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INTRODUCCION

Los momentos actuales en los que han ocurrido cambios sustanciales, tanto en
los roles de las mujeres como la obtencion de parte de la sociedad los principales
derechos de la mujer, estos cambios también han influenciado en el comportamiento de
las parejas, en la integracion de los padres en el cuidado de los hijos desde las etapas pre
concepcional, concepcional, post concepcional y en el desarrollo de los hijos en sus
diferentes etapas.

A través del presente trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y relacion
con la actitud del padre en el cuidado del recién nacido Mayo-Julio 2016,en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” se ha estimado determinar las diferentes
variables que caracterizan y dan significado a la actuacion o participacion de los padres
abordados en el cuidado de sus vastagos, lo que da significacion a las influencias de
estos comportamientos en la integracion de las parejas no solo en los cuidados, sino en
el desarrollo integral del nucleo familiar, siendo de importancia como lo planteo
Winnicott, Parke y Tinsley* que los padres dan un importante aporte emocional, lo que
se traducen en la seguridad de las madres, también para el cuidado y crianza de los
recien nacidos o de sus hijos menores, la trascendencia de estos resultados serviran para
una mejor impresién de los cambios emocionales, de comportamientos, de integracion
de los padres en nuestra comunidad y desde esto proyectar orientaciones, educacion a
través de los establecimientos de escuelas de padres que deben ser institucionalizados

por organismos estatales u otros como la ONGS.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el
cuidado del recién nacido Mayo-Julio 2016, en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”. Material y método: Se aplicé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo. Se consideré una poblacion muestral, conformado por los padres que
asisten al Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” en prestaciones de salud de
sus hijos, tales como consultas de atenciones posnatales, programas de inmunizaciones,
programas de crecimiento y desarrollo. Se empleé la encuesta, con el que se recopilo la
informacién. Resultados: El 68,33%(41) padres sienten demasiada alegria con la
llegada de un recién nacido a su hogar; frente al 8,33%(5) padres que sienten regular
alegria. Con respecto a la integracion de la pareja: el 78,33%(47) consideran que les
causa demasiada integracion, frente al 1,66%(11) les causa poca integracion; fue
significativa la relacion en la asistencia de los padres en las atenciones prenatales y el
grado de participacion en el momento del parto ambos criterios demostraron que el
53,33%participaron regularmente en la asistencia de la atencion prenatal, frente al
38,33% de los padres si participaron en el parto de su pareja. Con respecto a la fuente de
informacion: el 72,00% de los padres aprendieron de su madre y también el 58,33%
aprendieron de programas de television siendo un porcentaje significativo. Conclusion:
En esta investigacion se evidencio alta significancia estadistica, respecto a la relacion
entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del recién nacido, confirmando el

enunciado de la hipétesis planteada, es decir que guarda una relacion directa.

Palabras claves: Actitud, Conocimiento, Cuidados, Corresponsabilidad, Padre,
Paternidad
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SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge and relationship with the father's
attitude in the care of newborn May to July 2016, at the Regional Hospital "Hermilio
Valdizan Medrano”. Material and Methods: A descriptive study, cross-sectional,
prospective applied. A sample population, consisting of parents attending the Regional
Hospital "Hermilio Valdizan Medrano™ in health benefits for their children, such as
queries postnatal care, immunization programs, programs for growth and development
was considered. The survey was used, with which the information was collected.
Results: 68.33% (41) parents feel too much joy with the arrival of a newborn at home;
compared with 8.33% (5) parents regularly feel joy. With regard to the integration of the
couple: the 78.33% (47) consider that they cause too much integration, compared with
1.66% (11) causes them little integrity; was significant relationship in assisting parents
in prenatal care and the degree of participation in the time of delivery both criteria
showed that 53.33% participated regularly in attendance of prenatal care, compared to
38.33% of if parents participated in the birth of her partner. With respect to the source
of information: the 72, 00% of parents learned from their mother and 58.33% learned
from TV shows to be a significant percentage. Conclusion: This research statistical
significance was evident high, about the relationship between cone foundation and
attitude of the father in caring for the newborn, confirming the statement of the

hypothesis, ie a direct relationship.

Keywords: Attitude, Knowledge, Care, Stewardship, Father, Fatherhood
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La estructura familiar de estos ultimos tiempos es diferente a la del
pasado; como la funcion de los roles de la mujer en la sociedad ha cambiado;
como efectos de los movimientos de la liberacion femenina en la década de los
sesenta que trajo como consecuencia la obtencién de los derechos de la mujer
que estuvieron conculcados por muchos siglos, los movimientos sociales
mundiales influenciaron de forma intensa, haciendo que las mujeres por primera
vez se integraran en todos los campos. En la actualidad estan participando en los
campos econdmicos, politicos, sociales, cientificos, activamente muchas son
emprendedoras y o participan en la creacion de sus empleos. En el decenio de
1990 se observaron muchos cambios tanto en el numero de mujeres que trabajan
fuera de casa como en el numero de las que son cabeza de familia. Conduciendo
a estas con responsabilidad, y con actitudes de crecimiento y progreso, dandoles

estabilidad fisica y emocional a los integrantes del nucleo familiar.

Los roles tradicionales de la madre y el padre han cambiado, por los
diferentes movimientos y luchas por la liberacién y emancipacion de la mujer a
partir de la década de los sesenta del siglo pasado, que dieron por origen a la
nueva mujer de la actualidad y por ende al nuevo hombre del siglo XXI, con
caracteristicas nuevas las que implica la integracion en el desarrollo de la familia
y el cuidado de los nuevos integrantes enfrentando un sinfin de limitaciones que
les fueron impuestos por una educacion conservadora dentro de una sociedad
machista, y que tiene que enfrentar las nuevas responsabilidades,
comportamientos, integrandose cada dia méas con las responsabilidades en el
seno familiar, como la participacion activa en la crianza de los hijos, lo que les
obliga a asumir nuevos conocimientos sobre la crianza de los hijos, en sus
diferentes periodos de vida, realizando entre ellas las actividades domésticas,
cuidado y preservacion de todos los miembros de la familia y del hogar,
conocimientos que deben ir de la mano con las exigencias de los momentos
actuales. De modo que muchos varones comparten hoy en dia los cuidados del
recién nacido. Esto nos dice, que la funcion reproductiva ya no solo es la de la

eternizacion de la especie, sino de dar a la descendencia los cuidados integrales,
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fisicos, psico-emocionales preparandolos para enfrentarse con las exigencias del

futuro.
“Cada vez es mas comun que el padre participe en la atencion de su hijo”.2

El nacimiento de un/a hijo/a es un hecho trascendente que afecta
particularmente a las diferentes actividades de las madres, como sus trabajo
fuera de casa, normalmente interrumpen sus estudios y/o sus carrera profesional
para alimentar y cuidar al recién nacido. A pesar que ellas gozan de algunos
beneficios que les da el Estado, como descansos pre y pos natales, horas de
lactancia materna, debidamente legisladas, pero la gran mayoria de la poblacion
de las mujeres no gozan de estos beneficios, los que van en desmedro de sus
actividades comunes, como labores en el campo, sus pequefios negocios y en

otros trabajos.

Diversos autores como Winnicott, Parke y Tinsley demostraron que el
esposo actua como soporte emocional de la madre en el periodo posterior al
nacimiento del bebé. La madre para ofrecer un buen ambiente a su bebé y las
necesidades de ella misma que debe estar adecuadamente sostenida por su pareja.
Sin embargo, el nivel de soporte emocional del padre hacia la madre por lo
general suele estar influenciado o alterado por la extension del horario de trabajo

de ambos y la escasa permanencia en el hogar.

El padre es realmente importante no solo como apoyo a la madre sino por
su propia contribucién a la vida del nifio. Si bien en términos generales no tiene
la presencia de la madre, su participacion facilita en el bebé el desarrollo

pausado del sentido del tiempo.

Hacia finales del primer afio de vida, el padre intensifica los juegos
corporales con su hijo, permitiéndole el desarrollo de su yo corporal. El padre es,
entonces, una presencia vital, desde la cual el nifio extrae los elementos

necesarios para articular su propia identidad.

En este sentido, el hijo tiene la necesidad de alguien que lo ayude a
crecer, que lo conduzca hacia su transformacion en un hombre. Para ello, es
fundamental que el padre ocupe un lugar permanente, no un espacio intermedio.

El nifio precisa un padre que no sea ni un extrafio ni una segunda madre sino un

14



padre hombre que pueda hacer “acto de presencia”. Por tal motivo, es
imprescindible que los profesionales de la salud presten una mayor atencion a
los sentimientos y necesidades psicologicas de los padres en los primeros
tiempos de la vida de sus hijos.?

Pero este no es un papel que en algunos sectores de la sociedad sean
asumidas por los padres, porque dentro de ello aln persisten comportamiento y
actitudes conservadoras. Una paternidad activa y la corresponsabilidad familiar
ayuda tanto a mujeres como a hombres a lograr un mayor equilibrio entre la vida

familiar y trabajo.

Todo el mundo sabe que el nifio es incapaz de sobrevivir por si mismo,
tanto menos cuanto mas pequefio es, y por ello depende de los cuidados y
atenciones que le proporcionan sus padres, en esta tarea trascendental de la

formacion del hombre por el hombre.

Un nifio o nifia que tiene un padre —sea 0 no pareja con la madre-
involucrado y activo, en su cuidado y crianza contard con mejores condiciones

para su 6ptimo desarrollo.*

Es importante remarcar que, dados los cambios en las estructuras
familiares, la paternidad activa no solo se asocia actualmente a la obligacion de
aportar al soporte economico de los hijos/as, sino que abarca una presencia
integral hacia ellos que involucra funciones afectivas, de soporte emocional, de
cuidado, psicologicas, educativas, morales etc. Ademas, la participacion activa y
responsable de los padres hombres se sostiene independientemente de si padre o
madre viven juntos o no. Desde las politicas sociales e institucionales se han
generado orientaciones y mecanismos que buscan integrar efectivamente a los
padres a dichos roles. Como horas adicionales para el cuidado de sus hijos

durante los primeros meses de vida.

Segun AHIGE (asociacion de hombres por la igualdad de género), surgié
en el seno del grupo de los hombres creado a principios de 2001 en Espafia
(\Valencia y Sevilla), como necesidad de dar dimension social a los cambios y
vivencias que estabamos experimentando. Los hombres de todas las edades, de

todas las generaciones deben compartir las tareas de cuidado, por
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responsabilidad y por amor. Es una cuestion de justicia pero también algo que
nos hace ser mas humanos, los hace crecer. Porque cuidar hace mas hombre y
mas humano.®> Podemos afadir que el hombre debe de una vez por todas
comprender que es un ser dotado por la naturaleza de muchas bondades, lo que

le obliga a identificar ain mas sus roles dentro del seno familiar.

La Red de Masculinidad por la lgualdad de Género (REDMAS), es una
instancia de coordinacion que aglutina 22 organizaciones nicaragiienses, que
trabajan sobre género y masculinidades con hombres de diferentes edades y
condiciones sociales. La REDMAS articula esfuerzos para el disefio y la
ejecucion de estrategias que se orientan a impulsar iniciativas conjuntas que
aporten al cuestionamiento critico y a la deconstruccion de la masculinidad
hegemonica y la construccion de formas alternativas de ser hombres basadas en

la equidad y la No Violencia.®

La paternidad de los hombres es importante para la calidad de vida de las
familias; Asi lo demuestra la experiencia de paises como Suecia y Noruega que,
con cerca de tres decadas de politicas de equidad de género en las relaciones
familiares, han visto incrementado el bienestar de madres, padres e hijos.
Cuando los hombres estdn mas involucrados como padres, sus parejas reportan
estar menos sobrecargadas, con mejor equilibrio en la salud mental, y mas
felices con sus relaciones conyugales en general. En estudios los hombres
involucrados como padres relatan estar mas satisfechos con sus vidas y cuidar

mas su salud.’

En una revision de 16 estudios longitudinales (22.300 casos, en 24
publicaciones), en los que la variable de impacto de la participacion paternal en
indicadores de desarrollo estuvo controlada, se encontré un impacto positivo en
los nifios al haber tenido un padre involucrado en las siguientes areas: menos
problemas conductuales, menos conflictos con la ley; menor vulnerabilidad
econdmica posterior, mejores resultados en escalas de desarrollo cognitivo,

mejor rendimiento escolar y menor estrés en la adultez.®

Por el contrario, se sabe que la ausencia de los padres tiene enormes

costos econdmicos y sociales directos e indirectos. Por ejemplo, en Estados
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Unidos se encontré que los hogares con ausencia paterna suelen presentar

mayores costos para el Estado por los programas de asistencia. 9

Cuando los padres tienen una presencia de calidad en la vida de sus
hijas/os estos tienden a desarrollarse mejor en diversas &reas, como su salud
fisica y mental, motivacion al estudio, rendimiento académico, desarrollo
cognitivo y habilidades sociales, presentan una mayor autoestima, menos

problemas de conducta y mayor tolerancia al estrés.°

Los estudios de Pedersen y Robson observaron a nifios de ocho meses en
el momento del retorno del padre al hogar. La alegria que despertaba en los hijos
la presencia paterna confirma la evidencia del apego padre-bebé. Por otra parte,
se comprobo que aquellos bebés que alrededor de los cinco meses de edad
mantenian un estrecho contacto con el padre podian llegar a gozar de la
presencia de otro adulto sin mayores dificultades. La presencia sistematica del
padre desde los primeros meses del bebé estimula la relacion del nifio con sus
padres y su propia habilidad para hacerse amigos. Diversos estudios realizados
compararon el desarrollo cognitivo de lactantes criados en familias sin padres
con nifios criados en familias biparentales. Los resultados demostraron que las
nifias no parecieron ser afectadas por la ausencia del padre en lo que concierne al
aspecto cognitivo. Mientras que, por el contrario, entre los varones los resultados
fueron distintos. Se comprobaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al desarrollo mental. Con relacion al desarrollo emocional, se demostro
que la ausencia del padre es un hecho perturbador mas en el varon que en las

nifias.

Para un padre, el embarazo y el nacimiento plantea nuevas exigencias;
por una parte hay una enorme alegria y tranquilidad y por otra, momentos de
extrafieza, conocimiento y desconocimiento por eso el objetivo principal de este
proyecto es que el padre desde la concepcion hasta que la criatura ha nacido,
deben aprender a satisfacer, tolerar y disfrutar las exigencias que imponen la
total dependencia del bebe. Es importante que superen los temores de dafiar al
bebe indefenso y aprender a cuidarlos, protegerlos, mimarlos, acariciarlos,
hablarles, contarles, para que, poco a poco, se vaya integrando al grupo familiar.

Porque criar es una oportunidad Unica y maravillosa, de conocer y disfrutar a los
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1.2.

1.3.

hijos e hijas, de ser mejor persona, de fortalecer la relacion de pareja, de pasarlo
bien, de maravillarse, de enamorarse. Cuando los hombres se involucran en la

crianza, grandes y chicos ganan.

FORMULACION DEL PROBLEMA
El presente trabajo esta sujeto a responder la siguiente interrogante:

¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y RELACION CON LA
ACTITUD DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO MAYO —
JULIO 2016, EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La paternidad activa como tema en la agenda publica es reciente en el
Per( puede decirse que en el transcurso de la Gltima década su estudio y analisis
han ido ganando terreno, es elevado el nimero de nifios y nifias nacidas que no
cuentan con el apoyo y el cuidado de sus progenitores al nacer, ha llevado a
considerar la cuestion de la paternidad activa en el pais en objeto de discusion y

estudio, convirtiéndolo en un problema de interés pablico.

Se asume que muchos de los progenitores no estan cumpliendo con el
mandato social de proveer el sustento material de sus familias y de

comprometerse efectiva y afectivamente con la crianza de sus hijas e hijos.

En nuestra realidad nacional, la crianza de los recién nacidos no es
compartido, siendo exclusivamente de la madre, la que asume enteramente esta
actividad, lo que trae consigo una desarticulacion en la formacion de los

vinculos afectivos con el padre

Con miras a profundizar cual es nivel de conocimiento y relacién con la
actitud del padre en el cuidado del recién nacido, surge la idea de reflexionar

desde la vivencia de los padres.
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El estudio lo realizo por las siguientes razones:

= La investigadora pertenece a esta region y que a lo largo de mi formacion
profesional, es mi deseo contribuir con una investigacién que dé un aporte

novedoso y de utilidad para la misma.

= A la fecha no hay muchas investigaciones acerca del tema del nivel de
conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido, por lo que considero necesario realizar investigaciones que aborden

sus realidades. En relacion con esta tematica.

= Considero importante el problema, puesto que el nivel de conocimiento del
padre sobre el cuidado del recién nacido desempefia un papel importante en
los conocimientos necesarios para su atencion, que es fundamental para el

futuro crecimiento y desarrollo del recien nacido.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La limitacion encontrada fue:

= Escasas investigaciones nacionales, regionales y locales relacionadas al
tema “nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el

cuidado del recién nacido”.
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2.1.

2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y relacién con la actitud del padre en el
cuidado del recién nacido MAYO-JULIO 2016, en el Hospital Regional”
Hermilio Valdizan Medrano”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar las fuentes de informacion en la atencion del recién nacido en los

padres y la influencia en el nivel de conocimientos.

= |dentificar la influencia de la edad sobre el nivel del conocimiento en la

atencién del recién nacido.

= Determinar el nivel de conocimientos existentes entre la asistencia de los

padres a las atenciones prenatales.
= Determinar el grado de integracion del padre en la crianza de los hijos
= Determinar el tiempo que el padre dispone para la crianza del recién nacido.

= Explorar en los padres las necesidades educativas sobre los cuidados del

recién nacido.
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3.1.

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
Antecedentes Internacionales

Oiberman, A. Argentina Buenos Aires, doctora en filosofia que desde hace
veinte afios se especializa en el area de primera infancia y en la técnica de
observacion de la relacion madre-bebé y padre-bebé). Explico en una entrevista:
“El rol del padre actual en la primera etapa del bebé. Destaca que aquel que
desarrolla sus cualidades paternas debe improvisar ya que no tiene un modelo

con el cual identificarse, a diferencia de las madres, que si lo tienen”. 2

Winnicott y Colaboradores, Argentina. Buenos Aires. Realizaron estudios
sobre la importancia de la participacion del padre en el nacimiento del hijo y
demostraron: Que “El esposo acttia como soporte emocional de la madre en el
periodo posterior al nacimiento del bebé. Sin embargo, el nivel de soporte
emocional del padre hacia la madre, por lo general suele estar influenciado o
alterado por la extension del horario de trabajo de ambos y la escasa
permanencia en el hogar. El padre es realmente importante no solo como apoyo

a la madre sino por su propia contribucion a la vida del nifio”.

El padre es, entonces, una presencia vital, desde la cual el nifio extrae los
elementos necesarios para articular su propia identidad. El nifio precisa un padre
gue no sea ni un extrafio ni una segunda madre sino un padre hombre que pueda

hacer “acto de presencia”.

Segun la EOP, La construccion de una Escala de Observacion Paterna
tuvo por objetivo indagar acerca del impacto emocional que se produce en el
padre frente a su hijo recién nacido. Y de qué manera los padres exteriorizaron
sus emociones ante estos primeros contactos con el hijo. La EOP se aplic6 a 60
padres de bebés durante las primeras 72 horas del nacimiento en el Hospital
Materno Infantil Ana Goita (Avellaneda-provincia de Buenos Aires). Los padres
tenian entre 18 y 52 afios y 27 eran primerizos. Ellos fueron observados durante
las visitas que realizaban a sus esposas y bebés en un lapso de aproximadamente

15 minutos. También se realizd una entrevista semidirigida a los padres que
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participaron de la investigacion. La EOP se dividid en tres partes que tomaban
en cuenta las actitudes del padre frente al bebé, el tiempo de permanencia junto

al nifio y los sentimientos que manifestaban en ese momento.

Los resultados obtenidos llevan a reflexionar que el ser padre emerge
ante la presencia real del recién nacido como un potencial innato que posee el
hombre pero que se desarrolla ante el nacimiento del hijo. En este sentido, la
investigacion demostr6 el compromiso emocional de los padres ante sus recién
nacidos y la manera especifica de acercamiento hacia el nifio, distinto del de la
madre. A su vez, lo observado refleja, generalmente, alegria y aceptacion de los
padres ante el nacimiento de sus hijos. Son los padres mas jovenes y primerizos

quienes mas conmocionados estan frente a la experiencia de la paternidad.

Las observaciones realizadas permitieron concluir que casi siempre los
padres realizan un sostenimiento de sus hijos diferente al de las madres, algunas
veces no suficientemente adecuado. Ello demuestra el impacto emocional que
sienten frente al bebé recién nacido, expresado claramente a traves de las
entrevistas. Surge la fantasia del deslizamiento del bebé, de la caida del nifio y

de la escasa confianza en si mismos frente a esta situacion.*®

El creciente interés por el tema de la paternidad en Costa Rica ha llevado
a diferentes autores y autoras a reflexionar acerca de esta tematica desde

diferentes perspectivas.

Altorre Javier. Costa Rica. 2001. en su libro “Paternidad responsable en el
istmo Centroamericano”, afirma lo siguiente: “La paternidad se construye por
medio de los procesos socioculturales y subjetivos, sefialando que la
participacion masculina desde el embarazo es realmente muy limitada por las
barreras culturales y personales que establecen una distancia de los hombres,
asociando que la forma en que es asumida puede variar en distintos grados y en
diversas formas, pues va desde la construccion de vinculos afectivos y amorosos
hasta la violencia y la distancia afectiva. Sefiala que el papel que con mayor
frecuencia asumen los padres es el de proveer sustento econdmico a sus hijos e

hijas con distancia emocional desde la autoridad y disciplina”.'*
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Milcolta Amparo. 2002. México. Revista “Prospectiva” En su articulo “La
paternidad como parte de la identidad masculina. Propone: “Abordar a los
hombres como sujetos principales de estudio y reflexion, analizando Ila
paternidad desde la perspectiva de género como una categoria que se percibe se
piensa y se construye socialmente, concibiéndola como una construccion
sociocultural y con una dimension simbolica, con significados distintos en
diferentes momentos historicos, cambiante de una cultura a otra y en una misma

cultura segun la pertenencia étnica o de clase social”.*

Allen y Daly, 2007; Barker, 2003; Nock y Einolf, 2008; Sarkadi. 2008. Chile.
Estos investigadores sugieren que: “Cuando los padres tienen una presencia de
calidad en la vida de sus hijas/os estos tienden a desarrollarse mejor en diversas
areas, tales como su salud fisica y mental, motivacion al estudio, rendimiento
académico, desarrollo cognitivo y habilidades sociales, presentan una mayor
autoestima, menos problemas de conducta y mayor tolerancia al estrés, entre
otras”. 16
Allen y Daly, 2007; Barker, 2003. Chile. Estas investigaciones sugieren que:
“La presencia activa y corresponsable del padre suele ser positiva para la madre,
quienes tienden a tener menos sobrecarga en las tareas de cuidado y domésticas

y pueden incrementar su salud fisica y mental”.t’

Allen y Daly., 2007. Ravanefra, 2008. Chile: Estas investigaciones sugieren
que: “Aquellos hombres que estan involucrados en su paternidad presentan en
promedio mejores indicadores de salud. Los padres implicados tienen mayor
probabilidad de estar satisfechos con sus vidas, vivir mas, enfermarse menos,
consumir menos alcohol y drogas, experimentar menos estrés, accidentarse

menos, Y tienen mayor participacion en la comunidad”.*®

Morales. Francisca. UNICEF. 2012. Chile. Encargada del Area Desarrollo
Infantil Temprano. Afirma lo siguiente: “Un papda presente y cercano a la crianza
de sus hijos es necesario en dos dimensiones. La primera tiene que ver con su
relacion directa con el hijo o hija. Cuando el padre participa en los controles
prenatales, puede mirar el desarrollo de su hijo en las ecografias o escuchar su

corazln, tiene mas posibilidades de ir desarrollando una relacién afectiva con él
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desde antes de que nazca. Pero hay otra importancia de la presencia del padre en
la crianza, que es un aporte indirecto hacia el nifio: es su apoyo hacia la maméa
gestante o que ha tenido recién a su guagua. En la primera etapa del nacimiento
de un hijo cuando una mujer se siente querida, cuidada, y acompafiada puede
estar en mejor disposicion para la lactancia y el cuidado del hijo que resultan

tareas a veces muy cansadoras”.'®

Aguayo, Francisco. Chile. Psicologo. 2011. Chile. Afirma lo siguiente:

Sabemos que cuando un padre participa con una presencia comprometida
y de calidad en el cuidado y crianza de sus hijos e hijas, hace una diferencia en
su desarrollo psicosocial, mejorando indicadores académicos, socio afectivos, de

autoestima y salud mental.

Hay evidencia que sugiere que cuando los hombres estan mas implicados
en tareas de paternidad y domeésticas, eso trae ademas beneficios para la pareja.
Cuando las mujeres tienen una pareja hombre comprometido en estas tareas,
ellas reportan méas bienestar en diversas dimensiones, por ejemplo, en su vida
sexual. También reportan sentirse menos estresadas, menos sobrecargadas,
tienen méas posibilidades de tener participacion en grupos y tiempo libre, entre

otros indicadores.

Y a su vez, los padres mas comprometidos en su paternidad, reportan
sentirse mas contentos con sus vidas. Datos en paises desarrollados muestran
que suelen tener mejor salud mental, cuidan mas su salud, toman menos alcohol,
consumen menos drogas y participan mas en actividades comunitarias. En
resumen, cuando un padre esta comprometido con su paternidad, eso es
beneficioso para hijos e hijas, para los propios hombres y también para las
mujeres. Todos ganan. Es muy importante que los hombres se involucren lo méas
tempranamente posible. Es decir, primero en la planificacion familiar,
prevencion del embarazo, uso de método anticonceptivos, entre otros temas de
salud sexual y reproductiva y luego en los controles prenatales, parto, controles
de salud, cuidado y crianza. Ha habido una politica en Chile de promover la
participacion de los padres en los partos. En el estudio IMAGES encontramos

que de los hombres mas jovenes, en las tres grandes ciudades de Chile, 9 de cada
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10 padres estuvo presente en el parto de su ultimo hijo o hija. Es una cifra
altisima y cuando preguntamos a los hombres, reportan que haber estado en ese
momento, causo un impacto en sus vidas y en el vinculo con ese hijo o hija. Pero
no es suficiente, porque cuando miramos lo que pasa después, todavia la
participacion de los hombres en el cuidado diario de sus hijos/as es baja. Un
embarazo y un nifio/a es un proyecto compartido, por lo que involucrarse desde
el primer momento hace una diferencia. Mientras mas cuidadores estén a su

cuidado, mejor para el nifio o nifia.

Necesitamos mejores condiciones sociales y laborales para que los
hombres estén presentes en los controles prenatales y de salud. Sabemos que hay
barreras para su participacion, como los horarios de atencion y los permisos

laborales.

Hoy existe cada vez mas conversaciones sobre la paternidad, y un
ejemplo de eso es que aparece mas en los medios de comunicacion masivos y la
propaganda, aungue todavia es muy sexista. Cuando miramos los datos como la
Encuesta de Uso de Tiempo (SERNAM) vemos que aun en nuestra cultura se
piensa que las tareas de cuidado son responsabilidad principal de las mujeres, y
que el rol del hombre es proveer. Vivimos un orden de género muy
complementario, segregado y machista. ElI desafio es cambiar ese orden, y
pensamos que los hombres no solo tienen la responsabilidad de cuidar, sino que
también el derecho a entrar a ese mundo. Cuidar y criar es un proyecto social

compartido.?°

Antecedentes Nacionales

Mascaro. P. 2009. Lima. Perd. Inmpn. El que promueve la participacion de la
pareja durante la atencion del parto, destacando que: la importancia de la
presencia del padre en la atencion prenatal y el parto, ya que su participacion
logra brindar mayor seguridad y confianza, lo cual favorece que el parto se dé en

mejores condiciones.

“Se ha demostrado cientificamente que la participacion del padre desarrolla un
vinculo afectivo, ademas el nifio tendra un excelente desarrollo neurolégico y en

el punto de vista fisico sera vigoroso y de mejores condiciones”.?:
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3.2.

BASES TEORICAS

Entre los conceptos de la madre tradicional se entendia que era protectora,
abnegada, paciente, ama de casa, cuidadora, carifiosa, dialogante, generosa y
permisiva y el padre se consideraba un ser autoritario, distante, ausente,
proveedor, de pocas palabras, duefios de la verdad, la fuerza y la justicia, serios

Y SEcos.

En los conceptos modernos del padre se entiende que ellos tienen ahora
un aspecto amplio del tiempo compartido con sus componentes de cuidado,
paciencia, acompafiamiento. Comprometido con un tiempo que dedica al
cuidado de los hijos igual forma es comunicativo, el que escucha, da afecto con
un buen tono verbal y buen humor.es accesible y favorece la autonomia y no

crea dependencia, es el que da animo, alegre.

El padre moderno crea confianza, comprensivo, leal y no es arbitrario en
la disciplina. Su comportamiento es adecuado y da buen ejemplo y genera un
ambiente sereno, tranquilo, y agradable dentro y fuera del hogar. Aprende y
mejora sus actividades. Es siempre realista, resuelve y ayuda a resolver
conflictos, es fiel y respetoso.se integra a la crianza y al cuidado, no solo con la

familia sino con la esfera familiar.

La evolucion social de los ultimos tiempos nos permite que el padre se
esté integrando constantemente a la vida familiar y va adoptando nuevos
estereotipos con responsabilidad haciendo de esto un padre modelo, ejemplar,
con un sentido racional que permite la toma de decisiones familiares forma
equitativa con su pareja, lo mismo con la crianza de los hijos, es un hombre
provisor en busqueda de nuevos horizontes al integrarse al cuidado en la crianza
y la educacion de sus hijos. Esta provision lo comparte desde los primeros meses
de gestacion de su pareja, en el acompafiamiento y cuidados de las
complicaciones del embarazo, participando en la preparacion psicofisica de la
gestante para el momento del parto y puerperio, se integra ademas provisional
conjuntamente con su pareja y se preocupa de las necesidades basicas en el

cuidado del recién nacido.
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Es muy significativo que los padres de los ultimos tiempos estan
pendientes de los problemas que se presentaban en cuanto se presentaban el
estado de salud de sus hijos y toman actitudes de prevencidén y promocion de su

pareja y de sus hijos.

3.2.1. Cuidados del Recién Nacido

Existen una serie de cuidados basicos que deben realizar los padres en el
hogar a su hijo recién nacido que le permite alcanzar un estado Optimo de
bienestar el cual es muy importante para que continlen con un adecuado
crecimiento y un desarrollo psicoafectivo y se integren facilmente a la sociedad.

A continuacién se mencionan;

3.2.2. Etapa Infantil: Crecimiento y Desarrollo

Durante el primer afio de vida el nifio crece y se desarrolla considerablemente.
Dia a dia se notan cambios que indican su progreso, tanto en el desarrollo fisico,
como mental y social. En esta primera etapa de vida, los padres juegan un papel
crucial. El crecimiento y desarrollo que tenga el nifio en el futuro, depende
considerablemente de un buen comienzo en esta etapa. Por tanto, todas las
acciones de salud que el auxiliar ejecute estaran encaminadas a orientar y
ensefiar a los padres, sobre los cuidados que debe tener. Enfasis especial se debe
dar a la alimentacion, inmunizaciones, higiene, controles y problemas

potenciales de salud que pueden ser prevenidos.

3.2.3. Alimentacién del Nifo en el Primer Afo

Leche materna como primer y mejor alimento. La leche materna tiene los
nutrientes que necesita el nifio para crecer, es un alimento nutritivo, higiénico, a

una temperatura ideal para el nifio.

Es importante decir a la madre que lo mejor para los dos es que de
amamantar al nifio.es primordial explicar esto a las madres ya que muchas creen

gue no tienen suficiente leche y que la leche artificial es la mejor. Toda madre
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sabe, por instinto, como amamantar al nifio, pero lo puede hacer con mas

seguridad y comodidad si tiene en las siguientes acciones:
e Lavarse las manos.

e Limpiarse la areola y el pezn con agua tibia, sin jabon, usando algodon o un

trapo lavado y planchado.
e Empezar por el pezdn y continuar con el pecho (en forma circular).

e Secar el pezon con una toalla limpia.

Se debe ensefiar a los padres que la madre debe repetir el aseo de los

pezones antes de cada mamada.

Posiciones para amamantar: la madre debe amamantar al nifio recostada,

sentada como le sea mas comodo.

Frecuencia de las mamadas: un factor importante para tener éxito en la
lactancia es ser flexible en los horarios. La madre debe alimentar al nifio cuando

él quiera, durante el dia y la noche, especialmente durante el primer mes de vida.

En las primeras semanas, el recién nacido suele mamar 10 0 mas veces en
24 horas. Gradualmente, el nifio establecerda un horario, cada 3 0 4 horas, y

suprimira las mamadas nocturnas.

Para sacar los gases: se coloca al nifio sobre el hombro y se golpea suavemente
en la espalda, con palmaditas. Ello se debe hacer dos o tres veces durante el

tiempo que mama.

Alimentacion artificial: la leche materna es el mejor alimento para el recién
nacido, pero cuando existen condiciones especiales en la madre, como

enfermedades contagiosas, se tendra que recurrir a la alimentacion artificial.

3.2.4. Higiene General del Nifio

La higiene del nifio, de la familia y de la comunidad ayuda a prevenir
enfermedades en los nifios, como diarreas, parasitos y enfermedades infecciosas.
Todas estas enfermedades infantiles se pueden prevenir mediante de cuidados

sencillos.
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Higiene corporal. Bafio del nifio: se recomienda un bafio diario por la
mafiana EIl bafio contribuye a la circulacion y remueve la suciedad y el polvo del
ambiente que se adhiere a la piel. EI bafio del nifio puede hacerse en un
recipiente que tenga el tamafio suficiente. A medida que crece puede hacerse en
la ducha. Antes de bafiarlo es necesario tener al alcance de la mano: ropa limpia
que se pondra sobre la mesa donde se bafia al nifio, agua tibia en la tina y jabon

suave y toalla.

3.2.5. Cambio de Panales

Otros aspectos de la higiene corporal del nifio es el cambio de los pafiales
cuando el nifio este mojado, pues asi se evita ronchitas en la zona de los
genitales y nalgas. Por consiguiente, es importante cambiarlo después que

defeca.

Bafio de Sol: Durante el primer afio es importante que el nifio salga fuera con su
madre y reciba aire fresco y un poco de sol. El sol es saludable para el nifio,

ayuda al desarrollo sano de la piel.

3.2.6. Higiene de los Alimentos

Se recomienda la buena conservacién y almacenamiento de los alimentos
para evitar las enfermedades infecciosas. Estas se promueven cuando hay
contaminacién del agua, cuando no se lavan bien las frutas, vegetales o verduras
crudas o cuando en el lugar donde se guardan o preparan los alimentos hay

moscas.??

3.2.7. Manejo y Colocacién del Lactante

Aunque los recién nacidos son pequefios, no son tan fragiles como
parecen. Deben tratarse con suavidad por supuesto, pero si se les maneja de
manera firme y segura se sentiran mas tranquilos. No hay una manera especifica
para abrazar al nifio, levantarlo o cambiarlo de posicion, pero es conveniente

tener en cuenta los siguientes puntos:
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% Es necesario dar apoyo a su cabeza y los gluteos.

% Los nifios pequefios se retuercen y pueden caerse si no se les agarra con

firmeza.

Para levantar al nifio se sugiere colocar una mano por debajo de su cuello
con el fin de dar apoyo a la cabeza y a los hombros y la otra por debajo de los
gliteos para tomarlo del muslo opuesto. A continuacion se le levantara bien o

moverlo de un sitio a otro.

En la cuna conviene colocarlo de lado, y para detenerle la espalda usar
una manta hecha rollo que abarque desde el hombro hasta la cadera. Si llega
hasta la cadera del nifio la empujara hacia delante. Otra posicion es colocarlo
sobre el abdomen. Ambas posiciones permiten que la mucosidad regurgitacion
de leche de la boca del nifio salga por su boca; la posicion de espalda dificulta
esto y debe evitarse cuando el nifio duerme o cuando queda sin atencion, para

reducir el riesgo de aspiraciones.

3.2.8. El Cuidado del Cordén Umbilical

El cuidado del cordén en el hogar es una actividad que los padres

realizaran cada vez que cambien el pafial de su hijo.

Para poder realizarlo en forma correcta tienen que conocer todos los
aspectos relacionados con la evolucion normal del mismo, los elementos

necesarios para la higiene y los signos de alarma ante los cuales consultar.

Hay que explicar a los padres que la higiene habitual del corddn
umbilical es importante para evitar que se infecte, que no produce dolor en el
recién nacido porque es tejido sin terminaciones nerviosas y el malestar del bebé
durante el procedimiento se relaciona con el contacto del liquido frio en la piel

circundante.

La higiene se realiza limpiando el corddn con gasa estéril humedecida en
alcohol al 70%, tomandolo desde la punta del mufidn o desde el clamp, frotando

con movimiento ascendente desde la base hacia arriba en el trayecto de todo el
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mufdn umbilical. Es importante traccionar suavemente del mufion para que en la
base la piel se separe del mismo y permita la correcta limpieza por arrastre, para

eliminar las secreciones y la humedad.

El mufion umbilical, con el correr de los dias va modificando su aspecto
resecandose y endureciéndose hasta caerse; este proceso lleva entre ocho y
catorce dias. Una vez que se produce la caida hay que continuar con iguales
cuidados en el ombligo hasta que cicatrice completamente. El olor fétido, rubor
y calor alrededor del corddn o la persistencia del mufion mas alla de los 14 dias

de vida son motivo de consulta inmediata.

Es importante que los padres tengan claridad acerca de cuestiones
cotidianas que pueden generarles dudas acerca de si contribuyen o retrasan la
caida del corddn. Una Revision de la Base Cochrane de 2008, evidencia que el
bafio del recién nacido, no perjudica la normal involucion del tejido del mufidn
umbilical si se procede al secado cuidadoso luego del mismo ni predispone a

infecciones si se lleva a cabo con medidas de higiene adecuadas.

De igual modo, la evidencia muestra que la higiene con alcohol es
beneficiosa para prevenir infecciones, pero no acelera directamente el proceso de
secado ni caida del cordén y recomienda tener en cuenta el entorno socio
econdmico Yy nivel de escolaridad de la madre, a la hora de elegir una forma de

cuidado del cordon.

3.2.9. Corte de Uias

Las ufias son anexos de la piel y como tales se han constituido
embriolégicamente en forma conjunta. Al nacer se observan fragiles y al cabo de
los primeros dias de vida comienzan a quebrarse o cortarse en hebras, dejando

asperezas que pueden autolesionar al recién nacido.

No es recomendable el corte de ufias en esta instancia, porque se corta
parte de la piel a la que estan adheridas y puede producirse infeccion. Es factible
tomar alguna medida para evitar los rasgufios, protegiendo las manos con los

pufios de la ropa o corrigiendo las asperezas con una lima suave.
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3.2.9.1. Recomendaciones Generales para el Cuidado de la piel del Recién

Nacido

e El agua es el unico liquido para la higiene que no dafa la piel del recién

nacido.

e Para higienizar los genitales utilice lavado con agua tibia por arrastre o
con algodén humedecido. EI 6leo calcareo es una sustancia apta para
aplicar en la zona genital del recién nacido en forma eventual cuando no
cuente con disponibilidad de agua para la higiene; el uso rutinario y
continuo del mismo no se recomienda dado que, bajo la capa oleosa
residual que permanece en la piel luego de su aplicacién, pueden

proliferar gérmenes.

e Aplicar cremas, aceites o talcos sobre la piel del reciéen nacido puede
generar reacciones graves por contacto, de manera que Su uso esta
desaconsejado. Los productos a base de alcohol se absorben facilmente
por la alta permeabilidad de la piel y resultan toxicos para el neonato; se

recomienda no utilizar perfumes, colonias ni lociones.

e En caso de usar jabones elegir los que no contienen colorantes, perfumes

y con pH neutro.

e Lavar el cabello con agua sola o utilizar el mismo jabon neutro que para

el cuerpo.

e Los productos de higiene instantanea que hay disponibles en el mercado,
como las toallitas humedecidas, no son recomendables para la piel del
recién nacido. Reserve su uso para luego del primer mes de vida, como

alternativa cuando no dispone de agua para la higiene.

El corte de cabello en el recién nacido es una cuestion estética que
plantean algunas familias. Esta practica no es recomendable dado que implica
una agresion a la piel del cuero cabelludo que permanece muy sensibilizado
luego del parto. El cabello contribuye a la termorregulacion, protegiendo la

cabeza que es una zona de alta vascularizacion y amplia superficie corporal.
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3.2.9.2. Inmunizaciones

El calendario de inmunizaciones es de cumplimiento obligatorio para la
adecuada proteccion del nifio, razén por la cual el Estado asume el control, la

administracion y el costo de la ejecucion del mismo.

Es fundamental educar a los padres respecto de la importancia de las
inmunizar a su hijo en tiempo y forma asi como alentarlos a manifestar las

inquietudes que puedan tener al respecto.

El recién nacido de acuerdo a la legislacién vigente debe recibir al nacer
12 dosis de vacuna anti hepatitis B y completar con las dosis siguientes al mes y

al sexto mes de vida, segun calendario nacional oficial de vacunaciones.

La vacuna BCG puede recibirla antes de cumplir los veintiocho dias de
vida excepto que egrese a un entorno de riesgo donde haya presencia de
individuos con TBC activa.

El motivo por el cual algunas maternidades optan por vacunar
precozmente a los recién nacidos con BCG, es cumplir con la cobertura en caso

que la poblacién tenga limitada accesibilidad luego del alta.

3.2.9.3. Signos de Alarma

Los padres como cuidadores primarios necesitan orientacion respecto de
cuando consultar en forma inmediata para resolver oportunamente situaciones
emergentes o hacerlo en forma telefonica o programada evitando asi los riesgos

de salidas precipitadas y de potenciales intervenciones diagndsticas innecesarias.

Al egreso al hogar, los padres deben conocer los aspectos a observar y
vigilar en su hijo recién nacido que amerite concurrir rapidamente al centro de

atencidon mas cercano.

Signos del recién nacido ante los cuales los padres deben consultar

inmediatamente:
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3.3.

e Cambios de coloracion en los labios, la mucosa de la boca (color azulado,
violaceo o palidez).

e Dificultad para respirar.

e Rechazo del alimento.

e Ausencia de deposiciones por mas de 72 h.

e Ausencia de orina por mas de 18 h.

e Rodete enrojecido en la zona del corddn umbilical.

e Olor fétido en el cordén umbilical.

e Coloracion amarillenta de piel y/o conjuntivas oculares.

e Llanto incoercible.®

DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS
Conocimiento:

Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razon natural, nocion,

saber o noticia elemental de algo.?*

Actitud:

Postura del cuerpo humano, especialmente cuando expresa un estado de animo;

las actitudes de un creador, disposicion de animo manifestado de algiin modo.?®

Padre:

Varén o animal macho que ha engendrado a otro ser de su misma especie, varon
que ejerce las funciones de padre, cabeza de una descendencia, familia o

pueblo.?®

Cuidados:

Solicitud y atencion para hacer bien, accion de cuidar, asistir, guardar, conservar,

recelo, preocupacion, temor.?’
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Recién Nacido:

Dicese del nifio que acaba de nacer, el periodo de recién nacido se extiende
desde el parto hasta la caida del cordon umbilical o desde el parto hasta los 28

dias después.?®

Corresponsabilidad:

Responsabilidad compartida.?®

Paternidad:

Cualidad del padre, condicion de autor de una obra.*
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4.1.

4.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado de
recién nacido guarda una relacion directa con la integracion en el cuidado
del recién nacido en el Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de

Huanuco Mayo-Julio 2016.

Ho: El nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado de
recién nacido no guarda una relacion directa con la integracion en el cuidado
del recién nacido en el Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de

Huanuco Mayo-Julio 2016.

VARIABLES
4.2.1. Variables Dependientes

Nivel de conocimiento y actitud del padre

4.2.2. Variables Independientes:

Cuidados del recién nacido.
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4.3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLY DEFINICION DIMEMSION INDICADOR TTHNIDATYCATEG ORIA TIFO DE ESCALA TECHICA O
DE YVARIABLE IMSTREURMENMT
CONCEPTO DE MEDICION
. CUANTITATIVA INTERVALD
EDLATD 20AMOSHASTA LS 40 4 BIAS
SECTND AFTh COMPLETA
SECTINDARLA IHC OMPLETA
UNTVER SITARTA C OMPLETA
NIVELDE | ACCIONY | FACTORES FeCOLARIDAD | PFTVERSITARIA INCOMFLETA CUALITATIVA | ORDINAL
COHOCT EFECTODE | SOCIO CARPERAS TECHICAS e
MIENT D COMOCER, | DEMOGEA- M0 UHIVEE SIT ABTAS :
¥ ACTITUD | ENTENDER ¥ | FICOS REL mﬁEEC CION
DEL ACTIUTAR POR PP OFESIONAL aTowus La
PADRE LOS
HEGOCLANTE ENCUESTA ¥ EL
MOVILIEHTO TECHICD CITALIT ATV A HOMINAL
T —_— HSTRIMENTO
' DE
QCTTRPACTON AGRICTLTOR .
ARTESAND MEDICION ES EL
CUES TIOHARIO
COHVIVIENTE CUALITATIVS | HOMINAL
ESTADO CIVIL CASADO
UN HITO
H* DE HITOS
[0S HITOS
DORDIMAL
RS HIDS CTTANTITATTVA
CTATRO HITOS & MAS
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DEFINICION

VARIABLE DE DINMENSION INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA TIPD DE ESCALA stETEHu;Equ
CONCEFTOS VARIABLE D IEDICIOR
TEMASIADA ALECEIA
LALLEGADADEUH MUCHA ALEGRIA
FECTEN HACID O 4 § REGULAR ALEGRIL CUALITATIVA | HOMINAL
HOGAR LE CATTSA| DOCA ALEGRIA
ASISTENCLA HINGTTHA ALEGRLA
E INTERES TAILEGADA DE UL DEMASIAD A REST O CADTL D AD
QUE SELE FECIEN HACIDO 4 | MUCHA FESD OHSARLIDAD f
PRESTA SUHOGARTARA | FEGULAR RESTONSABILIDAD | CUALITATIVA | HOMDTAL L& TECHICA LE
CUMLADOS | 4TUHRECEN | FACTORES | USTED POC A PESTONSABLIDAD REEDIE:EEE CION
DEL HACIDO COH | S0CI0 ES HINGUHA RESD OHSARILIDAD BATOS ES La
RECIEH EL FINDE CULTURALES [LALLEGADADEUY DEMASIADA NTECEACION EMCUESTA ¥ L
HACID O PROTEGERLD HITO LECAUSA | MUCHAINTEGRACION
IS TRUBENTO
¥ CUIDAR MAYOR FEGTLAR N TEGRACION CUANTITATL | INTERWVALD DE
DE 51 HTEGRACION ©0H FOCA NTEGRACION n MEDIFION ES L
SALTD ¥ SUDAREIA HINGUHA INTEGFACION S ———
EBIENEETAR. PAR TICIP AFTS BN TER SR TR
PARTICIPACION EH| REGULAR
ELPARTODEST | POCO CUALITATIVA | HOMINAL
DARETA ES T4 INDIFERENTE
HO PARTICIPARLA
BEADO DEMASIAD O
IMTEGRACIONEN | MUCHD
EL CUDADODEL | RFEGULAR CUALITATIVA | HOMINAL
FECIENHACIDG | POCO 4 HADA
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VARIAFLE nﬁ%ﬂ%?ﬁ]gl DIMENSIO]  INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA TIFD DE ESCALA m?rﬁmug.%nqru
VARIABLE DE MEDICION
BN ST HOGAR 50 | TARTICE 0 DEMASADT
PADRE PARTICTP ] TARTICIFO MUCHO CUALITATTVY] HOMINAL
EN EL CUIDADO | PARTICIPO RAGULAR.
DE SUS PARTICIPO POCO .
HERMAND S HINGUHA DAR TICIEACION LA TECHICA BE
ASISTENCLA BRADODE DEMASIAD A TREOCUPAC] RECOLECCION
CUIDADOS E INTERES FACTORES | PREOCUPACION § MUCHA PRECCURACION DE
DEL QUE SELE DESALUD'Y | SUHITO REGTLAR PREOCTPACION | CUALITATIVA NOMINAL DATOSES LA
RECIEH PRESTA EDUCACION | ENFERMARL POCAPREOCURACION ENCUESTA Y EL
HACIDO AUH RECIEN HINGUHA PRED CUPACION S TRUBENT O
HACIDO CON TIEMPO QUELE | MAYORDEZ HORAS DE
EL FINDE DEDICA & SUTS 2HORAS /1 HORA MEDICION ES EL
PROTEGERLO HITOS EM 5175 | MEMOR DE UHA HOF& CUAHNTITATE| ORDINAL CUESTIOHARIO
¥ CUIDAR HORASLIERES | HINGUN TIEMDO VA
DE 51 COCTHA/LSES LA CASA
SALUD Y ACTIVIDADES | LAVALAROPA
EIENESTAR FEALIZAEN §17 | HACELA COMPRAEN
HOGAR. EL MERCADO HOMINAL
ADOYAEN EL ESTUDIO CTALITATTVS
DE SUSHITOS
BRADODEPARTH DEMASIADO
PACIONENLA | MUCHO/REGULAR HOMINAL
ATENCION POCO /HADA CTALITATTVS
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CU AT 05
TEL
EECIEM
HACIDO

ASTATENCTIA
E INTERES
QUE SELE
PRESTA

& TTH RECIEH
MACIDO CON
EL FINDE
PROTEGERLO
¥ CUID AR
DE 517
SALUD ¥
BIEMES TAF.

FACTORES
DE SALTD Y
ELTICACION

PEEHATAL DEMOSIAT O
GEADODE MITCHD HOMMIAL
PARTICIPACION E REEGULAE CTALITATIVS
EL CAMEIODE POCO S HADS
PAFALEZDE SUT | DE ST RMIARLA
HITO DESTPARETL
Los CUm A0S QT DEFAMILIARES DIRECTOS | CTUALITATIVY MHOMITAL
LEDEDICA A 51T | DEFARILIMEES NDIREC TO
HITO LO APEEMDI PEOGEARIAS DE TV
EEVISTAS
OTELS FUEMTES | FERIODICOS CUALITATIVG HMOMIMAL
DEMNFORMACION SEMAHARIOS
EALIO
DEMOLSIAT 0 TMP OR T AWTE
MPOETANTE CTUALITATIVY HOMMIMAL
Lo MPORETANCIY EEGULAE IPORETANTE
DELALACTANCIY POCOIRIF ORTANTE
MO TERTS HINGUHL P OFR T AMCTL
LEFROTA STUEBARFIGL
LECOLOCA EM STTPECHO
LEDAPATRMADITAS EF CTUALITATIVY HOMIMAL
CUMLATOS QUELY SUESPALDA
L4 STLACTANTH LEHACEPASEAE EF
DEIPUESDECATS SIS BEASOS
LAacTalDg HINGUHADE LAS
PARSL ELIMIMAR | AMTERIORES
SUSERTICTOS

Li TECHICA DE
RECOLECCION
IE
DATOS ES Lo
EHCUESTA W EL
THETRITMENT O
DE
MEDICION ES EI
CUES TIDHARID

40



METODOS Y TECNICAS

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion de la investigacion lo constituyen los padres que
asisten al Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” en prestaciones de
salud de sus hijos/as, tales como consultas de atenciones prenatales,
psicoprofilaxis, parto, controles de salud del nifio sano y hospitalizacion.

Muestra: La muestra de la investigacion es de 60 padres que concurren,
mediante un método no probabilistica.

= La muestra de la investigacion lo constituyen los padres que asisten al
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” en prestaciones de salud
de sus hijos/as, tales como consultas de atenciones posnatales, programas de

inmunizacion. Programa de crecimiento y desarrollo.

A. Caracteristicas de la Poblacién
Criterios de Inclusion:

e Todos padres que acompafian a sus parejas y/o participan en las
atenciones prenatales, psicoprofilaxis, parto, controles de saludes del
nifio sano y hospitalizacion atendidas en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano™.

Criterios de Exclusion:

e Padres que no participan en las atenciones prenatales, psicoprofilaxis,
parto, controles de saludes del nifio sano y hospitalizacion de su pareja

atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano”.

B. Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

Ubicacién en el espacio: EIl estudio se realizd en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano”.

Ubicacién en el tiempo: la duracion del estudio fue entre los meses de
Mayo a Julio del 2016.
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5.2. TIPO DE INVESTIGACION
e Tipo de investigacion descriptivo.

e Segln la cantidad de medicion de las variables es transversal, porque los
instrumentos se aplican a la muestra en un solo momento vy las variables se

miden solo una vez. Analitico explicativo.

e Segun el tiempo de estudio es Prospectivo, en este tipo de disefio el
investigador observa la manifestacion de algun fenémeno (v. dependiente) e
intenta identificar prospectivamente sus antecedentes 0 causas (V.

independiente).

5.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las variables seran recolectadas a través de encuestas que contendran preguntas

directas, impartidos a los padres que conforman la muestra de la poblacion.
v Técnica de recoleccion de datos: Encuesta

v"Instrumento de Recoleccidn de datos: Cuestionarios

Descripcion de Instrumentos
e Descripcion de Instrumentos de Contenidos Actitudinales:

v" El primer indicador ha tenido por objetivo de evaluar la participacion de los

padres hombres en el cuidado del recién nacido.

v' El segundo indicador ha tenido por objetivo medir la actitud de los padres

en el cuidado del recién nacido.

Cuestionario

Mediante el presente cuestionario trato de obtener datos acerca de los

conocimientos, las actitudes de los padres que concurren en compafiia de sus
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5.4,

esposas, hijos en la asistencia de sus atenciones prenatales, preparacion integral
para el parto, puerperio y atencién puerperal. Que serviran de base para el
estudio de investigacion sobre. El nivel de conocimientos y la relacion con la

actitud del padre en el cuidado de los hijos. (Ver anexo N° 01)

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos serdn presentados mediante tablas simples para una mejor
visualizacién y comprension de los datos obtenidos. Las tablas y los gréficos
utilizados seran en relacién a las variables propuestas, las cuales se presentaran en
un orden ascendente y contaran de titulo, cuerpo y fuente de recoleccion de datos,

acompafiados de su respectivo gréafico.
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6. RESULTADOS

En esta parte del informe presento los resultados procesados y

sistematizados en cuadros y graficos estadisticos y ordenados de acuerdos a sus

criterios.

CUADRO N° 01

Nivel de conocimiento y relacién con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a la edad del padre de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional
Hermilio VValdizan Medrano

GRUPOS ETAREOS NUMERO PORCENTAJE (%)

20a24 25 42,00%
25a29 0 0,00%
30a34 17 28,33%
35a39 3 5%

40 a mas 15 25,00%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 42,00%(25) padres cursan entre las edades de 20 a 24
afios, el 28,33%(17) padres cursan entre las edades de 30 a 34 afios, el 25,00%(15)

padres cursan entre las edades de 40 afios a mas y el 5%(3) padres restante se

encuentran entre los 35 a 39 afos de edad.

GRAFICO N° 01

PORCENTAJE SEGUN EDAD

40 a mas
25%

35a 39
5%

30a 34
28%
FUENTE i : Cuadro N°01
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 02

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al grado de escolaridad de mayo-julio 2016 en el Hospital

Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

GRADO DE ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE (%)
Secundaria completa 21 35,00 %
Secundaria incompleta 2 3,33%
Universidad completa 22 37,00%
Universidad incompleta 10 17,00%
Carreras técnicas no universitarias 5 8,33 %

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla concluye que: 37,00% (22) padres tienen Universidad Completa, el
35,00% (21) secundaria completa, el 17,00% (10) Universidad incompleta, el 8,33% (5)
carreras técnicas no universitarias y el 3,33% (2) restante cursaron secundaria
incompleta.

GRAFICO N° 02

PORCENTAJE SEGUN ESCOLARIDAD

B Carreras técnicas
no universitarias
8% B Secundaria

completa 35%

Universidad
completa 37%

®  Secundaria
incompleta 3%

rsidad

incompleta 17%

FUENTE i : Cuadro N°02
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 03

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a su ocupacién de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE (%)
Profesionales 18 30,00%
Negociantes 14 23,33 %
Estudiantes 12 20,00%
Agricultores 9 15,00%
Técnicos 7 12,00 %

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla concluye que: el 30,00%(18) padres son profesionales, el 23,33%(14) se
dedican a los negocios, el 20,00%(12) son estudiantes, el 15,00%(9) se dedican a la

agricultora y el 12,00%(7) son técnicos.

GRAFICO N° 03

PORCENTAJE SEGUN OCUPACION

Técnicos ; 12%

___Profesionales ;

Agricultores ; 30%

15%

:

Estudiantes ;

200 N\§

Negociantes ;

T 233

FUENTE i : Cuadro N°03
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 04

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a su estado civil de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE (%)
Convivientes 39 65,00%
Casados 21 35,00%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla concluye que: EIl 65,00%(39) tiene un estado civil de convivientes y
34,00%(21) son casados.

GRAFICO N° 04

PORCENTAJE SEGUN ESTADO CIVIL

\

= Casados 35%

= Convivientes
65%

—

FUENTE i : Cuadro N°04
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 05

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al numero de hijos de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizadn Medrano.

NUMERO DE HIJOS NUMERO PORCENTAJE (%)
Un hijo 33 55,00%
Dos hijos 20 33,33%
Tres hijos 5 8,33%
Cuatro hijos a mas 2 3,33%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 55,00% (33) de los padres tienen un hijo. El
33,33%(20) tienen dos hijos. El 8,33%(5) de estos tienen tres hijos y el 3,33%(2)

restante tienen cuatro hijos a mas.

GRAFICO N° 05
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FUENTE : Cuadro N° 05
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 06

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al lugar de residencia de mayo-julio 2016 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE (%)
Urbano 40 67,00%
Urbano marginal 11 18,33%

Rural 9 15,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 67,00% (40) de los padres residen en la zona urbana,
el 18,33%(11) tienen residencia urbano marginal y el 15,00%(9) restante tienen

residencia rural.

GRAFICO N° 06
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FUENTE : Cuadro N° 06
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 07

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al significado de la llegada de un recién nacido en el hogar de
mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Significado de la llegada de un recién

0
nacido en el hogar NUMERO  PORCENTAJE (%)

Demasiada alegria 41 68,33%
Mucha alegria 14 23,33%
Regular alegria 5 8,33%
Poca alegria 0 0,00%
Ninguna alegria 0 0,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 68,33%(41) padres sienten demasiada alegria con la
llegada de un recién nacido a su hogar, el 23,33%(14) sienten mucha alegria y el
8,33%(5) sienten regular alegria.

GRAFICO N° 07
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FUENTE : Cuadro N° 07
ELABORACION : Investigadora.
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CUADRO N° 08

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al grado de responsabilidad de mayo-julio 2016 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

Grado de responsabilidad NUMERO PORCENTAJE (%)
Demasiada responsabilidad 37 62,00%
Mucha responsabilidad 10 17,00%
Regular responsabilidad 9 15,00%

Poca responsabilidad 4 6,66%

Nada de responsabilidad 0 0

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 62,00%(37) padres consideran que es demasiada
responsabilidad el cuidado del recién nacido; el 17,009%(10) consideran que es mucha
responsabilidad; el 15,00%(9) consideran que es regular responsabilidad y el 6,66%(4)

consideran que es poca responsabilidad.
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FUENTE : Cuadro N°08
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 09
Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al grado de integracion con la pareja a la llegada de hijo, de
mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRADO INTEGRIDAD CON LA PAREJA | NUMERO PORC(OE/L\;TA‘]E
Demasiada integracion 47 78,33%
Mucha integracion 10 17,00%
Regular integracion 2 3,33%
Poca integracion 1 2%
Ninguna integracion 0 0,00 %
TOTAL 60 100%

FUENTE: i Cuestionario
ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 78,33%(47) padres consideran que la llegada de un
hijo les causa demasiada integracion con su pareja; el 17,009%(10) consideran que les
causa mucha integracién con su pareja, pero el 3,33% (2) consideran que les causa

regular integracion, 2% (11) les causa poca integracion.

GRAFICO N° 09
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FUENTE i : Cuadro N°09
ELABORACION : Investigadora.
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CUADRO N° 10

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién

nacido de acuerdo a la participacion en el parto de su pareja de mayo-julio 2016 en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Grado de participacion en
) NUMERO PORCENTAJE (%)

el parto de su pareja
Participaria enteramente 23 38,33%
Regular 4 7%
poco 0 0,00%
No participaria 33 55,00%
Esta indiferente 0 0,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: el 55,00%(33) padres no participarian en el parto de su

pareja, el 38,33%(23) si participarian en el parto de su pareja y el 7%(4) participarian

regularmente.

GRAFICO N° 10
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FUENTE i : Cuadro N° 10
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 11

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a la integracion del cuidado del recién nacido de mayo-julio
2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

'NTESFEQ'E%'SC'\: SV ORSOOAPO | NUMERO | PORCENTAJE (%)

Demasiado 50 83,33%
Mucho 0 0,00%
Regular 3 5%

Poco 0 0,00%

Nada 7 12,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 83,33%(50) padres se integran demasiado en el
cuidado sus hijos después del parto, el 12,00%(7) no se integran y el 5% (3) padres se

integran regularmente en el cuidado del recién nacido.

GRAFICO N° 11
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FUENTE i : Cuadro N°11
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 12

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién

nacido en relacion a la participacion de su padre en el cuidado de sus hermanos
mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRADO DE PARTICIPACION

DE SU PADRE NUMERO PORCENTAJE (%)

Participo demasiado 21 35,00%
Participo mucho 10 17,00%
Participo regular 2 3,33%
Participo poco 15 25,00%
Ninguna participacién 12 20,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: EIl 35,00%(21) de sus padres participaron demasiado en

el cuidado de sus hermanos, el 25,00% (15) sus padres participaron poco, el 20,00%

(12) mencionan que tuvieron ninguna participacioén, el 17,00% (10) mencionaron que
sus padres participaron mucho y el 3,33% (2) que sus padres participaron regularmente.

GRAFICO N° 12
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FUENTE : Cuadro N° 12
ELABORACION : Investigadora



CUADRO N° 13

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al grado de preocupacién en la enfermedad de su hijo de mayo-
julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRADO DE o
PREOCUPACION NUMERO PORCENTAJE (%)
Demasiada preocupacion 60 100%
Mucho preocupacion 0 0,00%
Regular preocupacion 0 0,00%
Poca preocupacion 0 0,00%
Ninguna preocupacion 0 0,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 100% (60) de los padres investigados manifestaron

que les produce demasiada preocupacion si sus hijos se enfermaran.

GRAFICO N° 13
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FUENTE i : Cuadro N° 13
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 14
Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al tiempo de relacion con sus hijos de mayo-julio 2016 en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

TIEMPO [S’SSRI_'fILJ'gg'ON CON NUMERO | PORCENTAJE (%)

Mayor de 2 horas 4 6,66%

2 horas 50 83,33%

1 hora 3 4,91%
Menor de 1 hora 3 5%

Ningun tiempo 0 0,00%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: EI 83,33%(50) padres dedican dos horas de su tiempo
libre en el cuidado de sus hijos, el 6,66%(4) dedican mayor de dos horas, el 4,91%(3)
dedican una horay el 4,91%(3) dedican menor de una hora.
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FUENTE i : Cuadro N° 14
ELABORACION : Investigadora



CUADRO N° 15

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a las actividades hogarefias que realiza el padre en su tiempo
libre de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio VValdizan Medrano.

TIPO DE ACTIVIDADES NUMERO PORCENTAJE (%)

Cocina 20 33,33%

Asea la casa 15 25,00%

Lava la ropa 10 17,00%

Hace la compra en el mercado 12 20,00%
Apoya en el estudio de sus hijos 3 5%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 33,33%(20) padres se dedican a las labores de la
cocina, 25,00%(15) asean su casa, el 20,00%(12) hacen la compra en el mercado, el

17,00%(10) lavan la ropa y el 5% (3) apoyan en el estudio de sus hijos.

GRAFICO N° 15
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FUENTE : Cuadro N° 15
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 16

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido segun la participacion en la asistencia durante la atencion prenatal de
mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRADO DE PARTICIPACION EN LA

ASISTENCIA DE LA ATENCION NUMERO PORCENTAJE (%)
PRENATAL DE SU PAREJA
Demasiado 0 0,00%
Mucho 8 13,33%
Regular 32 53,33%
Poco 12 20,00%
Nada 8 13,33%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora
La tabla determina que: El 53,33%(32) han participado regular en la asistencia

de la atencidon prenatal, el 20,00%(12) han participado poco, el 13,33%(8) han
participado mucho y el 13,33%(8) no han participado nada.
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CUADRO N° 17

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo al grado de participacion en el cambio de los pafiales de sus
hijos de mayo-julio 2016 en el Hospital Regional Hermilio VValdizan Medrano.

GRADO DE PARTICIPACION EN EL
CAMBIO DE PANALES DE SUS HIos =~ NUMERO  PORCENTAJE (%)

Demasiado 42 70,00%

Mucho 0 0,00%

Regular 8 13,33%

Poco 7 12,00%

Nada 3 5%

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 70,00%(42) padres han participado directamente
demasiado en el cambio de los pafales de sus hijos, el 13,33%(8) han participado

regular, el 12,00%(7) han participado poco y el 5%(3) no han participado nada.
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FUENTE i : Cuadro N°17
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 18

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido en relacion a la fuente de aprendizaje de mayo-julio 2016 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano.

FUENTE DE APRENDIZAJE NUMERO PORCENTAJE (%)

De su mama 43 71,66%

De su pareja 8 13,33%
Familiares directos 7 12,00%
Familiares indirectos 0 0,00%

De otros 2 3,33%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: EI 71,66%(43) de los padres aprendieron de su mama, el
13,33%(8) aprendieron de su pareja, el 12,00%(7) aprendieron de familiares directos y

el 3,33%(2) aprendieron de otros.
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FUENTE : Cuadro N° 18
ELABORACION : Investigadora
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CUADRO N° 19

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido de acuerdo a otras fuentes de informacion de mayo-julio 2016 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano

OTRAS FUENTES DE INFORMACION | NUMERO | PORCENTAJE (%)

Programas de television 35 58,33%

Revistas 11 18,33%

Periddicos 7 12,00%

Semanarios 3 5%

Radio 4 7%

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla concluye que: El 58,33% (35) padres tuvieron como fuente de
aprendizaje los programas de television, el 18,33%(11) lo obtuvieron de revistas, el
12,00% (7) de periédicos, el 5% (3) de semanarios y el 7% (4) de la radio.

GRAFICO N° 19
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FUENTE i : Cuadro N°19
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CUADRO N° 20

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién

nacido de acuerdo a la importancia de la lactancia materna de mayo-julio 2016 en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

IMPORTANCI\I/I,?\A\_IQIIEERLI\,IAALACTANCIA NUMERO | PORCENTAJE (%)
Demasiado importante 42 70,00%
Importante 10 17,00%
Regularmente importante 0 0,00%

Poco importante 8 13,33%

Ninguna importancia 0 0,00%

TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: El 70,00%(42) padres menciona que la lactancia

materna es demasiado importante, el 16,66%(10) mencionan que es importante y el

13,33%(8) mencionan que es poco importante.

GRAFICO N° 20
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CUADRO N° 21

Nivel de conocimiento y relacion con la actitud del padre en el cuidado del recién
nacido en relacion a la eliminacion del eructo de su hijo de mayo-julio 2016 en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

CUIDADO PARA ELIMINAR LOS NUMERO PORCENTAJE
ERUCTOS DE SU HIJO (%)

Le frota su barriguita 0 0,00%

Le coloca en su pecho 23 38,33%

Le da palmaditas en su espalda 37 61,66%

Le hace pasear en sus brazos 0 0,00%
Ninguna de las anteriores 0 0,00%
TOTAL 60 100%
FUENTE: Cuestionario

ELABORACION: Investigadora

La tabla determina que: el 61,66%(37) padres le dieron palmaditas en su

espalada para eliminar los eructos de su hijo y el 38,33%(23) le colocan en su pecho.
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RESULTADOS

1.  Los resultados en relacion a las edades de los padres se concluye que: El 41,66%
(25) padres cursan entre las edades de 20 a 24 afios, el 28,33% (17) padres cursan
entre las edades de 30 a 34 afios, el 25,00% (15) padres cursan entre las edades de
40 afios a mas y el 5% (3) padres restante se encuentran entre los 35 a 39 afios de
edad.

2. Segun el grado de escolaridad se determina que: El 37,00% (22) padres tienen
Universidad Completa, el 35,00% (21) secundaria completa, el 17,00% (10)
Universidad incompleta, el 8,33%(5) carreras técnicas no universitarias y el
3,33%(2) restante cursaron secundaria incompleta.

3. Segun su ocupacion se concluye que: EI 30,00%(18) padres son profesionales, el
23,33%(14) se dedican a los negocios, el 20,00%(12) son estudiantes, el
15,00%(9) se dedican a la agricultora 'y el 12,00%(7) son técnicos.

4.  Los resultados en relacion al estado civil de los padres concluye que: El 65,00%

(39) tiene un estado civil de convivientes y 34,00% (21) son casados.

5. Segun el namero de hijos se determina que: El 55,00% (33) de los padres tienen
un hijo, el 33,33% (20) tienen dos hijos, el 8,33%(5) de estos tienen tres hijos y el

3,33%(2) restante tienen cuatro hijos a mas.

6.  De acuerdo al lugar de residencia se concluye que: El 66.66% (40) de los padres
residen en la zona urbana, el 18.33%(11) tienen residencia urbano marginal y el

15.00%(9) restante tienen residencia rural.

7. Enrelacion al significado de la llegada de un recién nacido al hogar, se determina
que: el 68.33%(41) padres sienten demasiada alegria con la llegada de un recién
nacido a su hogar, el 23.33%(14) sienten mucha alegria y el 8.33%(5) sienten

regular alegria.

8.  De acuerdo al grado de responsabilidad se determina que: El 61,66%(37) padres
consideran que es demasiada responsabilidad el cuidado del recién nacido; el
16,66%( 10) consideran que es mucha responsabilidad; el 15,00%(9) consideran
que es regular responsabilidad y el 6,66%(4) consideran que es poca

responsabilidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

De acuerdo al grado de integracion con la pareja se determina que: El 78,33%(47)
padres consideran que la llegada de un hijo les causa demasiada integracién con
su pareja; el 16,66%(10) consideran que les causa mucha integracién con su
pareja, pero el 3,33% (2) consideran que les causa regular integracion, 1,66% (1)

les causa poca integracion.

De acuerdo al grado de participacion en el parto de su pareja se determina que: el
55,00% (33) padres no participarian en el parto de su pareja, el 6,66% (4)
participarian regularmente y el 38,33% (23) si participarian en el parto de su

pareja.

De acuerdo a la integracion del cuidado del recién nacido se determina que: El
83,33%(50) padres se integran demasiado en el cuidado sus hijos después del
parto, el 5% (3) padres se integran regularmente en el cuidado del recién nacido y
el 11,66% (7) no se integran.

De acuerdo a la participacion de su padre en el cuidado de sus hermanos se
concluye que: EI 35,00% (21) de sus padre participaron demasiado en el cuidado
de sus hermanos, el 25,00% (15) sus padres participaron poco, el 20,00% (12)
mencionan que tuvieron ninguna participacion, el 16,66% (10) mencionaron que
sus padres participaron mucho y el 3,33% (2) que sus padres participaron

regularmente.

Segun el grado de preocupacion que le causara la enfermedad de su hijo se
determina que: EI 100% (60) de los padres investigados manifestaron que les

produce demasiada preocupacion sus hijos se enfermaran.

De acuerdo al tiempo de dedicacion hacia sus hijos se determina que: El 83,33%
(50) padres dedican dos horas de su tiempo libre en el cuidado de sus hijos, el
6,66%( 4) dedican mayor de dos horas, el 4,91% (3) dedican una hora y el

4,91%(3) dedican menor de una hora.

Segun las actividades hogarefias que realiza el padre en el hogar se determina que:
El 33,33% (20) padres se dedican a las labores de la cocina, 25,00% (15) asean su
casa, el 20,00%(12) hacen la compra en el mercado, el 16,66% (10) lavan la ropa

y el 5% (3) apoyan en el estudio de sus hijos.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Segun la participacion en la atencion prenatal se concluye que: El 53,33%(32) han
participado regular en la asistencia del control prenatal, el 20,00%(12) han
participado poco, el 13,33%(8) han participado mucho y el 13,33%(8) no han

participado nada.

De acuerdo a la participacion en el cambio de los pafiales de sus hijos se
determina que: El 70,00%(42) padres han participado directamente demasiado en
los cambios de las toallas higiénicas de su hijo, el 13,33%(8) han participado
regular, el 11,66%(7) han participado poco y el 5%(3) no han participado nada.

Segun la fuente de aprendizaje determina que: El 71,66%(43) de los padres
aprendieron de su mama, el 13,33%(8) aprendieron de su pareja, el 11,66%(7)
aprendieron de familiares directos y el 3,33%(2) aprendieron de otros.

De acuerdo a otras fuentes de informacion se determina que: El 58,33% (35)
padres tuvieron como fuente de aprendizaje los programas de television, el
18,33%(11) lo obtuvieron de revistas, el 11,66% (7) de periddicos, el 5% (3) de

semanarios y el 6,66% (4) de la radio

De acuerdo a la importancia de la lactancia materna se determina que: EI 70,00%
(42) padres menciona que la lactancia materna es demasiado importante, el
16,66%(10) mencionan que es importante y el 13,33%(8) mencionan que es poco

importante.

Segun la practica en la eliminacion de los eructos del recién nacido se determina
que: El 61,66%(37) padres le dieron palmaditas en su espalada para eliminar los

eructos de su hijo y el 38,33%(23) le colocan en su pecho.
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7. DISCUSION O CONTRASTACION DE RESULTADOS

El estudio sobre el nivel de conocimiento y relacién con la actitud del padre en
el cuidado del recién nacido de mayo a julio del 2016 realizado en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizdn Medrano” evidencié alta significancia estadistica, respecto a la
relacién entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del recién nacido,
confirmando el enunciado de la hipétesis planteada, es decir que guarda una relacion
directa.

Frente a la relacién entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del
recién nacido y el grado de escolaridad con respecto al tipo de ocupacion, se observo
alta significancia estadistica y se demostr6 que el 37,00% terminaron la universidad y
de los cuales el 30,00% son profesionales lo que nos indica que tienen un alto valor
sobre los cuidados de sus recién nacidos o sus hijos y que guarda relacion con la
motivacion que estos tengan para participar en el proceso gestacional y en los cuidados
de su hijo/a. La edad de los padres jugo un papel importante en la corresponsabilidad en
el cuidado del recién nacido, el que se evidencia que 42,00% de padres que sus edades
flucttan entre 20 a 24 afios siendo un grupo mayoritario posiblemente porque son mas
sensibles a los cambios en la sociedad

También se determind una alta significancia estadistica con respecto al grado de
participacion en el cuidado de sus hijos despues del parto y al tiempo de dedicacion que
los padres brindan a sus hijos y se demostroé que el 83.33% de los padres se integrarian
demasiado en el cuidado de sus hijos después del parto pero por la extension de las
horas de su trabajo y por la lejania de sus centros de labores solo dedican dos horas de
su tiempo libre a sus hijos frente a un 12,00% que no se dedican en el cuidado de sus
hijos del parto y que solo el 4.91% dedican menor de una hora en el cuidado de sus
hijos. Segun Winnicott y colaboradores demostraron: “Que el esposo acttia como
soporte emocional de la madre en el periodo posterior al nacimiento del bebe. Sin
embargo, el nivel de soporte emocional del padre hacia la madre, por lo general suele
estar influenciado o alterado por la extensidn del horario de trabajo de ambos y la escasa
permanencia en el hogar. El padre es realmente importante no solo como apoyo de la
madre sino por su propia contribucion a la vida del nifio”.!

Con respecto a la asistencia de los padres en las atenciones prenatales y al grado
de participacion en el momento del parto ambos criterios demostraron que el 53,33%
participaron regularmente en la asistencia de la atencién prenatal y en el momento del
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parto frente a un 13,33% que no han participado en nada, pese a este porcentaje
estadistico alto solo el 38,33% de los padres si participarian en el parto de su pareja
frente al 55,00% de los padres que no participarian en el parto de su pareja. Mascaro®
La importancia de la presencia del padre en la atencién prenatal y el parto, ya que su
participacion logra brindar mayor seguridad y confianza, lo cual favorece que el parto se
de en mejores condiciones. Morales® afirma que “cuando el padre participa en los
controles prenatales, puede mirar el desarrollo de su hijo en las ecografias o escuchar su
corazon, tiene mas posibilidades de ir desarrollando su relacién afectiva con él desde
antes que nazca.

En relacion a la lactancia materna se observéd una alta significancia estadistica,
mostrando que el 70,00% de los padres mencionan que la lactancia materna es
demasiado importante asi como lo afirma Morales®* en la primera etapa del nacimiento
de un hijo cuando una mujer se siente querida, cuidada y acompafiada puede estar mejor
disposicion para la lactancia materna y el cuidado del hijo que resultan tareas a veces
muy cansadoras.

Segun las actividades hogarefias que realiza en el hogar se determina que: El
33,33% padres se dedican a las labores de la cocina, 25,00% asean su casa, el
20,00%hacen la compra en el mercado, el 16,66% lavan la ropa y el 5% apoyan en el
estudio de sus hijos, esto nos dice de lejos que las actitudes de los padres estan
cambiando constantemente. Allen® determina que “la presencia activa y
corresponsabilidad del padre suele ser positiva para la madre, quienes tienden a tener
menos sobre carga, en las tareas de cuidado y domésticas y pueden incrementar su salud
fisica y mental. Aguayo® manifiesta que “hay evidencia que sugiere que cuando los
hombre estan mas implicados en tereas de paternidad y doméstica, eso trae ademas
beneficios para la pareja

Frente a la relacion entre conocimiento y actitud del padre en el cuidado del
recien nacido y la fuente de aprendizaje, se observO alta significancia estadistica,
mostrando que el 72,00%de los padres aprendieron de su madre ya que fueron sus
modelos parenterales lo opuesto a la entrevista de la Oiberman 3', que explico en una
entrevista: “el rol del padre actual en la primera etapa del bebe. Destaca que aquel que
desarrolla sus cualidades paternas debe improvisar ya que no tiene un modelo con el
cual identificarse, a diferencia de las madres, que si lo tienen. Entre otras fuentes de
aprendizaje que influyo en el nivel de conocimiento de los cuidados del recién nacido
fue los programas de television ya que un 58.33% aprendieron de estos programas
siendo un porcentaje significativo.
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8. CONCLUSIONES

Al obtener los resultados de la investigacion y luego de realizar el analisis de los

resultados, se arriba a las siguientes conclusiones:

El concepto de paternidad a simple vista parece ser muy facil de interpretar, pero
no lo es. Los significados sobre paternidad son multiples, heterogéneos dependiendo de
los grupos humanos y el entorno cultural y, algunas veces, contradictorios, no solo a
nivel social sino en la vivencia de cada persona. El padre igual que la madre sufre
cambios sustantivos no solamente en el aspecto somatico sino también en lo social,
psicologico y afectivo, siendo considerado como una crisis en el desarrollo. En esta
investigacion se pudo determinar que el concepto de paternidad ain posee un sentido
dual. En forma mayoritaria se menciona también como un concepto mas amplio que

incluye una mayor responsabilidad con sus hijos/as.

La edad, el grado de escolaridad de los padres del estudio guarda relacién con la
motivacion que estos tengan para participar en el proceso gestacional y en los cuidados
de su hijo/a, Respecto al tipo de ocupacion de los padres abordados se puede concluir
que el 30,00% son profesionales lo que nos indica que tiene un alto valor sobre los
cuidados de sus recién nacidos o sus hijos. Es importante concluir que la zona de
residencia, guarda una relacion directa con los cuidados hacia sus vastagos es asi que el
67,00% residen en la zona urbana, frente a un 15,00% del area rural. Los padres refieren
participar en los cuidados en la medida que sus obligaciones laborales se lo permiten, lo

cual es poco.

Finalmente queda en evidencia que son los modelos parentales percibidos de su
madre y del entorno, como factor que mas gravita en el ejercicio del rol de padre,
considerando que este es un proceso individual vivenciado por cada sujeto y en el cual

influye mucho la personalidad y la emocionalidad de cada persona.
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RECOMENDACIONES

= Se siguiere que las instituciones directamente relacionadas con la unién civil,
deben de exigir como requisito a los contrayentes, la participacion de los
futuros padre a las escuelas de padres que deberan ser dirigidos por un pool
de profesionales con: Obstetras, Pediatras, Psicologos, Asistentes sociales,
Socidlogos etc.

= Las instituciones de salud integre a la atencion prenatal a los padres, para la
socializacion de los diferente cuidados que requiere la gestante y el recién
nacido

= Que las salas de parto donde sera asistido la gestante en su parto debe de
contar con los medios necesarios para la facilitar la presencia del padre en el
parto, el que debera como requisito haber asistido por lo menos con seis
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, constatadas en un carnet de asistencia.

= Que los servicios de psicoprofilaxis y el de asistencia en los controles
prenatales elaboren programas radiales referidos a la importancia en la
participacion activa de los futuros padre en la corresponsabilidad de los
cuidados de los recién nacidos y de los otros hijos.
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ANEXO N° 01

UD-

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y RELACION CON LA ACTITUD DEL
PADRE EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO MAYO-JULIO 2016, EN
EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

Conteste con honestidad y veracidad las siguientes preguntas, para analizar y
representar los indicadores en mi estudio de investigacion

CUESTIONARIO

(INSTRUMENTO)

2.- ESCOLARIDAD:

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universitaria completa

Universitaria incompleta

ooy

Carreras técnicas no universitarias

3.- OCUPACION:
|| Profesional
|| Negociante
|| Técnico
| Agricultor
| ] Estudiante

4.- ESTADO CIVIL:
] Casado
| ] Conviviente

6.- LUGAR DE RESIDENCIA:

] Urbano
|| Urbano marginal
] Rural
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7.- LA LLEGADA DE UN RECIEN NACIDO A SU HOGAR LE CAUSA:
Demasiada alegria

Mucha alegria

Regular alegria

Poca alegria

HEREREN

Nada de alegria

8.- ¢ LA LLEGADA DE UN RECIEN NACIDO A SU HOGAR PARA USTED ES?
Demasiada responsabilidad

Mucha responsabilidad

Regular responsabilidad

Poca responsabilidad

RN EEE

Ninguna responsabilidad

9.- ¢ LA LLEGADA DE SU HIJO LE CAUSA MAYOR INTEGRACION CON SU
PAREJA?
Demasiada integracion

Mucha integracion
Regular integracion

Poca integracion

oooud

Ninguna integracion

10.- ¢PARTICIPARIA EN EL PARTO DE SU PAREJA?
Participaria enteramente

[]

| | Regular

(1 Poco

[ ] Estaindiferente

L1 No participaria

11. ¢(DESPUES DEL PARTO DE SU PAREJA USTED SE INTEGRARIA EN EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO?

| | Demasiado

] Mucho

[] Regular
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[] Poco
[ ] Nada

12.-¢EN SU HOGAR SU PADRE PARTICIPO EN EL CUIDADO DE SUS
HERMANOS?

Participo demasiado

Participo mucho

Participo regular

Participo poco

HRERERNEN

Ninguna participacion

[EEY

3.

¢QUE GRADO DE PREOCUPACION LE CAUSARIA SI SU HIJO
ENFERMARA?

Demasiada preocupacion

Mucha preocupacion

Regular preocupacion

Poca preocupacion

HpERERNEN

Ninguna preocupacion

14.- ;QUE TIEMPO LE DEDICA A SUS HIJOS EN SUS HORAS LIBRES?
|| Mayor de 2 horas

] 2horas
[ ] 1 hora

[ ] Menor de una hora
] Ningun tiempo

15.- ¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA EN SU HOGAR?

Cocina
Asea la casa
Lava la ropa

Hace la compra en el mercado

HRERERERE

Apoya en el estudio a sus hijos
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16.- ¢(QUE GRADO DE PARTICIPACION DIO A SU PAREJA EN LA

HRNREREEE

ASISTENCIA DURANTE LA ATENCION PRENATAL?

Demasiado
Mucho
Regular
Poco
Nada

17.- ¢EN QUE GRADO PARTICIPA EN EL CAMBIO DE PANALES DE SUS

HIERENEN

MENORES HIJOS?

Demasiado
Mucho

Regular

Poco
Nada

18.- (LOS CUIDADOS QUE LE BRINDA A SU HIJO LO APRENDIO DE?

oot

De su mama

De su pareja
De familiares directos
De familiares indirectos

De otros

19.- ¢(QUE OTRAS FUENTES DE INFORMACION LE SIRVIO PARA EL

HRERERERE

CUIDADO Y ATENCION DEL RECIEN NACIDO?

Programas de television
Revistas

Periodicos

Semanarios

Radio
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20.- (CONSIDERA QUE LA LACTANCIA MATERNA ES IMPORTANTE EN
EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO?

Demasiado importante
Importante

Poco importante

[ ]
[]
[] Regularmente importante
]
(]

Ninguna importancia

21.- ;CUALES SON LOS CUIDADOS QUE LE DA A SU LACTANTE DESPUES
DE CADA LACTADA PARA ELIMINAR SUS ERUCTOS?

Le frota su barriguita
Le coloca en su pecho
Le da palmaditas en su espalda

Le hace pasear en sus brazos

EREREINIE

Ninguna de las anteriores

81



