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L- RES N

Introduccién: El derecho a la diferencia sociocultural enunciada a los derechos humanos, se refiere
a derecho como miembro de una sodedad que crea, comparte y trasmite cultura al mismo tiempo de
tener derecho a conservarla y fortalecerla socialmente.’” La atencién prenatal es el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y periédicos realizados durante el embarazo, destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal.®  '? La Psicoprofilaxis Obstétrica es un método de ensefianza y aprendizaje,
integral y participativo, para lograr eliminar los temores y las actitudes negativas frente al parto. Es
un conocimiento cientifico con caricter racional, dinimico, verificable y esencialmente 1til a la
gestante, al entorno familiar y de proyeccion social; Complementa la atencién prenatal. =
Objetivos: Determinar los factores socioculturales que influyen en la inasistencia del esposo a la
atencién prenatal y Psicoprofilaxis obstétrica de su pareja en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia en mayo del 2011.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descrptivo, prospectivo, se tomé como muestra a
gestantes que habian asistido a su atencién prenatal y Psicoprofilaxis obstétrica referidas de centros y
puestos de salud sin sus parejas, aplicindoles una encuesta en relacién a los factores socioculturales
que puedan determinar la inasistencia del esposo.

Resultados y Discusién: En el mes de mayo hubo 142 gestantes refeddas de centros y puestos de
salud de nuestra localidad, del cual se aplicaron 40 encuestas (28%) encontrindose en las parejas la
mayor frecuencia en: grupo etaro: 18 a 29 afios (55%); estado civil Conviviente (85%); grado de
instruccién Secundaria (47.5%); ocupacién campesino (40%); horario de trabajo de 8 2 12 h/d y mis
de 12 h/d (45%) cada uno, la religién que mis profesan es el catélico con (65%). Con respecto a los
aspectos obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital Iquitos, podemos concluir: que la
paridad con respecto al hijo que espera es multipara (40%). Con respecto a los resultados sobre la
iniciativa de la pareja para asistir a las atendones en el hospital (60%) no tiene iniciativa, el (72.5%)
No tiene conodimiento sobre la atencién prenatal y Psicoprofilaxis Obstétrica, el (67.5%) de las

Parejas, no desean asistir en el momento del parto, del cual el (42.5%) refiere que es traumitico y el

(25%) refiete por temor a la sangre.




Conclusiones: En esta investigacién se encontré que los factores socioculturales si influyen
significativamente en la inasistencia de los esposos a las APN y Psicoprofilaxis Obstétricas de sus
parejas, predominando la falta de conocimiento sobre APN y Psicoprofilaxis Obstétrica en un
(72.5%), lo que determina que no tengan iniciativa para acompaifiar a sus parejas en un (60%); ni
asistir al momento del parto (67.5%).
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II. - ABSTRACT
Introduction: The right to cultural difference embodied in human rights law regards as a member

of a sodiety that creates, shares and transmits culture at the same time have the right to keep and
strengthen socially. Prenatal care is the set of actions and systematic and regular procedures
petformed during pregnancy, for prevention, diagnosis and treatment of factors that determine
maternal and perinatal morbidity. The obstetrical psycho is a method of teaching and learning,
integrated and participatory, in order to remove the fears and negative attitudes jowards childbirth.
It is a matter of rational scientific knowledge, dynamic, verifiable and essentially useful to pregnant
women, family environment and  social projection.  Prenatal  supplements.
Objective: To determine the sociocultural factors that influences the absence of the husband to
antenatal and obstetric psych prophylaxis your partnef in the Iquitos Haspital Gargyar Cesar Garcia
in May 2011.
Materials and Methods: A prospective descriptive study, a samplc was taken tp Prcgnant women
who attended prenatal care and obstetrical psycho referred from health centers and withqut their
Ppartners, applying a survey in relation to sociocultural factors thag may determine the absengce 9f the
husband.

Results and Discussion: In May there were 142 pregnant women referred to health centers and
Posts in our town, which was conducted with 40 surveys (28%) were most frequently: age group: 18-
29 years (55%) , common law marriage (85%) secondary education level (47.5%), ocgppatiop farmer
(40%) working hours from 8 to 12 h / d over 12 h / d (45%) each, religion most profess to is the
Catholic (65%). With regard to obstetric aspects of pregnant women at the Iquitos- Hospital, we
concluded that the parity with respect to the unborn baby is multparous (40%). With respect to the
results on the initiative of the couple to attend hospital care (60%) has no initiative, (72.5%) bas no
knowledge about prenatal care and obstetrical psycho, the (67.5%) of couples do not wish to attend
at the time of delivery, of which (42.5%) reported that it is traumatic (25%) referred for fear of
blood.

Conclusions: This rescarch found that cultural factors significantly influence whether the absence
of husbands to the NPC and its partners obstetrical psycho, prevailing lack of knowledge of NPC
and in obstetrical psycho (72.5%), which determines who have no initiative to accompany their
Partners on a (60%) or attend at delivery (67.5%).
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II1.- INTRODUCCION

El derecho a la diferencia sociocultural enunciada a los derechos humanos, se refiere a derecho
como miembro de una sociedad que crea, comparte y trasmite cultura al mismo tiempo de tener
derecho a conservarla y fortalecerla socialmente.t!

La mortalidad matema en el Pert al igual que en todos los paises en vias de desarrollo, ocurre
principalmente en las mujeres pobres o extremadamente pobres, de procedencia rural o urbano
marginal, sin acceso econémico, sociocultural de los servidos de salud y con bajo nivel de
instruccién, igualmente las diferencias entre las tasas de mortalidad materna estin relacionadas con la
calidad, accesibilidad y el grado de cobertura de los servicios prenatales y atencién del parto y
puerperio. ®

Hasta hoy la mujer embarazada recibe Atencién Prenatal en su mayoria solas, en algunos casos en
compaiiia de su madre o acompafiada por otro familiar, a excepcién de su pareja; igualmente se ve
que hay minima compaiia en el momento del parto. @ Los profesionales de la salud deben
contemplar la participacién de una persona elegida por la gestante para acompaiiarla durante las
consultas y actividades educativas. ' El embarazo es una experiencia sublime que atraviesa la mujer;
albergando por nueva meses en su vientre a su futuro hijo, culminado su estadio en el claustro
matetno, al momento del parto.? La compaiiia y participacién de la pareja en la atencién prenatal y
Psicoprofilaxis obstétrica contribuye a alcanzar un buen estado emocional de 12 gestante y del feto,

mayor cooperacién en el trabajo de parto y un nifio saludable y una familia feliz.

El presente trabajo de investigacién pretende dar a conocer los factores socioculturales que influyen

en la inasistencia del esposo durante la atencién prenatal y la Psicoprofilaxis obstétrica en el hospital

Iquitos César Garayar Gardia.
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IV.- MATERIAL Y METODOS
Tipo y Digeifio de Estudio:
Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos de fuentes directas.
Descriptivo: Porque describe la frecuendia y las caracteristicas mds importantes del tema en estudio.

Transversal: Porque estudia simultineamente la exposicién de una poblacién definida en un

momento determinado.

Correlacional: Por el anilisis y posibles resultados; los datos reflejan la evoluciéon natural de los

eventos, ajena a la voluntad del investigador.
I. C i A n Es di .

Servicio de obstetricia, irea de Atencién Pre Natal y Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Iquitos
César Garayar Gardia.

blaci ues!

La poblacién estari constituida por todas las gestantes que acuden a sus atenciones prenatales y

Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, en el mes de mayo del 2011,
con un total de 142 (100%).

La muestra estard constituida por todas las gestantes que asistieron solas a las atenciones prenatales
Y psicoprofilaxis obstétricas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el mes mayo del 2011,
con un total de 40 (28%).

Técnicas e Instrumentos

Criterios de inclusién:

®  Gestantes que hayan acudido solas a sus atenciones prenatales y Psicoprofilaxis obstétrica en



13

Criterios de exclusion:

® Gestantes que hayan ido a sus atenciones prenatales y Psicoprofilaxis Obstétrica en
compaiiia de sus parejas.
escripcién de la Inte i sta:
Se realizard las encuestas a todas las gestantes que hayan acudido solas a sus atenciones prenatales y
Psicoprofilaxis obstétricas en el mes de mayo del presente afio, en el servicio de obstetricia del

Hospital Iquitos César Garayar Gardia.

Proceso de investigacién:

Se captari a todas las gestante que acudan solas a sus atenciones prenatales y Psicoprofilaxis

Obstétrica en el mes de mayo del presente afo.

imij leccién de Ia Infc cién:

Previa autorizacién de la Direccién del Hospital Iquitos César Garayar Garcia, procederé a la

aplicacion del instrumento. (Encuesta)

Fuente de informacién:

Gestantes: Responderin las preguntas con respecto a la inasistencia de sus parcjas a las atenciones

Prenatales y Psicoprofilaxis Obstétricas.

Proteccién de los Derechos Humanos:

Por ser un estudio no experimental no sé atentard contra ningun articulado de los derechos

humanos, La informacién recolectada solo se utilizari para el estudio.




V.- RESULTADOS
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5.1.- Poblacién total de gestantes referidas de centros y puestos de salud en el mes de mayo.

Tabla 1: Gestantes referidas al Hospital Iquitos Segtin grupo etareo.

Edad de las Gestantes Frecuencia Porcentaje
12-17a 23 16.2 %
18-29 a 79 55.6 %
30-592 40 \ 282 %
Total 142 i 100 %

Ol?sﬁr\'arnos que el grupo etarco de las gestantes referidas al Hospital Iquitos para APN y
Psicoprofilaxis Obstétrica en el mes de junio son: 18 — 29 afios (55.6%), seguido de 30 — 59 afios
(28.2%). El grafico 1 resume lo observado.

Grafico 1: Gestantes Referidas al Hospital Iquitos segiin grupo etareo:
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La edad mis frecuente de las gestantes referidas de centros y puestos de salud al servicio de APN y
Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital Iquitos es de 18 a 29 anos, seguido de 30 a 59 anos (28.2%).



Tabla 2: Gestantes a las que se les realizo la encuesta segiin grupo etareo.

15

Grupo Etareo Frecuencia ‘ Porcentaje
2-17a 13 325%
18-29a 17 ‘ 42.5%
30-59a 10 | 25%

Total 40 100%

Observamos que el grupo etareo de las gestantes encuestadas (28%) es mis frecuentes de: 18 a 29

anos (42.5%), seguido del2 a 17 afios (32.5%); la cual asistieron solas a sus APN y Psicoprofilaxis

Obstétrica. Fl grifico 2 resume lo observado.

Grifico 2: Gestantes a las que se les realizo la encuesta segun grupo etareo.
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La edad mas frecuente de las gestantes encuestadas es de 18 a 29, chuido de 12 a 17 anos, en el mes

de mayo del presente afio, en el Hospital Iquitos César Garayar Gardia.
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5.2.- Aspectos Socio demogréficos de las parejas de las gestantes atendidas en el Hospital

Iquitos “C.G.G”

Tabla 3: Edad de las parejas de las gestantes atendidas en el H.I.C.G.G, en mayo del 2011

segun grupo etario del Ministerio de salud.

Edad de los esposos Frecuencia Porcentaje
12-17 a 8 20 %
18-29 a 22 55 %
30-59 10 25 %
Total 40 100 %

Observamos que el grupo etario mis frecuente en las parejas de las gestantes que asistieron a sus
APN y Psicoprofilaxis Obstétrica son de: 18 a 29 afios (55 %), seguido de 30 a 59 afios (25%). El

grafico 3 resume la observacion.

Grafico 3: Grupo Etario de las parejas de las Gestantes atendidas en el H.I.C.G.G en mayo

del 2011.
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La Edad mis frecuente de las parejas de las gestantes que acudieron a su CPN y Psicoprofilaxis
Obstétricas solas al Hospital Iquitos, son de 18 a 29 anos, en el mes de mayo del 2011.
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Tabla 4: Grado de Instruccion de las parejas de las gestantes atendidas en el H.I.C.G.G, en

mayo del 2011.

Grado de Instruccién de las parejas Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 3 7.5 %
Primaria 7 17.5 %
Secundaria 19 47.5 %
Superior no universitario 10 25 %
Superior universitario 1 25%
Total 40 100 %

El Grado de instruccién mas frecuente en las parejas de las gestante atendidas en el Hospital Iquitos
C.G.G, es el de Secundaria (47.5%), que incluye secundaria completa e incompleta, seguida de
Superior no Universitario (25%). El grifico 4 resume lo observado.

Griafico 4: Grado de Instruccién de las parejas de las gestantes atendidas en el H.I.C.G.G.
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El nivel secundario es el grado de instruccion mis comun en las parejas de las gestantes atendidas en
el Hospital Iquitos, seguido del nivel superior no universitario en el mes de Mayo del 2011.
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Tabla 5: Ocupacién de las parejas de las gestantes Atendidas en el H.I.C.G.G.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 4 10%
Campesino 16 40%
Independiente 7 17.5%
Dependiente 13 32.5%
Total 40 100%

La ocupacién de las parejas de las gestantes atendidas en el HI.C.G.G, fue de Campesino
(40%), seguido de dependiente (32.5%). El Grifico 5 resume lo observado.

Grafico 5: Ocupacién de las parejas de las gestantes Atendidas en el Hospital

Iquitos
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La ocupacién mis frecuente de las parejas de las gcstan-tés atcn_didas en el Hospital Iquitos
en mayo del 2011 es de, Campesino (40%), seguido de Dependiente (32.5%).




Tabla 6: Horario de trabajo de las
H.I.C.G.G.

parejas de las gestantes atendidas en el

Horario de Trabajo Frecuencia Porcentaje
< 8 h/dia 4 10 %
8 -12 h/dia 18 45 %
> 12 h/dia 18 45 %
Total 40 100 %

El Horario de trabajo de las parejas de las gestantes atendidas en el HI.C.G.G, fue de 8 —
12 h/d (45%), seguido de igualmente de > 12 h/d (45%). El Grafico 6 resume lo

observado.

Grafico 6: Horario de trabajo de las parejas de las gestantes atendidas en el

H.I.C.G.G.
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El Horario de trabajo mis frecuente de las parejas de las gestantes atendidas en el Hospital

Iquitos en mayo del 2011, es de 8 — 12 h/d (45%), seguido de > 12 h/d (45%).



‘Tabla 7: Estado civil de las gestantes que asisten a sus APN en el HI.C.G.G.
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Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 1 2.5%
Casada 5 12.5 %

Conviviente 34 85 %
Total 40 100 %

Observamos que el estado civil mis frecuente de las gestantes que asisten a sus atendones
prenatales y Psicoprofilaxis obstétricas en el H.IC.G.G, es el de Conviviente (85%), seguido

de casado (12.5%), el grifico 7 resume lo observado.

Grafico 7: Estado Civil delas gestantes que asisten a sus APN y Psicoprofilaxis

obstétrica en el H.I.C.G.G, de enero a mayo del 2011.
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Conviviente (85%) es
gestantes que asisten a sus atenclones prenatales y
2011.

el estado civil mis frecuente, seguido de casada (12.5%). En
psicoprofilaxis obstétricas en mayo del
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Tabla 8: Religién de las Gestantes y sus parejas que asistieron a sus APN y

Psicoprofilaxis Obstétricas solas en el H.I.C.G.G.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catélico 26 65 %
Protestante 7 17.5 %
Ateo 7 17.5 %
Total 40 100 %

La religién catélica es la mds frecuente (65%) en las gestantes que asisten a sus atenciones
prenatales en el Hospital Iquitos en mayo del 2011. El grafico 8 resume lo observado.

Grafico 8: Religion de las Gestantes y sus parejas que asistieron a sus APN y

Psicoprofilaxis Obstétricas solas en el Hospital Iquitos en mayo del 2011.

o
/ 65%
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40% -
30% -
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o 17.50%

Catolico Protestante Ateo

Religion _ _
La religién Catdlica es la mis frecuente (65%). En gestantes y sus parejas que asisten a sus
atenciones prenatales y psicoproﬁlaxis obstétricas solas en mayo del 2011
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5.3.- Aspectos obstétricos de las gestantes que asisten a sus APN y Psicoprofilaxis

Obstétricos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

Tabla 9: Gestantes Atendidas en el Hospital Iquitos, segiin Paridad, con respecto al

hijo que espera.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 13 32.5 %
Multipara 16 40 %
Gran Multipara 11 27.5 %
Total 40 100 %

Dentro de la Paridad, el 40% de gestantes fueron Multipara, segujdo d.e !as Primiparas con
el 32.5% de las gestantes que asisten a sus APN y Psicoprofilaxis obstétricas en el Hospital
Iquitos durante el mes de mayo del 2011. El grifico 9 resume lo observado.

Grafico 9: Gestantes Atendidas en el H.1.C.G.G, segun Paridad.

40.00% / 32.50%
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Paridad con respecto al hijo que espera

40%

e

27.50%

n el (40%), seguido de primiparas (32.5%) de las

¢ . 2 tes co
Multiparas son las mis frecuen s en ¢l mes de mayo del 2011.

gestantes atendidas en el Hospital Iquito:
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5.4.- Aspectos Sociales y Culturales de las parejas de las gestantes que asisten a sus

APN y Psicoprofilaxis Obstétricas solas en el H.I.C.G.G.

Tabla 10: Iniciativa del esposo para acompaiiar a su pareja a la APN vy

Psicoprofilaxis Obstétricas

Iniciativa de la pareja Frecuencia Porcentaje
SI 16 40%
NO 24 60%
Total 40 100%

Se puede observar que el (60%) de las parcjas no tienen iniciativa para acompanar a su
pareja a sus APN y clases de psicoprofilaxis obstétricas, seguido del (40%) que si tiene
iniciativa en acompaiar a sus parejas. El grifico 10 resume lo observado.

Grafico 10: Iniciativa del esposo para acompaifiar a su pareja a la APN y

Psicoprofilaxis obstétricas en el H.I.C.G.G.

NO

Iniciativa de la pareja para asistir a las APN

ar a su esposa a las APN y clases de Psicoprofilaxis

E Y iene iniciativa en acompan 20 2
L (60%) nojucacugEgR 5 és o conocimiento sobre la salud de su pareja y su

obstétricas, el cual demuestra poco Inter
futuro hijo.
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Tabla 11: Conocimiento de la pareja de la gestante con respecto a APN vy

Psicoprofilaxis en el H.I.C.G.G.

Conocimiento sobre APN Frecuencia Porcentaje
SI 11 27.5%
NO 29 72.5%
Total 40 100%

Se observé que el (72.5%) de las parejas de las gestantes no conocen o no saben que es
APN y Psicoprofilaxis Obstétrica, solo el (27.5%) tiene conocimiento sobre estos
programas. El grifico 11 resume esta observacion.

Grafico 11: Conocimiento de las parejas de las gestantes que asisten al H.I.C.G.G,

sobre APN y Psicoprofilaxis Obstétricas.

NO

Conocimiento de las parejas de las gestantes sobre APN y
Psicoprofilaxis Obstétrica

El (72.5%) de las parejas de las gestantes que asisten a sus atcncion.es P:cnatzlcs solas no
tienen conocimiento sobre APN y Psicoprofilaxis Obstétrica, el cual mdl_ca que es un factor
posos No acompanan a Ssus parejas a las APN y

determinante por la cual los es
P el 2011.

Psicoprofilaxis Obstétrica en el mes de mayo d
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Tabla 12: Asistencia de las parejas de las gestantes en el momento del parto

atendidas en el HI.C.G.G.

Asistencia en el momento del parto Frecuencia Porcentaje
SI 13 32.5%
NO porque es traumatico 17 42.5%
NO porque tiene miedo a la sangre 10 25%
Total 40 100%

Se observa que el (42.5%) de las parejas no desean acompafiar a sus esposas en el
momento del parto porque es traumitico y el 25% porque tienen miedo a la sangre, el cual
hace un total de 67.5%. El grifico 12 resume lo observado.

Grifico 12: Asistencia de las parejas de las gestantes en el momento del parto

atendidas en el H.I.C.G.G.
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Asistencias de las parejas en el momento del parto de sus
esposas

es que asisten al HI.C.G.G. no desean estar

3, S jas de 1 tant
El (42.5%) de las parejas de las 8¢ es traumatico y el 25% por que tiene miedo a la

Presentes en el momento del parto porque
sangre el cual hace un total de 67.5%.
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VI.- DISCUSION

En el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, en el drea de Atencién prenatal y
Psicoprofilaxis Obstétrica en el mes de mayo del presente afio, hubo 142 (100%)
atenciones de gestantes referidas de centros y puestos de salud de nuestra localidad, del cual
se realizé una encuesta a 40 (28%) gestantes que asisten solas a sus APN sobre qué
factores socioculturales influyen en la inasistencia de sus esposos llegando a concluir: que
el grupo etarco mas frecuente es el de 18 a2 29 afios (55%), donde segtin la observacién son
Padres literalmente jévenes por lo que nos quiere dar a entender que son inseguros y que
no todavia asumen su paternidad ante la sociedad. Lo que no coincide con los resultados
de VICTOR SEBERIANO CHAMBI (2007), en su tesis para obtener el grado de magister
en salud publica, donde el encuentra que las edades predominantes fue de 29 a 35 afios
(45%). El estado civil ms frecuente es el de Conviviente (85%), mientras que VICTOR
SEBERIANO CHAMBI encuentra que el mis frecuente fue de casadas (68.6%); y
JEANNETTE CHAVARRIA (2006), refiere que el estado civil predominante es el de

conviviente (66 %), el cual coincide con nuestro estudio de la cual podemos describir que
hay un criterio més abierto acerca de la relacién de las parejas como unién libre, sobre todo
Parejas jvenes que prefieren conocerse antes de contraer matrimonio o posiblemente
Porque la pareja se embarazé llegan a convivir. El grado de instruccién mis frecuente fue el
de Secundaria (47.5%), que incluye la completa e incompleta, tal vez en este punto hace que
haya dificultad en la comprension de los esposos de las gestante para acompanar a sus
atenciones prenatales y Psicoprofilaxis Obstétrica. La ocupacion mas frecuente de las
Parejas de las gestantes es campesino (40%), ya que el papel del hombre en nuestra
sociedad es trabajar para llevar la comida todos los dias a casa, mientras la mujer se ocupa
de la casa y de los hijos. El resultado de mi estudio coincide con los de JEANNETTE
CHAVARRIA (2006), donde el grado de instruccion secundaria es un (45%) y ocupacién

Predominante campesino dependiente (65%0).

Con respecto a los aspectos obstétricos de las gestantes atendidas en el HIC.G.G,

Podemos concluir: que la paridad con respecto al hijo que espera es de multipara (40%),
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seguido de primipara (32.5%); y con un bajo porcentaje de gran multipara (27.5%), lo que
indica que la mayoria de las mujeres es su tercer o cuarto hijo que espera por la cual la
Pareja ya no le da importancia, dando a entender que no se preocupan por estar en €sos
momentos tan importantes en la vida de su mujer, el cual coincide con el estudio de
JANNETTE CHAVARRIA (2006), donde encontré que el 58% son multiparas y el 42%

son primiparas.

Con respecto a los resultados de los aspectos sociales y culturales, el (60%) no tiene
iniciativa para acompafiar a su esposa a sus atenciones prenatales y psicoprofilaxis
obstétrica. Igualmente el (72.5%) de las parejas de las gestantes no tiene conocimiento o no
sabe que cs Atencién Prenatal y Psicoprofilaxis Obstétrica, el cual nos da a entender que las
Parejas no le dan mucha importancia al embarazo de sus convivientes. Esto mis o menos
coincide con el trabajo que presenté VICTOR SEBERIANO en el 2008, que encontré un
nivel bajo de participacién activa de las parejas de las gestantes 45%, que asistieron a sus
atenciones prenatales y sus clases de psicoprofilaxis obstétrica, igualmente encontramos
que% 67.5% de las parejas de las gestantes no desean estar presentes en el momento del
parto del cual el 42.5% refiere que es traumitico y el 25% refiere que tienen miedo ver
demasiada sangre que pierde su esposa. Entonces concluimos que se debe dar orentacién
¥ consejeria a las parejas de las gestantes y a su familia en general, asi poder contribuir a que
los esposos den apoyo emodional y asi poder tener una familia feliz y un nifio sano al

nhacimiento.

Con respecto al horario de trabajo de las parejas de las gestantes el 90% tiene horacio de
trabajo mis de 12 horas por dia del cual el 45% refiere trabajar de 8 a 12 horas diarias,
llegando a concluir que es el principal motivo por la cual la pareja no acompaiia a su esposa
a sus APN y Psicoprofilaxis Obstétrica. Mi estudio con respecto al horario de trabajo de las

Parejas de las gestantes no encontramos en Otros estudios realizados.
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L.- CONCLUSIONES

Con respecto a los aspectos socio demogrificos concluimos que las gestantes presentan las
siguientes caracteristicas: predominantemente de 18 a 29 afios (55.6%); las parejas de las
gestantes igualmente presentan las siguientes caracteristicas: edad predominantemente de
18 a 29 afios (55%); grado de instrucdion de secundaria (47.5%), la ocupacién mis
frecuente es la de campesino (40%), con horados de trabajo de 8 a 12 h/d (45%)
igualmente mayor de 12 h/d (45%); de estado civil convivientes con un (85%) y la religién
Predominantes fue la catlica con un (65%). Con respecto a los aspectos obstétricos de las
gestantes atendidas actualmente: con respecto a la paridad con el hijo que espera es
multipara (40%), primipara con un (32.5%).

Con respecto a los aspectos sociales, concluimos: que la iniciativa que tiene el esposo para
acompafiar a su pareja a sus atenciones prenatales y sus clases de Psicoprofilaxis obstétricas
el (60%) no tiene iniciativa; el conocimiento de la pareja sobre atencién prenatal y
Psicoprofilaxis obstétrica el (72.5%) no tiene conocimiento y por iltimo el (67.5%) de las
Parejas no desea estar presente en el momento del parto del cual el (42.5%) refiere que es
traumitico y el (25%) por que tiene miedo a la sangre. y
Con todos estos resultados, concluimos que los factores socioculturales que influyen cf
inasistencia de los esposos a las atenciones prenatales y Psicoprofilaxis obstétrick
intervienen significativamente, porque no tienen conocimiento y por lo mismo iniciativa
Para acompariar a sus parejas al hospital; igualmente influye significativamente el horario de
trabajo de las parejas. Pero si la participacion de la pareja durante la gestacién fuera activa,
los resultados serfan diferentes. Por lo tanto la inasistencia de los esposos a las atenciones

Prenatales y psicoprofilaxis obstétrica modifica el curso de la gestacion con respecto al

estado emocional que pueda tener su pareja.

Estamos de acuerdo que son otros también los factores que influyen en este problema,

como los obstétricos, que intervienen en el aumento de la mortalidad materna y perinatal.
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VIIL.- RECOMENDACIONE

Recomendamos realizar mis estudios locales acerca del conocimiento y la importanda de
las atenciones prenatales y de las clases de Psicoprofilaxis obstétricas antes, durante y
después de la gestacién, sobre todo valorando que aspectos se deberia mejorar para llegar a
la meta de tener una familia planificada y unida que puedan gozar de buena salud,
igualmente relacionarse con la sociedad e intercambiar de esa manera nuestra cultura y

conocimiento.

Crear estrategias que permitan orientar y aconsejar a las familias en general con programas
sobre planificacién familiar y asi dar a entender que tan importante es la atencién prenatal y
las clases de psicoprofilaxis obstétrica en toda mujer que esti embarazada y la participacién
de la pareja en este momento tan importante y asi fortalecer la triada madre, nifio y padre.

Se debe incluir aspectos que permitan disminuir la inasistencia del esposo antes, durante y
después del embarazo y sobre todo en el momento del parto y de esta manera dar
orientacién en signos y sintomas que puedan ocurrir en el embarazo, parto y puerperio que

aspectos son naturales y cuales se debe tener cuidado.

Incluir un personal de psicologia durante las sesiones de psicoprofilaxis, que orente de

manera adecuada a los futuros padres en conjunto con el personal de obstetricia que esti

encargada del 4rea.

Actualizar permanentemente a las estudiantes, internas de obstetricia del hospital y al
Personal de salud en general que labora en estos servicios sobre el adecuado manejo de las
gestantes y el trato para que ellas y sus parejas no dejen de asistir a sus atenciones

Prenatales y psicoprofilaxis obstétrica en compaiiia de sus parejas.
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Crear folletos 0 un mini manual prictico que sea distribuido gratuitamente para que cada
gestante lleve a casa y pueda leerlo con su familia y de esa manera puedan contribuir a

prevenir complicaciones futuras.

Igualmente se debe de aplicar la ley a nivel nacional que permita a las empresas tanto
publicas o privadas dar permisos a sus trabajadores que tengan esposas que estin
embarazadas para acompafiar a sus APN y Psicoprofilaxis Obstétricas sin que sean
descontados en sus sueldos de esta manera puedan las gestantes sentirse emocionalmente
bien y estar acompaiiadas de sus parejas y asi contribuir a que la familia sea feliz y tengan
buena salud, en cada momento.

De esta manera el horario de trabajo no sea impedimento para que el esposo no pueda
acompaiiar a su pareja a las Atenciones Prenatales y Psicoprofilaxis Obstétricas y ain en

momentos de emergencias que pueda estar presentando su esposa.
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X.- ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Este instrumento send lenads en forma veraz,y precisa por las gestantes con respecto a la inasislencia de sws pareias a las alenciones
Prenatales y Puhpnﬁba}ahkh}wpav ¢l trabajo de investigacion, “Factores sodoculturaks que influyen en lo inasisienda de su
€5poso a las atenciones prenataks y pricsprofilaxs obstétricas en el Hospétal Iguitos Cesar Garayar Garcia en mayo del 2011
1. Edad:
a) <12a b)12-17 ¢ 18-29 d)30-59

2. Grado de Instruccién:
) Analfabeto b) Pimaria  c) Secundaria d) supe. nouniv.  ¢) Sup. Univ.

3. Ocupacién:
a) Estudiante b) Campesino ¢) Independiente  d) Dependiente

4. Horario de trabajo:

a) <8h/d b)8-12h/d ¢)>12h/d
5. Estado Civil:

a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente
6. Religion:

3) Catdlico b) Protestantes  ©) Ateo

7. ¢Cuil es tu condicién de paridad con respecto al hijo que esperss?
a) Primipara b) Multipara c) Gran Multipara
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8. ¢Su esposo tiene iniciativa para acompafiarla a su atencién prenatal y Psicoprofilaxis obstétrica?
a) SI b) NO POIQUE: ..
9. Suesposola acompatia a su atencion prenatal cuando siente alguna molestia?

a) SI b) NO Porqué:

10. Tu Pareja toma interés en el cuidado de tu gestacion?

a) SI b) NO POTQUE:. . eveeeeenrmnresuesneeenseeeaessessnneessnsessesssensneannns

*esseas
ssssaes
R i T ] T L L L R
asssssisssssnsnns -

"t esssans
e
e T T L T e L LR
L R

13. 4Cémo reaccions tu pareja cuando le dijiste que estabas embarazada?

14. ¢Tu pareja conoce que es APN y Psicoprofilaxis Obstétrica?
?) SI b) NO T R

15. ¢Le gustaria a tu pareja asistir a la atencién prenatal y a tus dases de Psicoprofilaxis Obstétrica?

a) SI b) NO Porqué:

16. ¢Actualmente tu pareja esti asistiendo a tu atendin prenatal y Psicoprofilaxis Obstétrica?

-----------------------------------------
--------------------------

3 SI b) NO Porque:

18. ¢Le gustaria a tu pareja estar presente en el momento de tu parto?

.......
.........
-----------
............................

3 SI b) NO Porque:
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VAR LI DEFINICION DEFINICION TIPO 5 5
IABLE | concrrrual | oprracional, | INDIGADOR e Elsl(".llgllt‘)h;\ P | prEGUNTA
Edad Tiempo que una | Edad de un | Nimero de | Continua <12 Edad de la pareja
persona ha | individuo Aifos 12-17 de la gestante:
vivido a partir | expresada como | cumplidos 18-29
del nacimiento. | el perodo de 30-59
tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento,
como la edad de
un lactante, que
se CIPICS]. cn
horss, dias o
meses, y la cdad
de un nido ©
adulto, que se
— €xpresa en anos.
Grado  de |'Grado miximo | Grado de [ Gmdo Nominal Amalfabero | Grado de
nstruccién | alcanzado por el | estudios actuales | miximo  de Pdmara instruccién:
individuo en el | que presenta la | estudios Secundara o Aﬂll&beﬂ
nivel educativo | persona que | alcanzados al Supedor mo | O Primacda
aplica la limpieza | momento del Universiado | O Secundzm
de heridas estudio Supesior o Supedor 0o
Univessitario universitario
o Supedor
e universioo
Ocupacién | Actividad Actividad laboral | Actividad Nominal Estudiante | Ocupaciéo:
laboral a que se | a que se dedicé la | laboral Campesino | © Estudiante
dedica la pareja | pareja  de | Independient | 0 Campesino
de la gestante gestante en los B - o tl.tndtlﬂmdlu:n
dltimos 12 meses ependien :
o se dedica en el o Dependiente
momento de la
—— investigadion. =
Horario  de | Tiempo Espa:iia de | Homzo  de | Continwo <de8h/da | Horado  de
Sabajo oportuno y | tiempo trabajo 8-12h/dia | Trabajo:
determinado determinado que >12h/dia o <de8h/d
para hacer algo. ticne_detmbaioln o 8-12b/d
parcja de Ia o >de12h/d
gestante en los
ultimos 12 meses
o se dedica en ¢l
momento de la
Relacién en que | Estado que se Siruacion avil | No Cassth
Estadg Ss¢  encuentra | encuentra la Conviviente | 0 Soltera
Civil una persona en | persona en o Cmda
relacion a la| relacién a la o Conviviente
sociedad de | sociedad en el
\-&.____ acuerdo a las | momento del _____,__,..—-——""'_"_ =
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leyes. estudio
Religién Conjunto  de [ Estado en el que | Situacién Nominal Catdlico Religibn:
creencias o | se encuentra una | Religioso Protestante
dogmas acerca | persona en lo Ateo o Cadlico
de la divinidad | religioso con o Protestante
relacion al O Ateo
momento del
estudio _
Paridad Clasificacién de | Estado ca el que | Condicién de | Nominal Primipara Paridad:
una mujer por | se encuentra la | pardad Multpara )
el namero de | mujer con Gran anfpm
hijos  nacidos | relacién 2 su Multipara M“‘“m ]
vivos y fetos | condicion  de Gran Multpara
muertos de mds | paddad con
de 28 semanas. | respecto al hijo
que espera en el
momento  del
estudio de
investigacién ——
Iniciativa Comenzar o Inida?:i de | Iniciativa para | Nominal Segin lo que Imuau:;’r de
para promover una | acompadar a la | acompadar 2 L 3;‘““‘: o
acompafiar | cosa ¢ ir al lado | gestante a su [ la pareja a sus respon! ;ePOI .
2 su pareja [de la ot | APN y | APN y e o gl [
o h APN vy | persona Psicoprofilaxis Psicoprofilaxi cucsuonano
Psicoprofila | participando en | Obstémica  por | s Obstétrica
e sus atenciones edela ja
Obstétrica ln::nel mog:::nqto
de estudio de la
—— investigadon ; - o
Interés en | Valor que en si | Valor que tiene la | Interés en e Nominal Segia lo q‘: l:nt'::o Z Ia
€l cuidado | tiene la parcja | parja de  la | cuidado de la b s:‘mm i
de la | con respecto a | gestante con | gesacon ::pon < ik
gestacién la gestacién | respecto a la —
actual de su|gesmcion en el RURHI0 SI
pareja. momento de NO
estudio de la
—— investigacidon - e
Conocimie | Es el Cono?x:u_'cnm de | Conocimiento | Nominal S]:G““ bn‘z: f’::m APN ¥
o de | entendimiento [ la parep con ;‘; en | Psicoprofilaxis
:tencibn sensodales del | respecto a2 la TPO Obstétrica:
Pr? Natal y | hombre  con | atencién prenatal cacstionain
xis:coproﬁla relacion 2 la|y psicopmﬁlaxis SI
v atencién obstétrica. NO
bsﬁmc‘ prenatal y
psicopmﬁ.luis
—~——— | obstétrica
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS | VARIABLES | INDICADORES SUB METODO Y
i INDICA | TECNICAS
Cuiles son los TIVOS | VARIABLE | Factores DORES
izzr;m General: DEPENDIE | Sociales: Investigaci | UNIVERSO
wyoy es que Determinar los | NTE 6n : 142 (100%)
inasi:::-lda en  la| factores Para que el | Conocimiento Método | personas
& oo sm@mda esposo no | sobre APN  y|dentifico | MUESTRA:
atencié,np a la|que _mﬂt.lycn en | asista a la | Psicoprofilaxis Estrategias | 40 (28%)
= la inasistenda | atencién Obstétrica. Etapa Personas
Psicoprofilai y | del €sposo a la | Prenatal: Iniciativa para | universo y METODO:
s e s Atencion . acompaiiar a2 la|muestra | Prospectivo
e L el Prfanatal ¥ Deﬁmclla pareja a sus APN y | Método y
Brs q tOS’ César | Psicoprofilaxis | operacionalmen | Psicoprofilaxis técnica ESQUEMA
o OY“ dil;araa en | Obstétrica de|te  como la | Obstétrica. DEL
Disyu;ito d 2911, su paj:eja en el |ausenca  del | Interés en el PROYECT
Prcrcicnd :e Iquitos, Ho?pltzl esposo a las cuidado del O:
Depam:] Maynas, | Iquitos Césac | consultas de su | embarazo. De acuerdo 2
Lorcto._pmt? de | Garayar Garcia | esposa para su la Universidad
cru. en mayo del | atencién Factores Cientifica del
2011, Distrito | Prenatal y | Culturales: PerG camrera
de  Iquitos, | Psicoprofilaxis profesional de
Provinda de | Obstétrica. Asistenda de la Obstetricia
Maynas, pareja en el
Departamento | El cual serd | momento del
de Loreto medido parto.
- Pera mediante
un cuestionario | Modalidad del
que seran parto que desea la
resueltos  por | pareja  traer  al
las gestantes mundo a su hijo.
que asisten a la
atencién
prenaml y
Psicoprofilaxis
s Obstétrica. -
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OBJETIVOS
Especificos:
Determinar el
porcentaje de
gestantes que

asisten solas a la
Atencién prenatal
y Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Determinar los
tres factores mas
Frecuentes  que
en la
inasistencia del
€sposo a la
atencién Prenatal y
Psicoprofilaxis
Obstétrica.

in fluyen

Determinar cusl
de los dos factores
(social o cultural)
€S mas
f‘igniﬁcativo en la
Inasistencia del
€sposo a la
atencién prmata]_ y
Psicoprofilaxis
Obstétxica.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Factores
socioculturales:
Definida
operacionalmente
como las posibilidades
de  desarrollo o
aprendizaje de una

persona a nivel sodal y

cultural

El cual seri medido
mediante un
cuestionario que serin
por las
gestantes que asisten 2
la atencién prenatal y
psicoprofilaxis en el
Hospital Iquitos César
Garayar Gardia.

resueltos

ENTRES LAS
PRINCIPALES
ESTAN:
Social:
Grado de
instruccion.
Ocupacién.
Horario de
trabajo.
Estado civil
Religion.
Cultural:
Asistenda de la
pareja en e
momento  del
parto.
Modalidad  de
parto que desean
e

SUB
INDICARORES:

Planteamiento  del
Problema

Titulo de la
investigacion
Formulacion
Objetivos

TECNICA A
UTILIZAR.

Instrumento de

recolecta de
datos:
Encuesta  que

serd llenado por
las gestantes con

respecto 2 la
inasistencia de su
esposo

Para
Procesamiento
de Datos:
Tabuladén  de
datos

Para
Procesamiento
de datos:
tablas, cuadros

estadisticos y
graficos
Lugar del
estudio:
HOSPITAL
IQUITOS
CESAR
GARAYAR
GARCIA

Area:
Atendén
pn:nala] y
Psicoprofilaxis
Obstétrca.




