. Etaboracidn de una guia de entrevista con preguntas e sobre la [ ion de la
practica.

8. Entrevista di de 20 eg de licenciatura det sistema abierto de ingresos de afos
posteriores al primero, escogidos por muestra probabillstica para recabar informacion sobre 1a
practica y probabliemente una opinidn genuina y mas amptia para fundamentar nuestro analisis.

9. Analisis de Ia respuestas de la entrevista directa.

10.Comparacion de res. de la n del cu 1ano en la entrevista directa.

7 RESULTADOS

En forma estadistica a continuacién sc presenta la descripcién de 1os resultados obtenidos en 1a

e

poblacion esiudiada, considerando las variables indicadores, a traves de los cuales se ordend la

da de 1a inf i

obtener una interpretacion y andlisis de los resultados.

con el objctivo de pl ar. ampliar y p los datos, y asi




Cuadro N° 1

Porcentajes por grupo dc edades de fos al

Lic. del

ingreso a aflos posteriores al primero. generacion 1995-1996,

Edades No. Yo
24-28 17 17%
29-33 26 26%
34-38 22 22%
39-43 19 19%
43-48 12 12%
49-... £l ERA
Total 100 100%

Grafica N° 1

Fuente: Cuestionario aplicado a los alumnos cgresados

Descripcion.-

Sc observa en ¢f cuadro que ¢l mayor

ntaj

« de al

de Uni

pertencee al gripo de edad comprendida cotre 29-33 anos

abicrta de

Kdades

de Lic. SUA IAPP,



Cundro N° 2

Actividad que desempe.a el alumno cgresado Lic. S.U.A. de ingreso a afos posteriores al primero en su
cjercicio profesional.

- CATEGORIAS No. Yo
Enfermera General 20 20%
Enfcrmera Especiatista | 31 31%
Jefes de Piso 23 23%
Subjefc de enfermeria 10 10%
Doccntes 16 16%
Total 100 100%
Grifica N° 2
as 7 n

Enf. eap. Jere de piso Subjefe

Fuente: Cuestionario aplicado a los alumnos egresados

Descripcion.-  En ¢l cuadro encontramos que un 31%6 de los alumnos egresados de Lic, S.U.A. LLAP.P
<cuenta con la categoria de enfermeria especialista.



i

Cuadro N°3

Opinién acerca del tiempo asignado a la asesoria para la adquisici de i tedricos.
Tiempo No. Yo
Suficiente 56 56%%
Insuficientc 44 44%
Total 100 100%

Grifica N° 3

Tiempo

Insuficiente

Suficiente
56%

Fuente: Ci {1 io aplicado a los al [F:d i
Descripcidn.- En este cuadro nos la ida por parte del alumno mencionado que e!
tiempo asignado a la asesoria es suficiente para la ob ion de & tedricos y

aclarar dudas.



Cuadro N° 4

Nivel de i ia de adquiridos la teoria,
Suficicnte 55 55%
Insuficiente 45 A5%
Total 100 100%
Griafica N° 4
Concepto

Iasuficienic
5%

Suficicate
8%

Fuente: Cuesti io aplicad

a los al d

Dcscripeidn.-  Se observa en €1 cundro que

los conocimientos teoricos adquiridos son suficientes para el
desarrollo de la practica.



Cuadro N° 5

Tiempo asi, alap para plir los objeti dos cn ¢l Programa.
No. Yo
Suficiente 67 67%
Insuficicnte 33 33%
Total 100 100%
Grifica N° 5
Concepto

Insuficicate
33%

Suficicmte
67%

Fuente: Cuesti io apli o a los

egresados

Descripcién.- Los alumnos de Lic. del S.U.A. LA .P.P. manifestaron que ¢l tiempo asignado a Ia practics €5
suficiente para el desarrollo de la misma.



Cuadro N° 6

El Campo Clinico para el desarrotlo de pricticas hospitalarias.

Concepto No. Yo
Adecuado 75 75%
i Tnadccuado 75 25%
B Total 100 100%
Grifica N° 6
E Concepto
Inadecuado
25%
Adccuado
5%
Fuente: C i io aplicado a los al egresados
Descripcidn.-  Las instituci en convenio con !a £ la Nacional de Enfermeria y Obstetricia, para ¢!

desarrollo de las practicas clinicas fucron en un 75% adecuadas,



Cuadro N° 7

La rowacién por los servicios durante 1a practica.

Concepto No. Yo

Adecuado 70 T0%

Inadecuado 30 30%

Total 100 100%

Grifica N°7
Concepto
insdecundo
3%

Adecusda
T0%

Fuente: C i o it alos al egresados

Descripcion.-  La rotacion de los alumnos de Lic. S.U.A,, J.A.P.P. por los diferentes servicios durante la
practica fueron en un 70% adecuados.



Cuadro N° 8

El tiempo asignado por servicio.

Concepto No. Yo

Adeccuado 67 67%

Inadccuado 33 33%

Total 100 100%

Grafica N° 8
Concepto
Inadecusda
33%

Adecuado
61%

Fuente: Ci io apli alos al

B

Descripcion.-

El tiempo asignado por cada uno de los servicios de las insti
para el desarrolio de 1a practica clinica.




Cuadro N° 9

C; idad de valorar i ala b
Concepto No. Yo
Capaces 72 T2%
Incapaces 28 28%
Total 100 100%
Grafica N° 9
Concepto
facupaces

Capaces
T2%

Fuente: Cuesti io aplicado a los al 2
Descripcian.-

Los alumnos durnnte Ia prictica, ¢l 72% son capaces de valorar obstétr
embarazada.




Cuadro N° 10

Capacidad de Diagnosticar toxemia en una paciente Embarazada.

Concepto No. Yo

Capaces 84 83%

Incapaces 16 16%

Total 100 100%

Grifica N° 10
Concepto
Incapaces
t6%

Capaces
84%

Fuente: C io aplicado a los ak ¥
Descripcitn.-

El 8.4% de los alumnos egresados de Lic. S.U.A. son
una paciente toxemica.

de di:




Cuadro N° 11

Localizacién de foco fetal asi como deteccidn de sufrimiento fetal.

Concepto No.
Capaces 79
Incapaces 21 21%
Total 100 100%
Griifica N° 11
Concepto

Fuente: C: i

io apticado a los al egresados
Descripcion.- Los al de Lic. det de Uni idod Abicrta las practi il tas,
tienen la capacidad de locatizar el foco fetal y determinar si se presenta sufrimiento fetal.



Cuadro N° 12

La i de der un parto Independi
Concepto No. Yo
Capaccs 65 65%
Incapaces 35 35%

Total 100 100%
Grafica N° 12
Concepto
tncapaces
5%

Capaces
65%

Fuente: Cucstionario d

alosal

8!
Descripcion.-

£1 65% de los alumnos de Lic, del S.U.A. ticnen fa capacidad de atendet un parto de bajo
riesgo en forma independicnte.



Cuadro N° 13

Facilidades por parte dc 1a institucion para la i ion de la i
Hubiceron facilidades § No. Yo
Si 85 5%
No 5 15%
Total 100 100%

Griafica N° 13

Concepto

5%

Fuente: C i io alos 2!

Descripcidn.~ Las instituciones que se ocuparon como campo clinico, la mayoria presento facilidades para
cl desarrollo de las ¢ i il ias de los al de Lic. del S.U.A.




Cuadro N° 14

Se recomendaria ¢l campo clinico para orras gencraciones.

Conecepto No. Yo
Recomendable 85 85%
No recomendablc 15 15%
Total 100 100%
Griifica N° 14
Concepto

No recomendablc

[E3

Recomendable
5%
Fuente: C i io aplicado a los al egresados
Descripcién.- De a las facitidades pro das por las instituci para ¢! desarrollo de 1a practica,

se ienda para proxi



Cuadro N° 15

La asesoria por ¢t docente fue

Concepto No. Yo
Buena 62 62%
Regular 22 22%
Mala 16 16%
Total 100 100%
Grifica N° 15
Concepto
Mala
Regular 16%

Buens
62%

2 C i io apli alos egresados

Descripeion.-  El 62% de los docentes fue adecuada Ia asesoria de los alumnos de Lic. del S.U.A., durante
la prictica hospitalaria.



Cuadro N° 1

Practica realizada en ¢l Laboratorio

100%

Neecsario

Fuente: Entrevista directa realizada a 20 alumnos egresados de Lic. S.U.A. de LA P.P.

itidad, pero no lo i ara la adqui
¥ P q

a realizada en ¢l laboratorio es de

Descripcion.-
ades ya que se trabaja con modelos.




Cuadro N° 2

i i al

Alcance de los obj

de Lic. S.U.A. de LA.P.P.

Fuente: Entrevista directa reali a 20 al £
El 1002 de Jos i haber do los objetivos panticulares, ya que estos
estan enfocados especificamente en clevar el nivel académico acreditando todas fas marerias.

Descripcion.-



Cuadro N° 3

Cupacidad en la atencién del parto de bajo riesgo de lforma independicnte.

Concepto No. Yo
Capaces 18 90%
Incapaces 2 10%
Total 20 100%
GrificaN° 3
Concepto

tacapaces
10%

Fuente: Entrevista realizada a 20 alumnos egresados de Lic. S U.A. LA.P.P,

Descripcidn.-

directa y mas tiempo para la practica.

£n 90%% sc considera incapaces ya que para ¢f gjcrcicio particular sc requicre de asesoria




Cuadro N° 4

Ejercici i de la idn perinawal de bajo riesgo.

Concepto

No
95%

Fucnte: Entrevista lizada a 20 al B dos de Lic. S.UA. LAP.P.

Descripcion.- El 95% de los egi i haber izado Ia L i para otro fin y no para
ejercer la atencién perinatal de bajo riesgo.




Cuadro N° 5§
Opinién sobre la profesionalizacién adquirida al egreso det Licencindo en Enfermeria del SUA & LA.P.P.

100%

Fuente: Entrevista directa realizada a 20 alumnos cgresados de Lic. S.UA. a LA P.P.

Descripcién.- E! 100% de los alumnos manifiesta el beneficio en la superacién a nivel personal y
profesional, con ¢l proyecto del programa de estudios del SUA a LA.P.P.



8 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De la poblacién estudiada (100 alumnos) egresados de licenciatura del sistema de universidad
abierta ingreso de afos posteriores al primero generacion 1995 - 1996, se encontré que abarcando
el 31% enfermeras especialistas, 23% jefes de piso, 10% subjefes y 16% enfermeras docentes,
dando un total 80% de la poblacién estudiada, las cuales contestaron afirmativamente que el
tiempo, campo clinico y la asesoria habian sido suficientes para la adquisicién de conocimientos

tedricos para un mejor desarrollo de la practica hospitalaria en los diferentes servicios de rotacién

de los campos clinicos asignados. de acuerdo a los objetivos del programa escolar.

Cabe mencionar que la mayoria de los egresados contestaron afirmativamente ya que el nivel
académico en ¢l que se encuentran asi como ¢! puesto Que desempeiia en su drea laboral se detecta
que: sus expectativas individuales son bajas con relacion a la practica obstétrica que ofrece el
programa de Lic. de enfermeria del sistema de universidad abicrta ingreso afos postericres al
primero, por lo tanto scolo se valora el nivel académico que se va alcanzar al {inalizar la
licenciatura, tomando en consideracién que el 499 de las egresadas laboran en puestos docentes y

administrativos.

E! 31% de nuestra poblacién son enfermeras con una cspecialidad ajena a la obstetricia y el 20%
restante son enfermeras gencrales de las cuales 25% laboran en hospitales que abarcan cl drea de la

obstetricia, y a las cuales puede suponerse un desco de especializacion.

Por lo anterior expuesto resufia constrastante las respuestas cerradas en donde afirman

positivamente ¢l desarrollo dei programa de dio de la i i a del si de uni idad
abierta, con las respuestas abiertas ya que hacen mencion que si fue suficiente ¢l tiempo asignado

a la teoria pero no para asimilar, comprender y complementar con otras materias.

Tomando en consideracion cl programa de di para Ia pecializacién  en obstetricia se
requicre ademas de actividades académicas de practica clinica, practica clinica complementaria y

prictica de campo.

La préactica clinica es basica y s¢ realiza en los diferentes servicios bajo la tutela y supervisién de
los profesores del curso, propiciando la formacion de los educandos por medio de ia observacion
directa de las manifestaciones del proceso  salud - enfermedad y la prictica de técnicas y

procedimientos obstétricos especificos.
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La practi lini compl aria son las actividades que recaliza ¢l educando en guardias
adicionales colaborando con el personal médico de los turnos vespertine y noctumo de los cuales
se obtiene también asesoria y supervision. Puede afirmarse que éste es la mejor ¥y mis experta

ascsoria que se recibe mediante la practica.

La practica clinica de campo ticne finalidades de mas alto valor educativo y ético pues pone al

educando en posibilidad de aplicar en forma integral, los conocimicntos, destrezas y aptitudes que
han adquirido dumnte su formacion como especialista en un medio en ¢l que dispondra la
independencia de accién casi en su totalidad, pues sSlo tendra como limites su propia capacidad y

su vocacidn de servicio, su disciplina y los reglamentos vigentes en donde desempeila sus labores.

De acuerdo a los resultados obtenidos se considera que ¢l programa de estudios de licenciatura del
sistema de universidad abierta ingreso aflos posteriores al primero de la Escucla Nacional de
Enfermeria y Obstetricia debe modificarse, con el objetivo dc incrementar tiempo en las
actividades académicas para un mayor anilisis y actualizacion al contenido programado en

combinacién con ia practica de laboratorio 6 practicas propedeuticas.

Incrementar tiempo en la prictica tomando en consideracidon la practica de campo en donde la

actuacion del estudiante es en cierta manera mas independicnte y mas probable.

Modificaciéon de la asesoria para que se considere de una forma directa, con mas experiencia y

tiempo, ya que a la ascsoria proporcionada por el docente de la ENEO es insuficiente por ¢l

namero de actividades, alumnos y camp clinicos d lo que i que durante la
priactica no se disponga, del asesor ¢l tiempo suficiente para orientar y 1 los i
asi como ¢n el momento de aplicarlos directamente con los paci ya que la 1 ion que se

llevo a cabo en Ia prictica fue entrega de informes y trabajos como el P.A.E. con asistencia del

asesor de | y en ocasiones, 2 veces por semana.

Es importantc revalorar la seleccidn de los campos clinicos ya que "a mayoria se seleccionaron de
acuerdo a los intereses o comodidades de fos alumnos mas no asi a ios objetivos del programa, por
fo que algunos no contaron con las caracteristicas apropiadas para realizar una buena prictica ya
que cran hospitales generales, hospitales de tercer nivel u hospital con poca cobertura cn

obstetricia.
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Hay que hacer mencion que posteriormente al analisis de los r Itados del cueti: io aplicado a

1a poblacién diada (100 al de la Li iatura de IAPP, generacion 1995 - 1996), de la
B

cual se toma una muestra del 20%¢ del total de la poblacion por muestreo aleatorio para realizar una
entrevista con 5 preguntas especificas del aprovechamiento de ia practica realizada asi como su
aplicacién en el campo laboral y cl nivel académico alcanzado en donde opinaron que para ejercer
realmente la atencion obstetrica se requiere un curso de especializacién ya que los objetivos del
programa son muy ambiciosos el tiempo asignado a la teoria ¢s insuficiente para el contenido
temitico que abarca ¢l programa, asi como el ticmpo asignado a 1a préctica clinica es insuficiente
para adquirir las habilidades y destrezas que estin mas de localizar un foco fetal o determinar la
caracterizacion de bajo y alto riesgo y que se requicren de otras condiciones para la practica como
podrian ser la que se lleva a cabo en el curso de especializacion en gineco-obstetricia, que se cuente
con la colaboracion del jefe de enseflanza ¢ investigacion de los jefes de departamento clinico y

médicos de base para obtener adecuadamente la asesoria directa.

9 CONCLUSIONES

Tomando en consideracion que hasta el momento actual para otorgar una buena atencién perinatal,

se requiere no solo de diez meses de teoria y tres meses de practica para adquirir Jas habilidades y

destrezas, asi como la confianza de aplicarlas dir alag ica.

-

Considerando que ¢l programa de de la Li i a para la profundi i¢n en obstetricia

se requiere ademas de actividades académicas de practica clinica, practica clinica complementaria

¥y prictica de campo, con basc a los objetivos propuestos en ¢l programa asi como la valoracién de

clinicos ad dos. En relacién a nivel de atencién que otorga, al numero de poblacién que

atiende, especialidad que presta ¥ al namero de escuclas a las que otorgan campo clinico, ademis

que exista una coordinacidn con el jefe de z8 © investi i6én, con los jefes de departamento

y con los médicos de base en los cuales recaiga la responsabilidad de la enseianza, asesoria y

supervision de la practica.

Dandoles a conocer ¢l programa y los objetivos para que tenga una mayor aceptacion con el
alumno y asi poder realizarse una evaluacién confiable, medible y oportuna la cual abarcara las tres

dad de

dreas de conocimicnto (cognoscitiva, psicomatora y afectiva), para estar en mejor posibi
lograr los propasitos de la Escuela Nacional de Enfermeria en cuanto a formar profesionales de

enfermeria con criterio y conocimicnto suficiente para cjercer cn el campo de Ia obstetricia como
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un profesional que en ¢l amplio sentido de la expresion tienc las capacidades, cualidades,
experiencias para cjercer un servicio libre de riesgos.

para ia pra

1.- Que las actividades académicas se realicen en forma completas antes de iniciar con las
practicas clinicas.

2.- Que los campos clinicos sean los adecuados para el cumplimiento de los objetivos trazados
dentro del programa SUA LA P.P.
3.- Que exista coordinacion con ei jefe de ensefianza e investigacion, con los jefes de departamento

y sobre todo con los medicos de base, ya Que son !0s que directamente pueden funjir como tutores
del alumno.

4.- N i el ptan de del asesor asignado por la E.N.E.O. para que se pueda realizar

una asesoria directa con la paciente - alumno.

5.- Considerar la posibilidad que la prictica de obstetricia forme parte de un curso de

especializacion en enfermeria,

6.- Considerar para la Lic. S.C.LA. LA P.P. otro tipo de practica en diferentes areas de acuerdo en
tas

per Y de los alumnos que ingresen al programa.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
CUESTIONARIO
Este instrumento tiene como finalidad obtener informacidn referente a las habilidades adquiridas
durante las practicas hospitalarias dc obstetricia, que realizardn los alumnos de licenciatura del

sistema universidad abierta de la ENN.E.O.. La que sc utilizara exclusivamente para los fines de

investigacion que rea lizan las alumnas de Liceuciatura.

DATOS GENERALES:

EDAD SEXO LUGAR DONDE REALIZO SU PRACTICA

LUGAR DE TRABAJO ACTUAL.:

CATEGORIA: AROS COMO ENFERMERA:

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN QUE SE DESARROLLA:

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

CURSOS DE ESPECIALIZACION (POLITECNICO)

OTROS ESTUDIOS.

INTRODUCCION. Solicito a usted se sirva co las

igui pr en forma breve,

pr letra de molde.
1.- Consideras que cl ticmpo asignado ala materia de obstetricia es suficiente.

st NO
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PORQUE:
2.- Los conocimientos adquiridos durante la teoria son suficientes?.
SI NO

3.- Tuviste el tiempo necesario para la prictica hospitalaria, segan los objetivos plancadas?.

S1 NO

PORQUE:

4.- El po clinico fué el ad do?
s NO

PORQUE:

5.-D la ica hospitalaria lar i6n de los servicios fue la adecuada.
s1 NO

POROUE:

6.~ El tiempo asignado por cada uno de los servicios fue adecuda?.
S1 NO

7.- Con los imientos adquiridos 1a teoria y la préctica "ue-les valorar obstetricamente

1a paciente embarazada?.

st NO
POROUE:
Tienes los conocimientos y los datos clini para di. a una paci que presenta
toxemia.

sI NO
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PORQUE:

9.- Puedes localizar el foco fetal y saber si hay o no sufrimiento fetal?

S1 NO

PORQUE:

10~ Crees poder ateder una p en bajo de parto independi 7.
St NO

PORQUE:

11.- Que procedimientos se le dificultan mas para realizar?.

12.- La institucién donde realizaste la practica clinica, te ofrecié las ilidad,

para tu for
en obstetricia?.

s1 NO

PORQUE

13-R darias cl po clinico que tuviste, para otras gencraciones?
st NO

PORQUE:

14.- La asesoria por parte dc los profesores de la EN.E.O. fucron;

BUENA REGULAR MALA

PORQUE:

15.- Que sugerencias daria usted para la sel ion de lini

“SE LE AGRADECE EL TIEMPO Y LA ATENCION QUE NOS BRINDO"™,

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR D Lk msuaxew



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

STSTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

ENTREVISTA
Entrevista directa a 20 eg; dos de Li i del Si de Universidad Abierta de ingreso de
afos posteriores al primero, escogidos al azar para recabar informaciodn a las habilidad

adquiridas du rantc las practicas hospitalarias de obstetricia.

PREGUNTAS:

1.- Consideras que fue de utilidad Ia practica de laboratorio para poder realizar la prictica
hospitalaria?

2.- (Crees que se¢ lograrén tus objetivos particulares al termino de la Licenciatura?

3.~ ¢ Te consideras realmente capaz de atender un parto de bajo riesgo independientemente?.

4.- ;Llevariis a cabo Ia practica obstétrica a nivel particular?,

5.- Qué opinas del proyecto del SUA para la profesionalizacién de enfermeria en el nivel Superior.

Da l1a oportunidad en forma ible a una Superior bi d

s

la actividad laboral y
con la posibilidad de apli los imi pecificos que mejoren el desempeiio de Ia

enfermera profesional.
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