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Juego

Participacion del

padre :
Primer Nivel de
Atencion de
Salud:

GLOSARIO

Es la experiencia mas comun e importante en el
aprendizaje de los nifios?.

Presencia activa del padre en el desarrollo del nifio?.

Constituye la puerta de entrada al sistema de salud,
donde se desarrollan principalmente actividades de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control
de dafos a la salud, y otros teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud més frecuentes de
la persona, familia y comunidad?.
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RESUMEN

PARTICIPACION DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NINO MENOR
DE UN ANO ATENDIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
SALUD, JAEN — 2022

Keila Kandy Campos Neira Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

El estudio tuvo como objetivo: Medir el nivel de participacion del padre en el
cuidado del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel de Atencion de
Salud, Jaén. Material y métodos: Investigacion descriptiva de disefio
transversal. La muestra es proporcional y estuvo compuesta por 174 padres de
los nifios menores de un afio que se atienden en el Centro de Salud de Morro
Solar y el Puesto de Salud de Nuevo Horizonte del distrito de Jaén, en el
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio. Para la recoleccion de la
informacidn se utilizd como técnica la entrevista y como instrumento la guia
de entrevista. La escala de medicion de la participacion de los padres se califico
como: Alto: 72 — 90, medio:51- 71, y bajo: 30 —50. La validez del instrumento
se obtuvo por medio de la prueba binomial (p < 0,05) y la confiabilidad (a >
0,80). Las consideraciones éticas aplicadas en el estudio fueron respeto,
beneficencias y no maleficencia. Resultados la participacion del padre en el
cuidado de la alimentacion del nifio es baja (46%), en el cuidado de la higiene
medio (63,8%), en el cuidado del suefio y descanso del nifio medio (63,2%), en
el cuidado del afecto y estimulacién del nifio menor de un afio medio (63,8%)
y en las practicas de cuidado medio (49,4%). Conclusiones: El nivel de

participacién del padre en el cuidado del nifio menor de un afio es medio.

Palabras clave: Participacion del padre. Cuidado.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria. Bach. Enf. Keila Kandy Campos Neira, UNC — Filial Jaén. email:
kcamposn16_l@unc.edu.pe
2 Docente principal de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén. E-mail: idiaz@unc.edu.pe
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ABSTRACT

PARTICIPATION OF THE FATHER IN THE CARE OF THE
CHILD UNDER ONE YEAR OF AGE TAKEN CARE AT THE
FIRST LEVEL OF HEALTH CARE, JAEN — 2022

The objective of the study was: To measure the level of father's participation in
the care of the child under one year of age attended in the First Level of Health
Care, Jaen. Material and methods: Descriptive research with a cross-sectional
design. The sample is proportional and was made up of 174 parents of children
under one year of age who are cared for at the Morro Solar Health Center and
the Nuevo Horizonte Health Post in the district of Jaen, in the Child Growth
and Development service. For the collection of information, the interview was
used as a technique and the interview guide as an instrument. The scale for
measuring parental participation was qualified as: High: 72 - 90, medium: 51-
71, and low: 30 — 50. The validity of the instrument was obtained through the
binomial test (p < 0.05) and reliability (o > 0.80). The ethical considerations
applied in the study were respect, beneficence and non-maleficence. Results:
The participation of the father in the care of the child's food is low (46%), in
the care of hygiene it is medium (63.8%), in the caring for the child's sleep and
rest, medium (63.2%), caring for the affection and stimulation of the child
under one year of age, 63.8%, father in care practices medium (49.4%).
Conclusions: The level of participation of the father in the care of the child

under one year of age is medium.

Keywords: Father participation. Careful

Xii



INTRODUCCION

La participacion activa del padre en el cuidado del nifio favorece su desarrollo y
se crea un vinculo unico entre padre e hijo que favorece la autonomia del menor.
El involucramiento del padre en la crianza del nifio es de suma importancia, porque
disminuye la carga de trabajo de la madre al compartir tareas, el nifio se desarrolla

en un ambiente de armonia.

Cuando los padres tienen una presencia en el cuidado de sus hijos estos tienden a
desarrollarse mejor en diversas areas, tales como su salud fisica y mental,
motivacién al estudio, rendimiento académico, desarrollo cognitivo y habilidades

sociales, mayor autoestima, menos problemas de conducta entre otros beneficios?.

Ademas, la presencia del padre en los cuidados y crianza de los nifios es relevante
para avanzar hacia la equidad de género en la distribucion del trabajo doméstico
no remunerado dado que hasta ahora la mayor carga de cuidado la han tenido y

tienen las mujeres?.

La importancia del estudio radica en la presentacion de la realidad de la
participacidn de los padres en el cuidado del nifio menor de un afio en la provincia
de Jaén, ademas que existen escasos estudios en este tema en Peru. Los resultados
permiten disefiar programas de orientacion educativa dirigida a los padres.

El estudio contiene la siguiente forma: Introduccién; capitulo I, comprende el
problema de investigacion, los objetivos y la justificacion del estudio; el capitulo 11,
esta referido al marco tedrico, que detalla los antecedentes del estudio, describe las
bases tedricas y la operacionalizacion de variables; el capitulo 111, contiene el
marco metodolégico del estudio; el capitulo IV presenta los resultados y la
discusion. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliogréficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La participacion del padre en el desarrollo de los infantes ofrece seguridad; sin
embargo, el poco involucramiento en su cuidado es una situacién que agueja a
muchas familias a nivel mundiall. La presencia del padre (varén) en los
establecimientos de salud con sus hijos menores de cinco afios escasamente se
observa y registra. Asi mismo, los registros existentes a veces son imprecisos,

como el de “acompafiante” y tampoco se le pregunta a la madre por el padre?.

En América Latina, este problema es poco importante; no obstante, afecta a la
sociedad. Los padres, en especial los hombres, suelen abandonar a sus parejas y
a sus hijos, o escasamente asumen el rol de padre con responsabilidad®. Es
significativo que exista en la vida de todo nifio la figura paterna, para prestar el
apoyo a la madre y compartir responsabilidades en favor del bienestar del nifio y
en el futuro no presente problemas emocionales y de salud.

El nivel de involucramiento de los padres de familia en el proceso de desarrollo
de sus hijos es muy bajo e insuficiente. La mayor parte dedica menos de 30
minutos diarios al acompafiamiento de actividades educativas. La madre es quien
se ocupa principalmente del nifio, se involucra mas que el padre en el cuidado de

sus hijos®.

El estudio realizado por Salinas® en Ecuador refiere que el 85% de padres no esta
dispuesto a invertir una hora para atender a sus hijos y el 62% no le dedica el
minimo tiempo necesario durante el dia. En Aguayo? solo el 41% de los
entrevistados afirman participar en controles de salud de sus hijos, mientras que,
en otros estudios, los porcentajes son aln mas bajos con un 24%.

Asimismo, en Concepcion — Chile evidencié un alto compromiso paterno,
mayormente en actividades con sus hijos tales como alimentarlos, vestirlos y
jugar; en cambio, solo el 45% de los padres, presentd conductas promotoras en

salud ®.



En Peru, Capcha en su estudio sobre el estado civil y el apoyo para el cuidado
del nifio encontrd que el 69% de las madres son convivientes y el 89% recibe el
apoyo de la pareja. El recibir el apoyo para el cuidado incrementa la posibilidad
de asistir de manera puntual a los controles CRED ya que la carga familiar de

crianza y cuidado del nifio es compartida’.

Por otra parte, la incorporacion de la mujer al mercado laboral avanza con
grandes retos, pero la participacion del hombre en las tareas de crianzay cuidado
de sus hijos continGa siendo un desafio. Los nifios tienen derecho de tener
cuidado y afecto del padre y madre®. Es decir, no solo la madre tiene la
responsabilidad del cuidado del nifio, sino tambien el padre tiene que dedicarle

tiempo e involucrarse en su cuidado.

Reconociendo que en algunos lugares del pais el 33% de nifios menores de 5
afios son victima de maltrato fisico. “La imagen del padre grufiéon y amenazante
frente al televisor mientras el bebé llora y la madre intenta atenderlo, a la par
que cocina, lava o plancha™. En este sentido, es importante la practica

compartida del cuidado de nifio.

Cabe mencionar que para que la madre permita que los padres tengan una mayor
participacion en la relacion con sus hijos, éstas deben creer que el incremento
del involucramiento de sus parejas hace que ellas tengan menos trabajo y una
responsabilidad compartida en cuanto a la crianza de sus hijos. Muchas madres
piensan lo contrario, y por eso no permiten un mayor acercamiento de sus

parejas, segun Day, Lamb y Kazura, en Domecq™°.

En los establecimientos de salud de la ciudad de Jaén, se observa a pocos padres
asistir con su pareja llevando a su hijo para el control de crecimiento y
desarrollo, inmunizaciones, u otra consulta respecto a la salud del nifio. Este
escenario motivo conocer la participacion paterna en el cuidado del nifio para
el optimo crecimiento y desarrollo, planteandose la siguiente pregunta de
investigacion:

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de participacion del padre varon en el cuidado del nifio menor de

un afo atendido en el Primer Nivel de Atencién de Salud, Jaén — 20227



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Medir el nivel de participacion del padre varon en el cuidado del nifio

menor de un afio atendido en el Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de participacién del padre varon en el cuidado de la
alimentacion del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel de

Atencién de Salud, Jaén.

- Identificar el nivel de participacion del padre varon en el cuidado de la
higiene del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel de

Atencién de Salud, Jaén.

- Identificar el nivel de participacion del padre varon en el cuidado del
suefio y descanso del nifio menor de un afio atendido en Primer Nivel de

Atencién de Salud, Jaén.

- Identificar el nivel de participacion del padre varonen el cuidado de afecto
y estimulacion del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel de

Atencion de Salud, Jaén.

- Identificar el nivel de participacion del padre varonen préacticas de cuidado
del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel de Atencion de

Salud, Jaén.

1.4. Justificacion del estudio.

El estudio se justifica por la importancia que tiene el cuidado del nifio de parte
del padre durante su desarrollo integral. Ademas, la informacion es un aporte
para otras investigaciones, porqué generalmente las investigaciones estan
relacionados al cuidado durante la hospitalizacion por enfermedad o cuando el

nifio es sometido a un acto quirdrgico.

Asimismo, los resultados son la base para implementar acciones de consejeria y
educacion en el servicio de control de CRED del nifio, inmunizaciones y las
instituciones educativas para incrementar la participacion del padre en su cuidado
cuando se encuentra en casa; puesto que por razones laborales no puede estar

junto a su hijo como lo hace la madre, y disfrutar de cada logro o avance.

4



CAPITULO II
MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

Castillo® realiz en Bogota un estudio correlacional sobre Compromiso paterno y la
relacion con sus conductas promotoras de salud paternal, en el afio 2018,
conformado por 160 padres. Resultados: ElI 79% de los padres mencionaron que
participaban diariamente en la crianza de sus hijos, entre uno a seis horas al dia.
Conclusiones: Los padres participan activamente en la crianza de sus hijos y se
evidencia, un cambio favorable del compromiso que describen los padres hacia sus
hijos, especialmente los relacionados con los problemas de salud mas relevantes y

que coinciden con los de la poblacion chilena.

Laguado®en el estudio de caso sobre Cuidado de enfermeria a padres para fortalecer
el crecimiento y desarrollo de sus hijos, en el 2013 — Colombia. Los resultados
muestran que la interaccién entre el padre y el nifio seguin el modelo de Barnard: El
proceso de enfermeria realizado en el caso, permite priorizar el cuidado, el cual se
orienta al apoyo educativo de los padres, contribuyendo a intervenir las condiciones
que afecta el crecimiento y desarrollo, segun las necesidades identificadas.
Conclusiones: Los procesos de educacion permiten fortalecer a los padres en los
cuidados basicos con los hijos en cuanto a estimulacion, alimentacion, higiene,
habitos saludables, medidas preventivas para evitar riesgos y contribuir al buen

crecimiento y desarrollo.

A nivel nacional

Zapata®! realiz6 un estudio con el objetivo de describir los cuidados que brindan los
padres a sus nifios menores de 1 afio frente a las reacciones postvacunales, en un
centro de salud de Lima Norte, 2021, en una muestra de 65 participantes. Segln los
resultados el 54% brindan cuidados inadecuados frente el dolor en la zona
postvacunal, 57% brindan cuidados adecuados frente al endurecimiento de la zona
post vacunal y el 63% brindan cuidados adecuados frente al enrojecimiento de la



zona postvacunal. El autor concluye que la mayoria de padres realiza cuidados

adecuados a sus hijos ante las reacciones de la vacuna.

Mezarina'? investigé el Conocimiento y participacion de los padres en el cuidado del
menor de cinco afos, en Huancayo en el afio 2017. En una muestra de 201 padres.
Resultados: un 96% de padres lavaba sus manos antes y después de tener contacto
con su nifio, 92% participaba del bafio diario, 84% permaneceria al lado del nifio por
las noches cuando estaba hospitalizado. Conclusiones: El conocimiento sobre el
cuidado del menor fue de nivel medio en los padres de lactantes y alto en los de

infantes, participando de forma moderada en el cuidado del nifio/a hospitalizado.
2.2. Bases teoricas
Participacion del padre en el cuidado del nifio

La presencia del padre en los cuidados y crianza de los nifios es relevante para
avanzar hacia la equidad de género en la distribucion del trabajo doméstico. Si bien
aun existen familias con roles complementarios se requiere que los hombres participen
mas en tareas de cuidado diario de sus hijos. Y en aquellas familias en las cuales padre
y madre son proveedores econdmicos se requiere avanzar hacia la corresponsabilidad

con un modelo mas equitativo en la distribucion de las tareas®.

Los multiples estudios usualmente colocan a la madre como el cuidador principal.
Se cree que la labor del padre es solo proveer econémicamente, dar un apellido y el
resto de la tarea, en cuanto a la crianza, es de la mama. Cuando los papas ejercen un
rol de forma activa, los hijos aprenden que la familia es un equipo, que no hay
actividades exclusivas para mama o papa; salvo lactar o parir, que solo pueden hacerlo
las mujeres. Ese rol incluye trasnochar junto a la mama, cambiar pafiales, bafiar a los
hijos, jugar conellos, ir a reuniones del colegio, dejar que la esposa duerma tranquila,
porque uno estd ahi y sabe lo que esta haciendo; arreglar la casa, cocinar, limpiar,

lavar la ropa®.

En la actualidad donde la parentalidad es compartida la participacién del padre en
el cuidado del nifio se define como “La puesta en practica de las habilidades del

padre de sexo masculino para involucrarse en las tareas de cuidado de su hijo segun



. , , 10
Cabrera” citado por Castillo’. Este concepto fue ampliado en Pert segiin Domecq
definido como: “Rol activo en el cuidado de su hijo, al brindarle seguridad emocional

y econdémica, asi como también al involucrarse en las tareas de alimentacion, cuidado

- -, - - - -~ 2
de la salud, educacién, recreacion y disciplina del nifio

Otro concepto es el expuesto por Quiroz13 “las capacidades suficientes a desarrollar
de cara a cumplir las funciones en el hogar, el cuidado y la crianza de su hijo”. Un
padre con mayores capacidades empaticas con sus hijos, le brindard mayor soporte
social, serd mas abierto hacia los intereses de sus hijos, le dard mayores cuidados
basicos y ademas tendra una mayor calidad de participacion en los juegos de sus
hijos.

Un elemento fundamental es un cuidado de calidad para los nifios y deberia
funcionar de la siguiente manera. El cerebro de los nifios se desarrolla
progresivamente mediante la interaccion temprana y el apoyo de un cuidador. En su
infancia, los nifios desarrollan destrezas lingiisticas y sociales basicas. Cuando los
niNos o nifias crecen “solos”, esto es, sinel amor, el cuidado y el apoyo de un cuidador
(@), su cerebro no se desarrolla. Asi mismo, los nifios, y jovenes que carecen de

suficientes cuidados son mas propensos a sufrir depresion y drogodependencia

. “ - . . .
posteriormente . La inversion en el cuidado tiene un efecto multiplicador. Y, de este
modo, el ciclo avanza en direccion ascendente: generacion tras generacion de

personas que, desde su nacimiento, reciben un cuidado enriquecedor, prosperan y
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alcanzan su potencial .

Entendiéndose por cuidado seguin Boff como la esencia humana y Waldow asevera
que el cuidado es un fendmeno existencial (forma parte del ser), racional (solo ocurre
en relacién al otro) y contextual (asume variaciones diferencias, intensidades, y

expresiones de cuidar de acuerdo al medio y contexto en el que se desenvuelve la

. , 15
persona) citado por Diaz y Bustamante .

El Ministerio de Salud, indica que “La responsabilidad del cuidado de la nifia y el

nifio estd en los padres; es importante que ellos lo entiendan asi para que puedan



asumirlo en la medida en que vayan fortaleciendo sus capacidades en el cuidado y
proteccidn del nifio. Una buena consejeria es el mejor apoyo que el personal de salud
puede dar a la madre, padre o cuidadores para que puedan cumplir con esta

responsabilidad?®.

Necesidades y cuidados basicos del nifio menor de un afo

Desde el momento de su nacimiento, existen determinadas necesidades fisiol6gicas
y cuidados primarios que se deben tener en cuenta durante este periodo son la
alimentacion, la higiene, el suefio y el descanso, sefiales y estimulos tempranos de
alerta, determinando el bienestar del nifio y la satisfaccion de las necesidades méas
importantes de los nifios. Acciones donde el padre debe estar completamente

involucrado ',

Necesidades nutricionales: esta actuacion corresponde especificamente a la madre,
teniendo en cuenta las necesidades nutricionales de la ingesta dietética recomendada,
desde el nacimiento hasta los seis meses, que hayan sido plenamente establecidas®®.
Pasado y durante este periodo, el padre muy bien puede participar en la alimentacion
complementaria del nifio. En el momento de la lactancia es importante para fortalecer

el vinculo afectivo entre la madre y el nifio. Las caricias, el abrazo, el contacto piel a

piel, conversar y cantarle proporciona seguridad y bienestar a ambos*®:

Los nifios alimentados después de los seis meses ademas de la lactancia materna
requieren de necesidades nutricionales. Por ello, es elemental brindarle alimentos
complementarios que sean ricos en energia y nutrientes®. Con los aportes nutricionales
a través de su alimentacion se evita que el nifio tenga desnutricion y anemia y tendra un

Optimo crecimiento y desarrollo.

Asimismo, son importante las caricias, besos, abrazos, masajes, conversacion,
cantos, juegos y cuentos; asi mismo, ofrecerle al nifio un ambiente agradable y
tranquilo al momento de las comidas y brindar la comida con afecto’®. Estas acciones
brindadas por ambos padres contribuye al lazo afectivo o de apego padres e hijo,

esencial en el desarrollo del nifio.



Necesidad de higiene: Este tipo de necesidad puede ser satisfecha por ambos padres.
La higiene es parte esencial de los cuidados para mantener una salud optima en los
nifios menores de un afio. La piel del bebé después del nacimiento cumple la funcién
de aislamiento y proteccion contra las infecciones, regulando la temperatura
corporal®®. La piel al ser un 6rgano debe estar limpio, se recomienda adecuada
temperatura y control de factores ambientales para minimizar la pérdida de calor.

En cuanto al cuidado del ombligo, lo principal es la desinfeccion, la cual se realiza
diariamente con alcohol al 70% y gasas estériles, se deja libre después de la

esterilizacion, cae alrededor de 5 a 7 dias, luego al caer ya no se desinfecta®.

Necesidades de suefio y descanso: ambos padres pueden satisfacer esta necesidad,
teniendo en cuenta que las necesidades de suefio de los nifios cambian con la edad.
Aunque los bebés duermen la mayor parte del tiempo, solo duermen por periodos
muy cortos de tiempo. A medida que los nifios crecen, la cantidad total de suefio

disminuye?.,

El suefio infantil no es tan profundo como el de un adulto y se caracteriza por
movimientos involuntarios y breves despertares. El tiempo restante se divide en
estado de llanto y, en menor medida, estado de vigilia en reposo. Por otro lado, no
hay que preocuparse de que el bebé pase demasiado tiempo durmiendo, de hecho, es

fundamental para perfeccionar su desarrollo, sobre todo a nivel cerebral?®.,

Necesidad de afecto y estimulacion temprana: esta necesidad es fundamental que sea
satisfecha por ambos padres porque el desarrollo del afecto entre el nifio y el padre
comienza desde el momento en que se desea 0 no, aunque ‘sabemos que esta
asociacion esta relacionada principalmente con la madre porque durante los 9 meses
de embarazo esta relacion de completa dependencia continla y es asi después del
embarazo debido a estas asociaciones, el estrecho vinculo que una madre crea con su
bebé durante la lactancia, pero en la siguiente parte de este proceso, es necesaria la
intervencion del padre, que debe lograrse integrando todas las actividades de cuidado

del nifio para crear un vinculo estrecho entre la madre, el padre y el nifio, afectando

no solo la felicidad y la estabilidad de la familia sino también el desarrollo integral®®.



Las necesidades emocionales basicas de los bebés son esenciales para que toda
actividad que se haga con un bebé se haga con amor, ya sea bafiarlo, acariciarlo, entre
otros. Promover el bienestar del bebé en todas las formas en que puede influir con
amor es la forma principal de establecer el vinculo emocional y crear el afecto que el

bebé necesita desesperadamente?*,

Ademas, es importante que el padre participe en el cuidado, control del crecimiento
y desarrollo, de las inmunizaciones y fortalecimiento del vinculo afectivo con su
hijo*®.

El padre también participa de ciertos cuidados adecuados cuando esta sano o
enfermo como: Estar pendiente de las necesidades fisiol6gicas del nifio (miccionar, defecar).
Evitar la hipotermia (baja temperatura del bebé). Participar del cuidado del corddn umbilical,
manteniéndolo limpio para evitar la infeccion (onfalitis) y sepsis (infeccion generalizada)

neonatal.

Cumplir las indicaciones y recomendaciones del personal de salud, cuando el nifio es
llevado a un establecimiento de salud o al médico particular, cuando enferma o
presenta sefiales de peligro como: no puede mamar o vomita todo lo que toma, respira

agitado, esta con fiebre u otros'®.

Salder, citado en Huaman y Quispe®sefiala que el compaferismo constante del
infante es un elemento fundamental del afecto, por ejemplo, el que se siente cuidado,
el que se siente en contacto con el padre a través de las caricias, como las que se
forman en el bebé, sus sentimientos de paz, seguridad, confianza y sentimientos de
pertenencia y amor. Suave masaje y abrazo es como los bebés sienten el carifio
expresado por sus padres, creando aspectos positivos en el crecimiento y desarrollo
del bebe.

Teoria cientifica:

La Teoria de Kathryn E. Barnard: Teoria de la interaccion para la evaluacién de la
salud infantil citado en Laguado®, Bonilla*'y LLuncor? es la teoria que esta centrado
en los padres; por lo tanto, se constituye como una guia que permite tener una mayor
comprension de la participacién del padre en el cuidado de la salud del nifio. La teoria
nos orienta a precisar las reacciones comportamentales del nifio en el proceso de su

desarrollo, y la actitud de los padres frente a ello, informacién que se obtendra la luz
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de los resultados sobre alimentacion, higiene, afecto, control de esfinteres y otros

aspectos.

Kathryn Barnard, fue una pionera reconocida internacionalmente en el campo de
la salud mental de los lactantes, la misma que se encargé de evaluar el crecimiento
y desarrollo de los nifios. Determina que el sistema padres - lactante tiene
influencia de las caracteristicas de cada uno de los miembros, estas se modifican
para satisfacer las necesidades del sistema mediante la adaptacién del
comportamiento. La interaccidn entre el padre o madre (cuidador) y el nifio segun
el modelo de Barnard se da mediante cinco sefiales y actividades: claridad del
lactante en la emision de sefales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad
de los padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para identificar y
aliviar la incomodidad del lactante y actividades sociales, emocionales y

cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres® 112,

La claridad de los mensajes del nifio, para participar en una relacion sincronizada,
el nifio debe enviar sefiales a la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con
que se manifiestan estos mensajes facilitaran o dificultara su “interpretacion” por

los padres e inducira los cambios oportunos en su actitud.

Los nifios muestran signos de muchas clases: suefio, alegria, alerta, hambre y
saciedad, asi como cambios en la actividad corporal. Los padres deben estar
atentos aprender a leer los mensajes y sefiales enviadas por el nifio que indican la

necesidad de que los padres le ayuden.
En la teoria se considera lo siguiente:

Nifio: Su estado fisico, temperamento, patron de nutriciébn y de suefio y

autorregulacion.

Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios en la
vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y lo mas importante el

estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos
sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las necesidades
basicas.
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2.3. Hipdtesis

H1. La participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio atendido en

el Primer Nivel de Atencién, Jaén, es de nivel medio.

2.4. Variables del estudio:

- Participacion del padre en el cuidado del nifio: Practica de las habilidades del

padre de sexo masculino para involucrarse en las tareas de cuidado de su hijo
favoreciendo su desarrollo fisico y emocional para la satisfaccion de sus

necesidades?®.
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2.4.1 Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién Dimensiones Indicadores o criterios| Valores finales/ Valor Tipo de Escala de
Variable : ‘ Y : ; . Lo
conceptual operacional 0 categorias de medicién Dimensiones Global variable medicion
Participacion Practica de las | Realizaciébn de | Alimentacion A los seis meses de | Alto: 10 - 12 Nivel de
del padre enel | habilidades del | actividades en edad el nifio recibié | Medio: 7 - 9 participacion: | Cualitativa
cuidado del | padre de sexo | las dimensiones lactancia materna. Bajo: 4 - 6
nifio. masculino para | de.:  nutricion, En los cuidados del Alto: 72 -90
involucrarse en | higiene, suefio y recién nacido recibié .
. Medio:51- 71 o
las tareas de | descanso, afecto lactancia ~ materna Cualitativa
cuidado de su |y estimulacion. exclusiva (incluido el Bajo: 30 - 50
hijo favoreciendo calostro).
su desarrollo Cualitativa
fisico y Mas de los seis meses
emocional para de edad el nifio
la satisfaccion de consume  alimentos O
SUS complementarios =
necesidades™®. ricos en energia y =
nutrientes.
A los seis meses de Cualitativa

edad estd pendiente
que su nifio consuma
alimentos ricos en
hierro (carne de aves,
sangrecita, menestras
oscuras,
huevos,
visceras)

pescado,
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Escala de

Variable | Definicion Definicion Dimensiones /| Indicadores o criterios | Valores Valor global Tipo de medicion
conceptual operacional categorias de medicién finales variable

Higiene Se lava las manos con Nivel de
agua y jabon al preparar participacion: Cualitativa
0 brindar los alimentos |- Alto: 15 -21
a su nifo. - Medio:11-14 |Alto: 72 - 90
Se lava las manos [ BAO 7210 |\edio:51-71
después de cambiar los Bajo: 30 - 50 Cualitativa
pafiales al nifio
Lava con agua y jabdn las L
manos del nifio (a) Cualitativa
Cuida que la ropa de
cama del nifio esté Cualitativa
limpia. 'e)
Cuida que su nifio S
mantenga su ropa limpia Cualitativa >
y seca -
Usted esta pendiente que
el pafial del nifio este Cualitativa
seco y si esta mojado lo
cambia de pafal.
Bafia a su nifio (a). Cualitativa

Suefioy Lee cuentos a su nifio (a)

descanso durante su descanso o al Cualitativa
momento que va dormir.
Hace dormir a su nifio (a) Cualitativa
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones
0 categorias

Indicadores o criterios de

mediciéon

Valores
finales

Valor
global

Tipo  de
variable

Escala
de
medicion

Coloca a su nifio la
apropiada para que su nifio
duerma cémodo.

ropa

Cualitativa

Afecto y
estimulacién
del

desarrollo

Carga a su bebé y los dos queden
frente a frente y conversa y le
dice lo mucho que lo quiere.

Juega con su hijo (a) haciendo
muecas: mueve la boca, saca la
lengua, mueve sus cejas, abre
muy grande tus ojos, mueve la
cabeza de un lado al otro, y asi.

Alto: 21-27
Medio: 15-20
Bajo: 9-14

Saca a su bebé de la casa por
unos minutos, para que sienta el
sol y el aire fresco.

Canta una cancion cuando bafia o
duerme el nifio.

Responde de manera apropiada
las sefiales de llanto, suefio o risa
de su hijo (a), ayudandolo a
sentirse seguro, amado, confiado
y protegido.

Expresa afecto al nifio (a) en los
diferentes momentos de contacto
con ella/él: al bafarlo, cuando
amamanta y brinda masajes.

Le ofrece juguetes a su nifio

Juega con su nifio

Nivel de
participacion:

Cualitativa

Alto: 72 -90

Medio:51- 71
Bajo: 30 - 50

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

[eulpio
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensione
s categorias

Indicadores o criterios de
medicion

Valor final/
dimension

Valor
global

Tipo de
variable

Escalade
medicién

Ensefiar al nifio a imitar sonidos de
animales.

Cualitativa

Practicas  de
cuidado al nifio

(@)

Junto con su pareja lleva a su nifio
(@ al control de crecimiento y
desarrollo segun la cita indicada en
el carné.

Lleva  su hijo @ al
establecimiento de salud para la
administracion de sus vacunas de
acuerdo a la edad, junto con su
pareja.

Esta pendiente de sus necesidades
del nifio: orinar, defecar.

En los cuidados de su hijo recién
nacido participd evitando la
hipotermia (baja temperatura del
bebé).

Participé del cuidado del cordon
umbilical cuando nacié el bebé
manteniéndolo limpio para evitar
la infeccion (onfalitis) y sepsis
neonatal (infeccion generalizada)

Cuando presenta sefiales de peligro
CcOmo: no puede mamar 0 vomita
todo lo que toma, respira agitado,
esta con fiebre u otros lleva a su
nifio al establecimiento de salud.

Sigue  las  indicaciones vy
recomendaciones del personal de
salud, cuando fue llevado a un
establecimiento de salud o al
meédico particular, cuando enferma

su hijo (a).

Alto: 15-21
Medio: 11-14
Bajo: 7-10

Nivel de
participacion:

Alto: 72 -90

Cualitativa

Medio:51- 71
Bajo: 30 - 50

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

[euIp1o
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio
El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo y disefio transversal. Descriptivo porque
esta orientada al descubrimiento de las propiedades particulares del hecho o situacion
problematica®’. Se analizo la participacion de los padres en el cuidado del nifio menor

de un afio.

El disefio transversal permite realizar investigaciones de fendbmenos que ocurren en
un momento dado; es decir en un tiempo determinado®”?® la investigacion se

desarrollo en el afo 2022.

3.2. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 631 padres (varones) de nifios menores de un
afio que se atienden en el Primer Nivel de Atencidn del sector de Morro Solar del

distrito de Jaén:

- Centro de Salud Morro Solar: 576

- Puesto de Salud Nuevo Horizonte: 55

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
- Padres del sexo masculino mayores de 18 afios.

- Padres del sexo masculino con grado de instruccién y sin ningin grado de

instruccion.

Criterios de exclusion:

- Padres que no residan en la ciudad de Jaén.

3.4 Unidad de analisis
Cada uno de los padres del nifio menor de un afio.
La unidad de observacion lo constituyé la familia del nifio.
3.5. Marco muestral
Se obtuvo del padron nominal de los nifios menores de un afio que se registra en el
servicio del control de CRED en el Centro de Salud de Morro Solar y el Puesto de

Salud Nuevo Horizonte.
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3.6. Muestra o tamafio muestral
La muestra estuvo compuesta por 174 padres varones de los nifios menores de un afio
que se atienden en el Centro de Salud de Morro Solar y el Puesto de Salud de Nuevo
Horizonte del distrito de Jaén, obtenido del registro del servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Nifio.

La muestra se determino empleando la siguiente formula estadistica para poblaciones

finitas 2&;
. ZZ2XPXQ XN
e?(N—-1)+2z?2xPxQ
Donde:
N: poblacién
n: muestra

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
P: Probabilidad de éxito equivale 0.5 Q:
Probabilidad de fracaso equivale 0.5 e:

nivel de error 0.5 % = 0.05

~ (1.96)2 x (0.5) x (0.5) x 631
1= 0.05)2(631 = 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

3.8416x0.25x631
n:
(0.0025) (631 — 1) + (3.8416) x(0.25)

_ 606
~(0.0025)(630) + (0.9604)

n

606
~ 2.5354

Reajustando la muestra:

239
n =
1+(239-1)/631

239
N=——0 _ = 174
21.377199
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3.7. Seleccién de la muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico estratificado, la poblacidn
se ha dividido en dos estratos homogéneos (Centro de Salud de Morro Solar y el
Puesto de Salud Nuevo Horizonte)?. El calculo del tamafio de muestras se realiz6 de

manera proporcional a través de la siguiente formula:

b Nh )
nh=—(Mm
N

Nh: subpoblacién o grupo

N: poblacion total n: muestra total

N: muestra total

nh: muestra de los grupos

Establecimiento de salud del

Primer Nivel de Atencion Nh NH/N AL
Centro de Salud de Morro 576 0.913 159
Solar
Puesto de Salud Nuevo 55 0.0872 15
Horizonte
Total 631 1.0002 174

3.8. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizd como técnica la entrevista y como
instrumento la guia de entrevista, elaborada por la investigadora. Se organizd en
dos partes: la primera contiene aspectos sociodemograficos del padre de familia 'y
la segunda parte estd conformada por la variable cuidado del nifio, constituido por
cuatro dimensiones: alimentacion: cuatro items, higiene: siete items, suefio y
descanso: tres items, afecto y estimulacion: nueve items y cuidados adecuados del
nifio: siete items. La guia de entrevista contiene 30 preguntas.

La guia consta de preguntas cerradas, que contienen los siguientes criterios: (anexo
1).
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- Nunca: 1
- Aveces: 2

- Siempre: 3

Escala de medicion del nivel de cuidado por dimensiones:

Dimensiones
Nivel de Alimentacion | Higiene | Suefioy Afecto y Précticas
participacion descanso | estimulacion _de
del cuidado
desarrollo

Alto 10 -12 15-21 7-9 21-27 15-21

Medio 7-9 11-14 5-6 15-20 11-14

Bajo 4-6 7-10 3-4 9-14 7-10

La escala de medicion de la participacidn de los padres a nivel global se calificé del

siguiente modo:

- Alto: 72-90
- Medio:51- 71
- Bajo: 30 - 50

Antes de realizar el trabajo se efectué las gestiones administrativas en los
establecimientos de salud del sector de Morro Solar, obteniéndose la autorizacion
correspondiente, que permitio el acceso a la informacion referente al registro de los
nifios en el cual se encuentra consignados los nombres y apellidos de los padres y la

direccion de sus domicilios (anexo 5).

Los participantes respondieron las preguntas en un tiempo aproximado de 20
minutos. A los padres (varones) se localizd en su mayoria en sus domicilios en
horarios que la familia nos indicaba que se podria encontrar para entrevistarlos.
Previo a la aplicacion del instrumento se dio a conocer los objetivos del estudio y
firmaron el consentimiento informado (anexo 6).
3.9.Validez y confiabilidad del instrumento

A través de Juicio de Expertos (5) se obtuvo la validez del instrumento quienes
evaluaron el contenido, consistencia, y pertinencia de cada pregunta. Con la finalidad

de mejorar la coherencia, redaccion de las preguntas y por medio de la prueba
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binomial el valor fue significativo (p < 0,05) (anexo 3).

El instrumento de recoleccion de datos se aplico en una muestra piloto de 30 padres
y el alfa de Cronbach, indica buena fiabilidad (o > 0,80) valor significativo hallado
entre 0. 6 a 0.9(anexo 4).
3.10. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada fue procesada por el programa estadistico SPSS version
25 y hoja de calculo Excel 2016 de acuerdo a los pasos de unificacidn, codificacion
y tabulacidén de la informacion. Se presentan tablas de frecuencias simples y graficos
y el analisis se realizara en base al marco teorico.
3.11. Consideraciones éticas
- Principio de respeto. Respeto por la libre eleccion del padre para participar en el
estudio, manteniendo la confidencialidad de la informacion que se obtuvo?:
- Beneficencia: la investigacién contribuye a mejorar los mecanismos de
participacion del padre en el cuidado del nifio®.
- Principio de no maleficencia. Durante la entrevista se evito afectar fisica, mental

y moral a los participantes?®. Asi mismo, se solicit6 el consentimiento informado

alos participantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Antes de describir el cuidado del nifio por parte del padre es preciso describir las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Los entrevistados tienen un
promedio de edad de 31 afios [rango 17 a 50]. El 85,1% son de estado civil conviviente
y el 57% son padres solteros o separados. El 57,5% tienen grado de educacion
secundaria, el 22,4% superior universitaria y el 0,6% sin grado de educacion. Un alto
porcentaje de padres trabajan en forma independiente (86%), dependiente (13%) trabajo
eventual (0.5%) y estudiante (0.5%).

4.1.1. La participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio en las
siguientes dimensiones:

A) Alimentacion

Tabla 1. Nivel de participacion del padre en el cuidado de la alimentacion
del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel del Atencion, Jaén,

2022
Alimentacion n %
Bajo 80 46,0
Medio 57 32,8
Alto 37 21,3
Total 174 100,0

Segun la tabla 1, la participacién del padre en el cuidado de la alimentacién
del nifio es de nivel bajo (46%), medio (32,8%) y alto (21,3%).
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B) Higiene

Tabla 2. Nivel de participacion del padre en el
cuidado de la higiene del nifio menor de un afio
atendido en el Primer Nivel de Atencion, Jaén- 2022

Higiene n %

Bajo 45 25,9
Medio 111 63,8
Alto 18 10,3
Total 174 100,0

La tabla 2 indica que la participacion del padre en el cuidado de la higiene del
nifio, el 25,9% es bajo, 63,8% medio y 10,3% alto.

C) Suefio y descanso

Tabla 3. Nivel de participacion del padre en el
cuidado del suefio y descanso del nifio menor de un
afio atendido en el Primer Nivel de Atencién, Jaén - 2022

Suefio y descanso n %
Bajo 56 32,2
Medio 110 63,2
Alto 8 4,6
Total 174 100,0

La participacién del padre en el cuidado del suefio y descanso del nifio, el 32,2%

es bajo, 63,2% medio y 4,6% alto; segun lo demuestra la tabla 3.
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D) Afecto y estimulacién:
Tabla 4. Nivel de participacion del padre en el cuidado de
afecto y estimulacion del desarrollo del nifio menor de un afo

atendido en Primer Nivel de Atencién de Salud, Jaén - 2022

Cetmulasion n %
Bajo 47 27,0
Medio 111 63,8
Alto 16 9,2
Total 174 100,0

Segun la tabla 4, la participacion del padre en el cuidado del afecto y estimulacion

del nifio menor de un afio, el 63,8% medio, 27% es bajo, y 9,2% alto.

E) Practicas de cuidados

Tabla 5. Nivel de participacion del padre en las practicas de
cuidado del nifio menor de un afio atendido en el Primer Nivel

de Atencion
Practicas de cuidado n %
Bajo 68 39,1
Medio 86 49,4
Alto 20 11,5
Total 174 100,0

La tabla 5 presenta que la participacidn del padre en las practicas de cuidado
del niflo menor de un afo, es de nivel bajo (39,1%), nivel medio (49,4%), y
nivel alto (11,5%).
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4.1.2 Nivel de participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un
ano.

@B3jo BVviedio @

Figura 1. Nivel de participacion del padre en el cuidado del nifio

menor de un afio atendido en el Primer Nivel de Atencion de Salud,
Jaén - 2022

La figura 1 muestra que el nivel de participacion del padre en el cuidado
del nifio menor de un afo es medio (59%), bajo (24%) y alto (17%).

Prueba de hipotesis:

HO: P <50%
H1: P >50%
Nivel d significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba: z

Porcentaje Limite inferior Limite superior
(%) (%) (%)

59,195 51,893 66,498

Intervalo de confianza: 95%

Contraste Estadistico z Valor p

Unilateral derecho 2,426 0,008
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El nivel de participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio
es de nivel medio en un 59,2%, es el mayor porcentaje en comparacion a los

otros niveles; por la tanto, se reafirma la hipétesis de investigacion.

4.2. Discusion

A través del estudio se analiza la participacion del padre en el cuidado del nifio
menor de un afio segun los objetivos establecidos, considerando que

actualmente la parentalidad es compartida.

En relacién a la participacion del padre en el cuidado de la alimentacion se
encontré que es relativamente bajo con tendencia a medio (tabla 1). Segun el
resultado es probable que se deba al incremento de la fuerza laboral de la mujer
en Per( y a nivel mundial, que ha dado lugar a que la pareja también se ocupe
de brindar los alimentos que su hijo requiere en beneficio de su crecimiento y

desarrollo.

Segun el estudio de Molina® las madres refieren recibir el apoyo por parte del
padre en la alimentacion del nifio, pero que esta condicionado por sus horas de

trabajo diario y por la coincidencia con los horarios de alimentacion del nifio.

La investigacion de Marin-Cardenas et al®! difiere con el estudio porque
hallaron que los hombres no participan en la preparacion de los alimentos
tampoco brindan la alimentacion del nifio por considerarla Gnicamente labor de
las mujeres. Desde nuestro punto de vista analizamos que el cuidado del padre
respecto a la alimentacion del nifio es ausente; a pesar, de la relevancia que
tiene su intervencion desde el conocimiento, preparacion de los alimentos y

todo el proceso que tiene la préctica alimentaria en el menor de un afio.
Brega® refiere que el rol del padre en alimentar al nifio al cohabitar con él debe

analizarse con cautela, debido a que la participacion del padre ocurre solo

cuando él esta disponible.
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Sin embargo, la interaccion entre practicas de alimentacion por parte de los
padres y las conductas alimentarias de los nifios en un ambiente apropiado es
esencial para establecer vinculos con el entorno en general, con las demas
personas y con los alimentos®. Este cuidado se refiere desde el momento que
el bebé recibe la lactancia materna, y la alimentacion complementaria favorece

estos vinculos.

El papel que juegan los padres durante el proceso de alimentacion del nifio
menor de un afio segun la investigacion definira su estado nutricional, ademas
es fundamental para mejorar la consejeria nutricional utilizando alimentos

saludables.

Pero, Mezarina'? refiere resultados diferentes el padre participa en el bafio
diario en un alto porcentaje (90,1%) y lava las manos de su nifio (65,9%), el
autor reconoce que este acto relaja al nifio y disminuye la carga de bacterias
en su cuerpo. La higiene es esencial para que los nifios sean saludables;
ademas, contribuye al desarrollo de sus potencialidades, favorecen a los nifios
en su adaptacion social, ayudan a conocer su cuerpo y brindarle una sensacion
de seguridad e independencia®.

Una buena higiene personal genera cambios positivos en la vida de las
personas sobre todo en la edad de un nifio que estd comenzando a aprender
sobre la vida y aqui juegan un papel importante los padres de familia en la
promocion del aseo personal que es parte de la higiene®*. La higiene es parte
de los cuidados para mantener la salud en los nifios menores de un afio y en
el estudio la participacion del padre en el cuidado de la higiene del nifio, es

de nivel medio en un alto porcentaje.

En relacion a la participacion del padre en el cuidado del suefio y descanso
del nifio, también es medio en una alta proporcion (tabla 3). Si los padres en
su mayoria conocieran los beneficios del suefio sin interrupciones en el

desarrollo del nifio, la participacion del padre seria en un nivel alto.
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Lo mencionado se asevera en la investigacion de la United States Department
of Health and Human Services citado por Lous® sefialando que los nifios que
descansan bien contraen menos infecciones debido al efecto de refuerzo del

sistema inmunitario asociado al suefio reparador.

Ademas, los nifios menores de cinco afios necesitan dormir entre 10 a 13 horas
mas de las que se recomiendan en el adulto. Los nifios duermen lo suficiente
cuando se pueden quedar dormidos a los 15-30 minutos de irse a la cama, se
despiertan con facilidad a la hora apropiada y se mantienen vivaces y alerta
todo el dia. Para el cumplimiento de esta instruccion es importante que los

padres realicen acciones apropiadas para que el nifio duerma cémodamente.

Asimismo, Personen mencionado por Pin y Lluc®refieren que el desarrollo
neurologico y endocrino estan intimamente relacionados con el suefio. Los
problemas del suefio en los nifios se asocian a alteracion de la funcion del
eje hipotalamo-pituitaria-adrenocortical, por lo que mejorar la calidad del

suefio influird en un mejor desarrollo neuroendocrino.

La participacion del padre en el cuidado del afecto y estimulacion del
desarrollo del nifio menor de un afio, es de nivel medio en un alto porcentaje.
Resultados divergentes se encontraron en la investigacion de Amar et al®
sobre practicas de cuidado tanto del padre como de la madre en relacion a la
estimulacién del nifio en su desarrollo es bajo (9% al 25%). No obstante, el

afecto es favorable en la estructura familiar en las que crecen los nifios.

De igual forma en la investigacion de Salinas®el nivel de involucramiento de
los padres de familia en el proceso de desarrollo de sus hijos es muy bajo e

insuficiente (62%), las madres se involucran mas en estos procesos.

Mezarinal? cita a Palomo, quien describe al juego como una actividad lddica
muy importante en la estimulacion del desarrollo del nifio; genera en él
alegria y bienestar. Por lo tanto; es recomendable que el padre juegue con su
hijo durante su cuidado, ademas, de ser un espacio de interaccion propicio

para demostrar afecto al nifio.
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El afecto y la estimulacion en el nifio permite alcanzar su maximo potencial
en su desarrollo. La UNICEF enfatiza que la etapa mas importante en el
desarrollo del nifio es el periodo que va desde la gestacion hasta los ocho
afios, con un rapido desarrollo motor, cognitivo, sensorial, social y emocional

durante el periodo del nacimiento hasta los tres afios de edad®.

Perry en Amar®’ expone que el afecto que el nifio recibe de sus principales
cuidadores [madre y padre] y las experiencias de formacién de vinculos de
apego en los vulnerables primeros afios de vida son fundamentales para el

desarrollo de la capacidad para formar relaciones cercanas y saludables.

El cuidado que brinda el adulto mientras cambia al nifio o le da de comer, le
alcanza objetos, le cuenta historias, juega con él, es justamente a partir de la
interaccidn con el adulto que el nifio podra ser participe de estos cuidados e ira

adquiriendo en forma progresiva su autonomia®.

No obstante, en la pesquisa realizada por Ramirez citado por Cuervo precisa
que el afecto negativo predice conducta agresiva, problemas de atencién y de
comportamiento en el nifio que se va presentando poco a poco enel crecimiento
y desarrollo del nifio. Aumentan en la medida en que aumentan los conflictos
matrimoniales y las précticas de crianza inadecuadas generalmente de parte del
padre.

Aproximadamente el 50% de los padres participan en las practicas de cuidado
al nifio ubicandose en un nivel medio; sin embargo, un porcentaje considerable

de su participacion es de nivel bajo (39,1%) datos presentados en la tabla 5.

Los resultados muestran un avance en la responsabilidad del padre en el
cuidado del nifio en situaciones especiales que implica llevar a su hijo (a) al
control del crecimiento y desarrollo del nifio, al servicio de inmunizaciones,
asistirlo cuando necesita satisfacer sus necesidades fisiolégicas, o cuidarlo

cuando esta enfermo.

En el estudio presentado por Zapata®! se observa que los cuidados que brindan
los padres a sus nifios menores de un afio frente a las reacciones postvacunales

el 86% brindan cuidados adecuados, datos que son diferentes a la investigacion.
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Estas acciones explican que el padre interioriza y reconoce su rol dentro del
nacleo familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacion a la dinamica

interna de su hogar®®.

En cuanto al nivel de participacién del padre en el cuidado del nifio menor de
un afio los resultados indican que es medio en un alto porcentaje (grafico 1).
En cambio, Mezarina? hallé que el tipo de participacion de los padres en el

cuidado de lactantes e infantes fue moderado [medio].

Desde los primeros dias de vida, los nifios son receptores de cuidados**,
Entonces, la participacion activa del sexo masculino como padres responsables
del cuidado de sus hijos, ayuda al bienestar y a la salud de los mismos. Por

tanto, es valioso este acto en el proceso del desarrollo psicolégico y emocional.

Lo descrito de acuerdo a los resultados de la investigacion se sostiene en la

teoria de Barnard®:

“La interaccion entre el padre o madre (cuidador) y el nifio segun el modelo
de Barnard se da mediante cinco sefiales y actividades: claridad del lactante
en la emisidn de sefales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad
de los padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para
identificar y aliviar la incomodidad del lactante y actividades sociales,
emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los

padres”.

Segun la teoria de Barnard® el entorno es elemental, incluye todas las
experiencias con la que el nifio se encuentra: gente, objetos, lugares sonidos,
sensaciones visuales y tactiles. Ademas, incluye: recursos sociales y
financieros, valorar un entorno fisico va a permitir crear un entorno seguro,
alegre y acogedor, logrando que el lactante pueda satisfacer sus necesidades
basicas y potenciando su evolucion fisica, afectiva y social, para conseguir un
desarrollo arménico y completo, permitiendo un &ptimo crecimiento y

desarrollo del nifio lactante.

Por consiguiente “un padre presente e involucrado en el cuidado y crianza de
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sus hijos, impacta positivamente en su crecimiento y bienestar, y facilita
experiencias positivas durante toda su vida, tanto fisicas como sociales y
emocionales™. Es decir, el nifio se siente protegido, amado y comprendido
como indica el autor, son pautas muy importantes durante la adultez y es un

vinculo que dura toda la vida.

Ademas, la Convencion Internacional de los Derechos del nifio (a) sefiala que
la participacion activa y responsable de los padres hombres se sostiene

independientemente de si el padre o la madre viven juntos o nol.

En Pert en el marco de la norma técnica N° 137 del Ministerio de Salud*
indica que a través del control de crecimiento y desarrollo que viene hacer una
intervencién de salud que tiene como proposito vigilar el adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio, se debe hacer el acompariamiento a la familia para
detectar oportunamente los factores de riesgo, alteraciones o enfermedades
que afecte su salud; el resultado esperado es que tanto la madre como el padre
participen del cuidado del nifio a través de la mejora de las practicas de
alimentacion, crianza y cuidado, pilares fundamentales para la promocidn del

desarrollo infantil.

Finalmente, el primer afio de vida es la etapa en la cual ocurren cambios
importantes en el nifio. Es el periodo que se empieza a establecer la relacion
con el entorno familiar y a través del cuidado de los padres se va desarrollando

el area cognitiva, lamotricidad, el lenguaje, lo social y emocional.

Si nos referimos al padre obviamente es necesario su intervencion en su
cuidado conjuntamente con la madre porque el nifio necesita alimentarse,
satisfacer sus necesidades fisioldgicas, vivir en un ambiente apropiado, recibir

el afecto, entre otros para crecer y desarrollar.
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CONCLUSIONES

La participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio atendido en el

Primer Nivel de Atencion de Salud en un alto porcentaje, es de nivel medio.

La participacion del padre en el cuidado de la alimentacion del nifio menor de un afio

atendido en el Primer Nivel de Atencion de Salud es de nivel bajo.

En cuanto a la participacion del padre en el cuidado de la higiene del nifio menor de

un afio en un alto porcentaje es de nivel medio.

En relacién a la participacion del padre en el cuidado del suefio y descanso del nifio

menor de un afo, es de nivel medio en una alta proporcion.

La participacion del padre en el cuidado de afecto y estimulacion del nifio menor de

un afo, en un alto porcentaje es de nivel medio

Referente a la participacion del padre en las practicas de cuidado del nifio menor de
un afio, atendido en el Primer Nivel de Atencidn de Salud es de nivel medio.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las actividades educativas que promuevan la participacion del padre
vardn en el cuidado de sus hijos menores de cinco afios en los establecimientos de

salud del primer nivel de atencién.

Realizar estudios sobre participacion del padre (varén) en el cuidado de la salud
de los hijos en diferentes etapas de vida, impulsados a través de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA FILIAL -JAEN

GUIA DE ENTREVISTA

PARTICIPACION DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NINO MENOR DE UN
ANO ATENDIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD, JAEN —
2022

A continuacion, se plantean preguntas concernientes a la participacion del padre en el
cuidado del nifio menor de un afio, solicitamos responder las preguntas con veracidad,
las respuestas son confidenciales, solo con fines de investigacion.

Aspectos generales:
Edad del padre............. Edad del nifio............... Procedencia del padre: ........

Grado de instruccioén:

Primaria: ()

Secundaria:( )

Superior no universitaria: ()
Superior universitaria ( )

- Sin grado de educacion: ( )

Estado civil:

- Soltero: ()

- Casado: ()

- Separado:( )

- Conviviente: ()
- Viudo: ()

O CUPACION: L.ttt ettt e e e e aeas

2. Cuidado del nifio:

Indicadores Nunca | Aveces | Siempre

A) Alimentacién

1. En los cuidados de su hijo recién nacido estuvo
pendiente que reciba lactancia materna exclusiva
(incluido el calostro).

2. Durante los seis meses de edad de su nifio estuvo
pendiente que reciba lactancia materna.

3. Si su nifio (a) tiene seis meses a mas esta pendiente
gue los alimentos complementarios sean ricos en
energia y nutrientes.
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Indicadores

Nunca

veces

Siempre

4. Si su nifio tiene seis meses a mas estd pendiente que
consuma alimentos ricos en hierro (carne de aves,
sangrecita, menestras oscuras, huevos, pescado, visceras)

B) Higiene

5. Se lava las manos con agua y jabon al momento de cuidar
al nifio

6. Se lava las manos con agua y jabén al preparar o brindar
los alimentos a su nifio.

7. Se lava las manos después de cambiar los pafales al nifio

8. Lava con agua y jabdn las manos del nifio (a)

9. Cuida que la ropa de cama del nifio esté limpia.

10. Cuida que su nifio mantenga su ropa limpia y seca

11. Bafia a su nifio (a)

C) Suefio y descanso

12. Lee cuentos a su nifio (a) durante su descanso o al
momento que va dormir.

13. Hace dormir a su nifio (a)

14. Coloca a su nifio la ropa apropiada para que su nifio
duerma cémodo.

D) Afecto y estimulacion

15. Carga a su bebé y los dos queden frente a frente y
conversa y le dice lo mucho que lo quiere.

16.Juega con su hijo (a) haciendo muecas: mueve la boca,
saca la lengua, mueve sus cejas, abre muy grande tus o0jos,
mueve la cabeza de un lado al otro, y asi.

17.Saca a su bebé de la casa por unos minutos, para que
sienta el sol y el aire fresco.

18.Canta una cancién cuando bafia o duerme el nifo.

19.Responde de manera apropiada las sefiales de llanto,
suefio o risa de su hijo (a), ayudandolo a sentirse seguro,
amado, confiado y protegido.

20. Expresa afecto al nifio (a) en los diferentes momentos de
contacto con ella/él: al bafarlo, cuando amamanta y brinda
masajes.

21.Compra juguetes a su nifio

22. Juega con su nifio

23.Ensefiar a nifio a imitar sonidos de animales

E) Préacticas de cuidado

24. Junto con su pareja lleva a su nifio (a) a su control de
crecimiento y desarrollo segun la cita indicada en el
carné.

25. Lleva su hijo (a) al establecimiento de salud para la
administracion de sus vacunas de acuerdo a edad, junto
con su pareja.

26. Esta pendiente de sus necesidades del nifio: orinar,
defecar.

27. En los cuidados de su hijo recién nacido particip6
evitando la hipotermia (baja temperatura de bebé).
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Indicadores

Nunca

Vveces

Siempre

28. Particip6 del cuidado del cordén umbilical
cuando naci6 el bebé manteniéndolo limpio para
evitar la infeccion (onfalitis) y sepsis (infeccion
generalizada) neonatal.

29. Cuando presenta sefiales de peligro como: no
puede mamar o vomita todo lo que toma, respira
agitado, esta con fiebre u otros, lleva a su nifio al
establecimiento de salud.

30. Sigue las indicaciones y recomendaciones del
personal de salud, cuando fue llevado a un
establecimiento de salud o al médico particular,
cuando enferma su hijo (a).

Gracias por su atencion
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo:..... 3 . ssisenerssg I
profesion. . j del area
la

institucién por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo del estudio y

luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

'Crherios de eval i6n:
Congruencia de ftems.

Aceptable |  Bueno Excelente
B [

=t it

/(mplitud de contenido
Claridad y precisién

“Consistencia ‘ L
pertinencia
El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si () No()
Jaén, .20 de... DiGemlye 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Doris Elizabeth Bringas Abanto, de profesién Licenciada en Enfermeria, trabajadora

del area de Salud del Nifo, en la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo del estudio y

luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

Criterios de evaluacion:

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Congruencia de items.

v

Amplitud de contenido

Claridad y precisién

pertinencia

Consistencia y

v
v
v

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si (X))

No( )

Jaén, 21 de diciembre de 2022

DNI: 27674599
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CONSTANCIA DE VALIDACION
i

.......................................................................................... .d
/ = ©

profesion..... g4 T 2anr. . Ut ianens, Wl i o trabajador del 4rea
de......... ML DNWOQLQWMO .................... en la

institucion por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo del estudio y

luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

Criterios de evaluacion: | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items. ¥

Amplitud de contenido v

Claridad y precision %

Consistencia y i

pertinencia v’

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si( ©) No( )

raén, 0. % de dieiosdt . 20 2

PN Nl e S NAL

GaIE! 3 sg‘l UG JAENQ
-
‘|i03 DIRECCION DE OLAR

pNr: Lob1360q.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: JULIA ESMIDE FIGUEROA SAMPERTEGUI de profesion Enfermera trabajadora

del area del Escolar en la institucion por medio del presente hago constar que he revisado

con fines de validacion el instrumento el instrumento solicitado por el interesado (a) y de

acuerdo con el objetivo del estudio y luego de hacer las observaciones pertinentes formulo

las siguientes apreciaciones:

Criterios de evaluacion: | Deficiente | Aceptable Bueno

Excelente

Congruencia de items.

Amplitud de contenido

Claridad y precision

e Il I e

Consistencia y
pertinencia

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si(X) No( )

Jaén, 05 de Noviembre2022...

DNI:27747289
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YonamC\GLLACLuc\A&'}/\Doc\mCo . de
prot’esién..)-.LC. » .Q.(\QA?.\ "o L b trabajador del drea
de... S Recl ""\-\Q“\Q A DezasceVn CC SaMes ) ...en la

institucion por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién
¢l instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo del estudio y

luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes apreciaciones:

Criterios de evaluacién: | Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de items. >

Amplitud de contenido

Claridad y precision

Consistencia y
pertinencia

=
¥
X

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si( ) No( )

Jaén, QY. de . Diciembe.. 2022

DNI: HO24302 ¥
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ANEXO 03

VALIDEZ POR JUECES
CONCORDANCIA ENTRE JUECES (JUICIO DE EXPERTOS)

Participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio atendido en el

primer nivel de atencion de salud, Jaén — 2022

Claridad
N° item Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juezb Suma V de Aiken *
Item 1 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 2 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 3 1 1 1 1 1 5 1,000
Iltem 4 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 5 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 6 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 7 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 8 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 9 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 10 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 11 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 12 1 1 1 1 1 5 1,000
item 13 1 1 1 1 1 5 1,000
Iltem 14 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 15 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 16 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 17 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 18 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 19 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 20 1 1 1 1 1 5 1,000
item 21 1 1 1 1 1 5 1,000
Iltem 22 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 23 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 24 1 1 1 1 1 5 1,000
item 25 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 26 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 27 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 28 1 1 1 1 1 5 1,000
item 29 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 30 1 1 1 1 1 5 1,000
*V de Aiken > 0,80.
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Pertinencia

N° item Juezl | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juezb Suma V de Aiken *
ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 3 1 1 1 1 1 5 1,000
item 4 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 6 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 7 1 1 1 1 1 5 1,000
item 8 1 1 1 1 1 5 1,000
item 9 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 10 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 12 1 1 1 1 1 5 1,000
item 13 1 1 1 1 1 5 1,000
item 14 1 1 1 1 1 5 1,000
item 15 1 1 1 1 1 5 1,000
item 16 1 1 1 1 1 5 1,000
item 17 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 18 1 1 1 1 1 5 1,000
item 19 1 1 1 1 1 5 1,000
item 20 1 1 1 1 1 5 1,000
item 21 1 1 1 1 1 5 1,000
item 22 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 23 1 1 1 1 1 5 1,000
item 24 1 1 1 1 1 5 1,000
item 25 1 1 1 1 1 5 1,000
item 26 1 1 1 1 1 5 1,000
item 27 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 28 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 29 1 1 1 1 1 5 1,000
item 30 1 1 1 1 1 5 1,000

*V de Aiken > 0,80
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Suficiencia

N° item Juezl | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juezb Suma V de Aiken *
ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 3 1 1 1 1 1 5 1,000
item 4 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 6 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 7 1 1 1 1 1 5 1,000
item 8 1 1 1 1 1 5 1,000
item 9 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 10 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 12 1 1 1 1 1 5 1,000
item 13 1 1 1 1 1 5 1,000
item 14 1 1 1 1 1 5 1,000
item 15 1 1 1 1 1 5 1,000
item 16 1 1 1 1 1 5 1,000
item 17 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 18 1 1 1 1 1 5 1,000
item 19 1 1 1 1 1 5 1,000
item 20 1 1 1 1 1 5 1,000
item 21 1 1 1 1 1 5 1,000
item 22 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 23 1 1 1 1 1 5 1,000
item 24 1 1 1 1 1 5 1,000
item 25 1 1 1 1 1 5 1,000
item 26 1 1 1 1 1 5 1,000
item 27 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 28 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 29 1 1 1 1 1 5 1,000
item 30 1 1 1 1 1 5 1,000

*\/ de Aiken > 0,80.
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Lenguaje

N° item Juezl | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juezb Suma V de Aiken *
ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 3 1 1 1 1 1 5 1,000
item 4 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 6 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 7 1 1 1 1 1 5 1,000
item 8 1 1 1 1 1 5 1,000
item 9 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 10 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 12 1 1 1 1 1 5 1,000
item 13 1 1 1 1 1 5 1,000
item 14 1 1 1 1 1 5 1,000
item 15 1 1 1 1 1 5 1,000
item 16 1 1 1 1 1 5 1,000
item 17 1 1 1 1 1 5 1,000
ftem 18 1 1 1 1 1 5 1,000
item 19 1 1 1 1 1 5 1,000
item 20 1 1 1 1 1 5 1,000
item 21 1 1 1 1 1 5 1,000
item 22 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 23 1 1 1 1 1 5 1,000
item 24 1 1 1 1 1 5 1,000
item 25 1 1 1 1 1 5 1,000
item 26 1 1 1 1 1 5 1,000
item 27 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 28 1 1 1 1 1 5 1,000
Item 29 1 1 1 1 1 5 1,000
item 30 1 1 1 1 1 5 1,000

*\/ de Aiken > 0,80.

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones el
puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,800).
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Concordancia entre jueces consolidado

Criterio Juezl | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Suma | Vde Aiken *
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,000
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,000
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1,000
Lenguaje 1 1 1 1 1 5 1,000

*V de Aiken > 0,80.

A nivel global el instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los criterios y

valoraciones el puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,800).
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio atendido en el

primer nivel de atencion de salud, Jaén — 2022

Global

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n

0,908* 0,847 — 0,953 30 25

* Buena fiabilidad (a > 0,80).

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ftem1 68,08 66,077 /490 904
item2 68,16 64,723 649 902
ftem3 69,00 70,750 -079 918
item4 69,16 69,057 ,063 914
ftem5 67,96 68,873 127 910
item6 67,76 68,107 /465 906
ftem7 68,20 68,250 214 909
item8 68,08 63,827 780 900
item9 68,08 64,743 661 902
ftem10 68,48 66,760 507 905
ftem11 68,24 64,940 626 902
ftem12 69,00 65,583 427 906
ftem13 68,68 69,727 ,104 909
ftem14 68,60 67,167 359 906
ftem15 67,92 65,743 619 903
item16 68,28 62,710 703 900
item17 68,32 63,227 748 900
ftem18 68,72 62,877 729 900
item19 67,92 71,577 -,198 914
item20 68,12 64,443 590 903
ftem21 68,40 65,500 620 903
item22 68,36 65,407 607 903
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item23 68,36
item24 68,24
[tem25 67,84
[tem26 68,68
ftem27 68,88
ftem28 68,20
item29 68,04
item30 67,96

63,573
64,440
66,723
62,560
62,277
65,167
67,207
65,290

124
,690
,564
,648
,675
,507
,356
,650

,900
,901
,904
,901
,901
,904
,907
,902

Dimension 1: Alimentacion (item 1 a 4)

Alfa de Cronbach IC 95%

N° de elementos

0,561* 0,191 -0,786

4

* Baja fiabilidad (@ < 0,80).

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el

si el elemento elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ftem1 572 2,210 179 ,597
ftem2 5,80 2,167 ,200 ,586
ftem3 6,64 1,407 428 412
ftem4 6,80 1,250 ,605 ,216

Dimension 2: Higiene (item 5 a 11)

Alfa de Cronbach IC 95%

N° de elementos

0,678* 0,439 - 0,839

7

* Regular fiabilidad (a < 0,80).
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Alfa de
Correlacion total  Cronbach si el

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ftem5 15,24 3,023 207 700
ftem6 15,04 3,207 427 647
ftem7 15,48 3,260 ,101 724
ftem8 15,36 2,407 677 550
ftem9 15,36 2,490 613 572
ftem10 15,76 3,190 240 678
ftem11 15,52 2,510 ,586 580
Dimensidn 3: Suefio y descanso (item 12 a 14)
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,592* 0,208 — 0,807 3 25
* Baja fiabilidad (o < 0,80).
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento

elemento se ha

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item12 4,08 493 344 676
item13 3,76 773 657 353
item14 3,68 643 383 518
Dimensidn 4: Afecto y estimulacion (item 15 a 23)
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,841* 0,727 —0,920 9 25

* Buena fiabilidad (a > 0,80).
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ftem15 18,96 8,540 581 823
item16 19,32 7,310 711 805
ftem17 19,36 7,907 619 817
ftem18 19,76 7,523 ,690 808
item19 18,96 10,373 -,126 880
ftem20 19,16 8,057 548 825
ftem21 19,44 8,340 627 818
ftem22 19,40 8,167 ,668 814
item23 19,40 7,833 663 812

Dimension 5: Cuidados adecuados (item 24 a 30)

Alfa de Cronbach

IC 95%

N° de elementos

0,833*

0,710 -0,916

7

25

* Buena fiabilidad (a > 0,80).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item24 14,48 5,760 ,676 197
ftem25 14,08 6,660 445 ,831
item26 14,92 5,243 ,592 ,813
item27 15,12 4,693 ,805 ,768
[tem28 14,44 5,840 521 821
ftem29 14,28 6,460 ,385 ,838
[tem30 14,20 5,833 ,730 ,7193
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ANEXO 05
CARTA DE PRESENTACION

[AC, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA ;5

GOBIERNO REGIONAL Direccién Reglonal de Salud Cajamarca ]
CAAMARGA Red Integrada de Salud Jaén ted Integroda o

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y DESARROLLO"
Jaén, 23 de enero del 2023

ICIO N°® -

Sra. M. Cs. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
Docente (e) EAPE.FJ

ASUNTO : HAGO LLEGAR AUTORIZACION PARA APLICACION DE
CUESTIONARIO TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: OFICIO VIRTUAL N° 021-2021

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y visto el documento de la referencia
hago llegar autorizacién para aplicacién de cuestionario de trabajo de investigacién
"Participacién del Padre en el cuidado del Nifio Menor de un aio Atendido en el Primer

Nivel de atencién de Salud, Jaén, 2022 a cargo de la Bach. KEILA KANDY CAMPOS NEIRA.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi estima

personal.
Atentamente,
e el
A0
eAGRC
“Yosillo
ALTRIGERENTE
MMPT/sec
CC Archivo
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

veievvenne.. padre de
mi hijo menor de

un ano de edad libre y voluntariamente acepto participar en el estudio
titulado: “*Participacién del padre en el cuidado del nifio menor de un afio del Centro de
Salud de Morro Solar del distrito de Jaén, 2022”. correspondiente a la Bach. Keila Kandy

Campos Neira de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca — Filial — Jaén.

El investigador me ha explicado con claridad el objetivo del estudio y que no se
mencionaré los nombres del participante por ser confidenciales y anénimos, teniendo la
libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que este me genere algin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de
la investigacion sera publicado.

Finalmente, declaro participar en el estudio.

Jaén 26..deéoerdel 2023,

Atentamente
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ANEXO 7
TABLAS DE RESULTADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PADRE

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin grado 1 0.6
Primaria 17 9.8
Secundaria 100 57.5
Superior no universitaria 17 9.8
Superior universitaria 39 22.4
Total 174 100.0
Estado civil Frecuencia %
Conviviente 148 85.1
Casado 16 9.2
Soltero 7 4.0
Separado 3 1.7
Total 174 100.0

Tabla 6

Nivel de participacion del padre en el cuidado del

nifio menor de un afio, del Centro de Salud de Morro

Solar, Jaén 2022

Participacion

del padre Frecuencia %
Bajo 42 24,1%
Medio 103 50,29
Alto 29 16.7%
Total 174 100,0%
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Datos:

Resultados:

Variables

Mediana (RIC)

Edad del padre (afios)

Edad del nifio

(meses)

31 (10)

7(5)

Prueba de hipétesis:

HO: P < 50%
H1: P >50%

Nivel d significanc

Estadistico de pru

ia:a=0,05

eba: z

Resultado en EPIDAT 4.2

Mirmero de casos:
Tamafio de muestra:
Mivel de confianza:
Calcular:

Valor a contrastar:

Método aproximado

103
174
95,0%

Intervalo de confianza y contraste de hipdtesis

50,000%

Intervalo de confianza (95,0%)

Porcentaje (%) Limite inferior (%) Limite superior (%)
59,195 51,893 66,498
Prueba para una proporcidn
Contraste Estadistico Z Valor p
Unilateral derecho 2,426 0,008

Se confirma la hipotesis de investigacion
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ANEXO 08
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1. Datos del autor:

Keila Kandy Campos Neira

DNI N°: 77702309

Correo electronico:
kcamposnl16_l@unc.edu.pe Teléfono:
971133952

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller Titulo X Magister E

Doctor E Segunda Especialidad Profesional E
3. Tipo de investigacion®:

x |Tesis E Trabajo Académico

Titulo: [ ]

Trabajo de Suficiencia Trabajo de

Investigacion Tesis Personal

!Tipos de investigacidn

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad Trabajo
Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para Bachiller
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mailto:kcamposn16_1@unc.edu.pe

Titulo:

Participacion del padre en el cuidado del nifio menor de un afio atendido en el
Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén — 2022

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

DNI: 27665079
Codigo ORCID: 0000-0001-6973-6030
Afo: 2023

Escuela Académica/Unidad: Enfermeria/Facultad Ciencias de la Salud.

4. Licencias:

a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion
en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposiciondel publico mi trabajo de investigacion, enforma
fisico odigital encualquier medio, conocido por conocer, através de los diversos
servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el
repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Perty enel
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libre de

remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas
de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y
respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente

licencia, y asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe
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derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca

consignara en nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hard

ninguna modificacion mds que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depésito (marque con un X)

X Si. autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha(dd/mm/aa)

No autorizo
b) Licencias Creative

Commons® Autorizo el depdsito
(marque con un X)
X . > : . .
Si autorizo ¢l uso comercial y las obras derivadas de mi
trabajo de investigacién.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas

de mi trabajo de investigacion.

Z‘“ﬁ/&vl 20 /09/ 2023

2 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabsjo de investigacién, manticne la
titularidad de los derechos de autor de ésta v, o In vez, permite que otras personas pucdan reproduciria,
comunicarla al pablico y distribuir cjemplares de esta, siempre y cuando reconozean la autoria correspondiente.
Todas las Licencins Creative Commons son de dambito mundial. Emplea el lengusje y Ia Terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias n que tiene jurisdiccion
neutral.
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waeTbuns UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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MODALIDAD "A"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las Fa.m. gei /7 de 99'7‘{0 del 20248, los
integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados
en Consejo de Facullad a propuesla del Departamento Académico, reunidos en el
ambiente . (Audilowe . .. de la Escuela Académico
Profesional de Enfermerla - Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan
iniclo a la sustentacion de lesis denominada

PARTICIPACION DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NINO MENOR DE UN
ANO ATENDIDO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD, JAEN -
2022

Presentado por la Bachiller: KEILA KANDY CAMPOS NEIRA

Siendo las .. //4"1 del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evgluacnén. el Jurado Evaluador da su verediclo en los siguientes términos
)40 con el calificativo de dcleises (/£). con Io cual el

(la) Bachiller en Enfermeria se encuentra 7,&/ ..... para la obtencién del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERI

~ Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos | Firma

Presidente: @M, M«w 01\7&& M;,
Secretario(a). '/(/ & Z)M&JZM M @3

Da. WMW@MI M

Accesilaria | ! —
Asesor (a) //@)W ?W%ZW ééz_

Vocal:

f Asesor (a)

Términos do Calificacién:

EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)

REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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