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INTRODUCCION

Este trabajo es el informe final de la investigacidn que realizaron cinco
estudiantes de la Faculiad de Enfermeria, siendo este un requisito curricular de la
carrera Licencialura de Enfermeria,

Durante el iranscurso de nucsira expenencia practica en fos diferentes viveles de
atencidn, observamos que ha sido larpamente ignorado la influencia paterna en los
cuidados de salud de sv hijo; hecho que comoboramos posteriormente con referencias
bibliograficas actualizadas.

Sabemos que tanio ¢l padre como la madre son figuras importantes para  &f
desarrollo adecuado de su hijo. De ahi nuestre interés en realizar esta investigacion.
Nos planteamos, el siguiente problema: ;Participa el padre en el cuidado de salud de su
primer hijo BN-Lactante, que concurre al Ceniro Matemo Infantil Luisa Tiaparé, en €t
periado comprendido del 28 de setigmbre al 19 de oclubre de 2004% Con €] siguiente
objetivo general: conoger si ef padre participa en ¢} cuidado de salud de su primer hijo
En-Lactante que concurre sl centro Materno infantil Luisa Tiraparg.

Para tal fin realizamos una investigacién de tipo descriptiva, de corte
transversal, siendo el hugar de estudio €l eentro Materno Infantif Luisa Tiraparé. La
poblacitn estuvo compuesta por todo padre que fiene a su primer hijo nacido sano, RN-
Lactante {0-1 afio) inclvido en ¢l Programa Aduana y que concume a los controles
citados de dicho centro, se tomd una muesira no probabilistica, seleccionada por
conveniencia.

La recoleccion de datos se realizd a través de una enfrevista estructurada en €l
periodo comprendido entre ¢1 28 de setiembre al 19 de octubre def 2004,



TEMA DE INVESTIGACION
Salud Familiar

DEFINICION DEL PROBLEMA

iParticipa el padre en el cuidado de salud de su primer hijo RN-Lactante, que concuree
al centro Materno Infantil Luisa Tiraparé, en el periado comprendido del 28 de
setiembre al 19 de octubre de 20047

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer si ¢l padre participa en [os cuidados de salud de su pritter hijo, RN-Tactante,
que concurre al Centro Materno Infanti] Luisa Tiraparé

OBJET1VOS ESPECIFICOS
»Caracterizar a la familia del padre que tiene su primes hijo, RN-lactante, incluido en
¢l Plan Aduana y que concurre al Centro Materng Enfanii] Lisa Tiraparé.
*Determinar ia participacién del padre en:
- Alilnentacion
- Higicne
- Conirol de salud



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

La temftica ceptral de nuestra investigacidn ¢s la salud familiar, nos
enfocaremos a un tipo especifico de familia: familias en las que este presente ¢l padre
¢on su primer hijo.

El motivo por ¢l cual nos intereso abordar comoa tema: si existe Ja participacion
del padre en el cuidado de salud de su primer hijo, s que estamos en una sociedad
donde se han ido cambiando los roles con ef ingreso de 1a mujer a1 mundo lshoral, Jo
que ha obligado al padre a involucrarse mas activamente en la erianza de sus hifos.

Tradicionalmente 1a imagen del padre es a de proveedor, ¢f que satisface todas
las necesidades materiates del hopar, con el fin de que no le falte nada a su famitia Bn
fa actualidad encentramos padres que, sin descuidar ese rol de proveedor, adoptan otras
responsabilidades, comparten la ¢rianza de los hijos y tareas domésticas. En oimas
ocasiones se da que los padres participan y se ocupan de estas tarcas debido a que 1a
madre trabaja fuera del hogar y ¢llos — al menos momenténeamente- no se encuentran
trabajando.

En Uruguay la proporcién de familias biparentales en que tanto el hombre como
Ta mujer trabajan ha ido en aumento.!
Investigaciones realizadas em distintos pajses, que abordan el andlisis de lag
responsabilidades familiares, muesiran que a pesar del incremento del trabajo
extradomestico de Jas mujeres, Ias transformaciones en la distribucién de las tareas
domesticas entre los sexos es aun muy débil. Por oira parte s¢ destaca Ia ausencia de
estudios que den cuenta de los valores y actitudes de los hombres respecto al papel en la
familia, asf como de las condicionss que lo generen.?

En todos los casos los hombres ticnen que aprender a ser padres tante como las
mujeres a ser madres, su rol ¢s importante desde el comienzo y puede ser muy satudable
¥ placentero para todo el grupo familiar si cada uno asume su rol con responsabilidad,
en donde los nuevos padres ya no pueden seguir el modelo que vieron  en los suyos,
sino que deben improvisar un rol que quizés histéricamente no se hia implementado.

La naturaleza de la influencia paterna puede variar dependiendo de los valores
individuales y culturales.
No hay un rol paterao Gnico at cual todos los padres deben aspirar. Lo que si esta claro
es que sca cual sea ¢l rol que asuma el padre en este contexto, su influencia ¥ presencia
¢s fundamental,
Lo importante s que su parficipacidn en la vida de los hijos desde el primer dia
mejorara fa relacidn con &l y lo ayudara a desarrollarse mejor.

Los nifios que cuentan con la dedicacidn de sus padres son mis sepuros de si
mismo, s¢ desarrolfan de wma forma mds satudable, crecen més felices y poseen un
mejor rendimiento escolar.?

! FILGUEIRA, C; Sobre revotaciones ocuttas: |a Familia en ef Urnguay, 1° ed Montevidao, CEPAL, 1996
ZAGAURRE ROSARIO. Sociologla y Génern. Las relaciones entre hombres y mujeres bajo sospecha
1"ed, febvero §998, Montevideo- Urogieay.
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Cada dia existe mayor evidencia cientifica de que los padres que se involucrmn
en la ¢nabza de sus hijos son mds saludables, participan mis de actividades
comusnitarias, poseen una relacién mejor con sus propios hermanos y pades, fottalecen
su relacion de pargja, se vuelven mds eficaces en el trabajo y se estresan menos por
cuestiones laborates. *

Varios investigadores han estidiado ¢l ejercicio de la paternidad, respecto a-

aspectos nutricionales, cuidado, afecto y ka educacion que se imparte por ambos.
Los resultados (aunque atin no pueda hablarse de cambios definitivos), muestran en
primer lugar, tendencia de cambio de rol paterno aumentando su implicacidn en
diferentes dominios de crianza que hasta ahora eran asumidos por la madre,
Destacandose que el padre al igual que [a madre influye en ef desarrollo de hijo.

Fn sepundo lugar, ¢ padre paricipa activamente en los cuidados det hijo
dependiendo en gran ruedida del comtoxto cultural que se hafla inmerso. Dicha
participacién se refacionta con ciertos sectores de actividad (jnegos, salud y colegios),
dependicado del mediosociocaftural al que pertenece la Familia (dedicéndose al
cuidado de! niffo los padres de medios favorecidos) v su existencia favorece el
desarrollo psicomotor ¥ social del nifio. Dicha influencia se explica a partir de la
especificidad de los comporiamientos paternos ya que, ademés de las aporiaciones
indudables de la madre ¢l padre offece otvos estimulos que influyen «u €l desamollo.
Otra variable a trabajar fuc fa edad del padre ¢l cual es un factor impostante a fener en
cuenta, plantedndose una interrogante zserdn los padres més jévenes quienes comparian
co mayor medida sus tareas con Ja madre?, en donde se destacd que el coidado
compartido de los padres, beneficia la socializacion y madurez del nifio favoreciendo de
este modo su desarrollo, los niftos que han recibido un cuidado compartide por parte de
ambos padres se hallan menos apegados a estos, estableciendo con eflos un contacto
mis maduro.”

Pensamos que en estas épocas de cambios el lugar del padre no puede estar
ajenc a ello y cs una de Ias inquietndes de nuestra investigacién, puesto que el lugar
del padre debe ser reafinnado, ya que el nifio necesita la referencia paternal.,

Para realizar ]a revision bibliografia recumimos a diferentes bibliotecas como
ser: INDE, AUDEPP, APP1A{Asociacién de Psiquiairia y Psicologia de [a infancia y Ia
adolescencia), MSP, APU{Asocizcién Psicoanalitica del Uruguay), UNICEF, I[nstituto
Nacicnal de Ja Familia, Centro de Informacién a 1a Familia, Instituto Interamicricano del
Nifo, Sociedad de Pediatria del Uruguay, Facultad de Psicologia, Fundacion Caldero
Barcia, Citedra de Materno Infantil del INDE, e Internst en donde no se obtuvo
informacidn especifica del tema pero st arficulos relacionados con Pa temitica
Propuesta;

- El rol del padre y su influencia en los hijos. (Fundacidn Chile Unido)

-Consejos practicos para padres primerizos. (WWW., babysitio.com)

-Empresa de ser padres (Instinsto [nteramericaneo del Nigio)

~B¢b¢ en casa vida nueva (Instituto [steramericano del Nifto)

-Lo3 cuidados del recién nacido (Instituto Interamericana del Nifio)

-Receta para el amor gterno (Instituto [nteramericano del Nifio)

-Cémo podemos incrementar [a participacion del padse o pareja en el cuidado def nifio?

‘Wipfwwwe univision conveontentticontent jhiml 2gid=393 144

* VILLA BERMEJO,L; SASTRE Riba & VARGAS Cano Modalidades de tutela paterna y malermns,
efectos en et desarrollo cognitivo del nifio. Universidad Rovira | Virgili Afo 2003



MARCO CONCEPTUAL,

Para poder comprender ¢l tema en estudio creemos importante mencionar diferentes
concepios relacionados con la investigacion.

IBefinickin de familia;

La ONU [a ha definido como el “grupo de personas del hogar que tiene cierto grado
de parentesco por sangre, adopeidn, o matrimonio, limitado por lo geseral a la cabeza
de familia, su esposa y los hijos solteros que convive con ellos, en lnea con esta
definicién entendemos por familia s¢ entiende la uridad biopsico social, integrada por
un niero vartable de personas, ligadas por vinculos, de consanguinidad, matrimonio
y/o union estable que convive en yn mismo hogar.

Las familtas constituyen mma de las estructuras intermedias entre individuo y
sociedad. En su seno se produce la socializacion y la transmisién de valores aceptados
poF esa sociedad y por esa familia

Cada familia en cada sociedad cumple ciclos ¥ en ¢ada uno de ellos existe un
problema psicosocial dominante y al mismo tiempo la posibilidad de crear una
alternativa para su reselucion.

Para acceder a una valoracién de la familia se fendrd en cuenta su estuctura,
funciones y ciclo vital, en donde ol estudio de la estriciura fnifiar implica una primera
aproximacion & Ia familia, para conocer quien la conforma, que tipos de vinculos las
wircn, quienes habitan en el hogar.

Lz estructura familiar ¢3 un proceso dinAmico que cambia tanto en relacidén con el
momento histérico que se estudia, como con la etapa del ciclo vital familiar en que se
enceentra o con determinados aconteciiientos vitafes a los que se puede ver sometida,
Para acercarse a la realidad familiar se requieren instrumentos que permitan definic y
clasificar a tas familias desde ¢l punto de vista demogrifico y estructural.

En donde s¢ destaca a continuacién los Tipo de estructura fanu]jar. {basimdonos en
ia familia nuclear)
oLas familias extensas: esfa constituida por una agrupacion nmnm:sa da miembyos, en
la que junto a los padres e hijos, se incluyen abuelos, tios, primos, ete., abarcando
dos o mas generaciones.
+La familta nuclear: considerada como subsistema social que consta de dos aduftos de
sexo opuesto y que ejercen ¢l papel de padres de uno o més hijos. La misma de
subdivide;
1.Familia nuclear con pariente préximo; Refiere a [as familias que tienen
en la misma localidad otros miembros de Ia familia.
2 Familia nuclear sin parientes préximos: cuando no tienen en su misma
localidad familias.
3.Familia nuclear numerosa: es la que estd formadas por padres y més de
cuairo hijos.
4.Famifia nuclear ampliada: bajo este se denoming cuando en el hogar
CONvIven oiras personas que pueden sex. parientes {abuelos, tfos etc.),
agregades {personas vinculadas consanguinea, servicio domestico,
huéspedes)
5.Familia binnclear; se ¢lasifica asf cuando después de un divercio uno de
los conyuges se ha vuelto a casar y conviven en el mismo hogar hijos
de distinto progenitor.



eFamilia monoparental: esta constituida por un solo conyuge y sus hijos.

«Personas sin familia: se incluyen en este epigrafe no solo al adulio soltero, sino
también el divorciade o ef viudo sin hijos, y los jévenes que por necesidades de
trabajo viven de este modo.-

eEquivalentes famitiares: se trata de individuo que conviven en un mismo hogar sin
conslituir wm niicleo familiar tradicional, como parejas sexuales, grupo de amigos,
religiosos. -
A punto de partida de la importancia del estudio estructural y demogrifico de la

familia en la atencién familiar parece que aunque se sigan criterios epidemioldgicos,

econdmicos o clinicos para conocer €] nivel de salud familiar es necesario utilizar
enfoques demogrificos para abordaslos como ser:
v Composicin familiar, es un ¢lemento a tener en cuenta como faclor
etioldgico.
¥ Tamafio de la farilia, puede ser variable que intervenga en 1a utilizacién de
los servicios de salud.

La estructura interviene ei €l fincionalismo del subsistema familiar, Debemos
reconocer que existe una accion dindmica entre ambos y la salud familiar, de tal forma
que la demografia y Ja funcién influyen sobre ta salud y esla 4 su vez sobre fa estruciura
y funciones de I familia,

Otro punto a tener en caenta s la fincidn familiar, por Ia misma sa entienden que
son las tates y actividades que deben realizar todos los miembros que la conforman, de
acuerdos con Ia posicidn y el rol que desempefian en la wnidad familiar, que le permite
alcanzar los objetivos psicobiologicos, culfurales, educativos y econdmicos que
caracterizan a esta peculiar organizacién grupal demominada familia. Teniendo en
clienta yarios punios:

§.Proveer a las necesidades de alimento, teche, vesiido, cuidados de la salud.

2 Hacer frente a las necesidades financieras y distribuir los recursos, como bienes
materiales, espacio, respeto y afecto de acuerdo con las necesidades familiares e
individasles.

3.Divisién de trabajo, como el cuidado de Ja casa y el cuidado de los nifios.

4 Socializacion de Jos miembros de la famitia a Jas normas y valores de la sociedad.

5.Reproduccitn y crianza de fos hijos.

6.Egtablecer modos de comunicacidn ¢ interaccidn que sean aceptades por la
sociedad.

7 Encargarse de la interacei6n con ofros sistemas sociales como escuelas, iglesias,
empleadores.

8 Mantener fa motivacidn y Ta habilidad para enfienter Jas crisis.

Como también se tiene en cuenta sus seis fitnciones bisicas de [a familia

I.Comunicacion: es una funcién primordial, la familia utiliza muy variados mensajes
verbales v paraverbales para transmitic afecto, aynda, sutoridad, comprensibn,

2 Afectividad: es 12 refacion de carifto 0 amor existente entre los miembros de Ia
familis.

3. Apoyo: la famikia proporeiona apoyo a los miembros que lo necéstian.

4_Adapiabitidad: 1a familia es o grupe dindmico, que mantiene relaciones internas con
elementos que la conforman, y externas con s entorno social, educacional, ¥
laboral.

5. Autonomia: todos los componentes de la familia necesstan nn cierto grado de
' independencia que les facilite su creciniento y maduracida



6.Reglas y normas: Ias familias establecen reglas v normas de comportamiento que
permiten mantener con orden y armoata la conducta de sus miembyos dentro del

hogar.

Para el abordaje familiar, wma vez conocido la estnictura, sus funciones, es
importante identificar €l ciclo vital fionifiar, en donde s¢ ha concghido como la
secuencia de estadios que atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su
disolucién. En cada etapa del CVF se dan circunstancias especifices que intervienen en
€] proceso de salud y enfermedad de la familia. En donde s¢ destacan diferentes
modetos, conto ser:

*Modelo Duvall

1.La familia que se micia{nido sin usar)

2.La familia en la etapa de extensién{el hifo mayor hasta 30 meses)

3.La familia con hijos preescotares{ed hijo mavor entre 30 meses y 6 afios)

4.La familia con hijos escolares(hijo mayor enire 6 y 13 afios)

5.La familia con hifos adolescentes{litjo mayor entre 13 y 20 afios)

6.La familia centra de lanzamiento{desde que se va el primer hijo hasta que lo hace
&l tltinzo)

7.La familia de padres en edad madura{desde el nido vacio hasta la jubilacién)

3.La familia de ancianos y la jubilacién{desde 1a jubilacién hasta el fallecimiento
de ambos esposos)

"Maodelo de la OMS {Orgenizacién Panamericana de 1a Salnd)
1.Formacion.
2 Extensién
3.Final de Ia extension.
4.Contraceidn.
5,Final de Ia contraccitn,
6. Diselucidn.

Otro conceplo a destacar en este marco conceptual son [os recursos famifiares: ante
una enfermedad un conflicto o una crisis ponemos en marcha wna serie de mecanismos
defensivos de adaptacidn, una serie de insirumentos afectivos, de conducta, econdmicos
que s denominan recursos, estos pueden sex personsles, familiares o externos. Cuando
un individuo ¢ incapaz de dar respuesta de forma personal a upa situacion conflictiva
suele recurrir a la familia, en ocasiones esta tampoco puede responder a su demanda, en
este caso s¢ pueden usar los recursos externos enfre estos incluimos los servicios de a
coinunidad, los profesionales de salud, etc®

GENERO

El concepto de género se utiliza para aledir a las formas histdricas y
socioculturales en que hombyes y mujeres inleractiian y dividen sus funciones. Estas
formas varian de una ctilfura a odra y se frassforman a imvés del tiempo.
Asi concebido ¢l conceplo de genero no hace referenciz a las camacteristicas
directamente reducibles o derivadas de realidades bioligicas o naturales, sino a aquellas
que varian de una cultura a otra, segfin su manera de realizar 1a accidn y la experiencia.

*DELAREVILLA, L, FLEITAS, L Conceptos e instumentos da L atencidn familiar, Bspafia Doyma
194,
Cap2-3-4.5-10-12.



Distingue entre Yo biekdgico y Io social, a partir del reconocimiento de que las
diferencias entre hombres y mujeres son {anto biolégicas como sociales. Esta distingidn
pone en evidencia que ] propic comportamiento sexual se elabora sociatmente.

El concepto de diferenciacidn genérica alude a quo los hombres y mujeres de la
mayoria de Ias sociedades se diferencian por varados caracteres: competencias
laborales, preferencias, aspiracionss, usan del lenguaje, concepto de si mismos,
capacidades cognitivas. La diferencia entre hombres y mujeres no son totales, sino
tendenciales.”

El grado de diferenciacidn entre varones y mujeres se determina por la canfidad
de caracteristicas diferentes, una de estas es la matemidad y la paternidad,

Nuestra investigacion estard dirigida hacia la paternidad, para [o cual definiremos:

Padre; debe entendesse por padre a aquella fipura masculina que en su constante
intercambio ¢con ¢l nifio (en un espacio vy iempo determinado) elige construifl junto su
hijo lazos afectivos duraderos en ambas direcciones (padre-hijo, hijo-padre) y es
escogido y reconocido por €l menor como la figura parental significativa sobre la base
del apego emocional desarrollado y no vecesariamente por ser €l progenitor.
Atendiendo & la anterior definicién resuita comprensible que ser el progenitor de un
nito no garantiza ¢l establecimiento de un vinculo de apego significativo entre ambos.
Tales relaciones se encuentran determinadas por o vivencial afectivo que en el
transcurso de su devenir ocumren.

Partimos de la compresion de que un padre sin compromiso y emocionalimente
distante de sus hijos es una figura sociahmente construida y  bioldgicamente
determinada. Por lo que entonces la figura del padre comprometido, que cuida de subijo
¢s tambi&n yma realidad que pucede y debe construizse socialmente.

Desde esas dimisiones concebimos el ejercicio de 1z paternidad (dentro y fiera de los
lazes matrimoniales) como fa necesidad v posibilidad de:
v Mantener contacto fisico y duradero con los hijos.
¥ Crear, mantener fortalecer lazos afectives(ternura, compresion, cariiio)
v Participar en la guarda, custodia y mantencién de los hijos.
v Garantizar et desarrollo pleno de 1as potencialidades del niio en su proceso de
crecimiento e insercidn social.
v Propiciar Ia posibilidad de acuerdo, colaboracion y ayuda mutua con la madre.
vVelar por la integrided de las imdgeses patema y muaterna, cuidando y
fortaleciendo al respeto y carifio de ambes frente a los hijos®

ROL PATERNO

La sociedad siempre asigné upa mayor imporfarcia al papel de Ia mujer en la
crisnza de los hijos. Sin embargo, et rol def padre es fimdamental, tanto para el correcto
desarrollo de los nifies como para su firura vida adulta
Mientras que las madres tienden 2 dominar la educacitn de los hijos, los padres también
desempefian un papel muy importante en su desarrollo psicolbgico, emocional, y social.

! AGUIRRE ROSARIO. Sotiologle ¥y Género. Las relaciones endre hombres y mpees bajo sespecha
1"ed, febrero 1998, Montevidao- Uruguay.

7 tip: Jwwrw, aupa conL arfarticutos/page13 himl



Los nifios que desde el nacimiento crecen con una amptia influencia de sus papas en
su educacion, tienen estos beneficios; .

eldentidades mas definidas
«Mayor capacidad de tener y conservar lazos significativos
sMayores habilidades para desempaitarse solos

Por otra parte, estd compeobado que las personas que mejor se desarollan en su
adultez, son aquelfos que mayor ¢onfacto tuvo Con 5US PAp4s.

Fn sus afios de adolescencia, cuando deben enfrentarse a Ia independencia y la

responsabitidad, los nifics necesitan de modelos masculinos y femeninos para fijar sus
Comportamientos y sus limites, valores que le durarén hasta su edad aduita.
A veces, los padres tienden a desestimar su 1ol y su implicancia en la educacion de su
hijo, bajo e argumento de que deben ocuparse de cugstiones mucho mds imporiantes
para ¢l funcionamiento del hogar, como ¢l trabajo o alguna reparacion. Pero... (Queé
puede ser més importante que la ¢rianza de un hijo? Nada repone el tiempo perdido en
la educacidn de un niflo, algo que no ¢s en absoluto un trabajo, sin no un placer. Y
aquellos padres excesivamente pragméticos, deben saber que su ausencia durante el
desarollo de su hijo, ¢5 a menudo “solicitada” (mmque en términos mucho més duros)
durante su adultez.

CUIDADOS DE SALUD DEL RECIEN NACIDO- LACTANTE

El nacimiento de wn bebe supone un desafié fimdamental para a interaccién de
los miembros de Ia familia; convertirse en padres tme un periodo de cambios e
inestabilidad a todos [os hombres y mujeres que deciden tener un hijo.

Para promover la transicién hacia Ias actividades de [a crianza los padres necesitan
adquirl comportamientos y habilidades para enfrentar Ios camnbios y desequilibrios
causados por esta situacion.

_ El primer componente en el proceso de ser padres incluye la habilidad y el
conocimiento de las actividades de cuidados d¢f bebe como alimentarlo, vestirlo,
bafiarlo y protegerto de peligros.

La capacidad para llevar a cabo de forma competente y confiada estas tareas no
sparece de forma automatica con ¢l nacimiento del nifio. Muchos padres deben aprender
a hacer estas tareas, y ese proceso puede ser dificil. Sin embargo, casi todos los padres
s¢ vuclven aptos en los cuidados del bebe cuando fo desean y cuenian con el apoyo de
otres: por tanto la [legada de un bebe &s un acontecimiento familiar de extraordinaria
envergadura que exige cierta planificacidn. Es necesario reordensy la casa y disponer de
todos los medios necesarios para ta comodidad del bebe como de quietes habitualmente
lo rodean.

La habitacién donde ducrme €l hebe

Debe ser luminosa y, & ser posible, soleada, a de tener buena ventilacion.
Los bebes son més sensibles que los adultos a las temperaturas elevadas, por fo que la
habitacién no debe de tener un excesivo calor, Se debe tener 1a precaucidn que sobre la
cima no se abran ventanas que pueden dar hugar a comientes de aire, asi como que se
pueda acceder ficiimente a ella desde cualquier punto de la casa.

% hip-fiwvew. caplenitud. comnota asp? articufoID=2595



La ropa del hebe

La ropa del bebe debe adaptarse a sus necesidades; con elia f nifio debe sentirse
comodo y profegido, sin que le apricte ni l& quede demasiado holgada, pues es
findamental que €l bebe pusda moverse con libertad.

Cosméiivos para & hebe

La piel del nifio es muy fina y sensible, por lo que hay que ser muy cauteloso
con los productos de aseo. Los jabones eliminan la capa grasa cutinea, que tiene uma
funcién protectors, circunstancia que puede ser causa de dmritacionss e mcluso
infecciones de ta piel; por ello no todos los jabones son adecuados para higiene infantil.
Algunas de fas caracterislicas que debe de reunir un been jabon son las siguientes: debe
ser neutro no debe ser demasiados perfumados ya que las esencias invitan y erosiona la
piel.

Los polvos de ialco tienen como finalidad absorher la  humedad,
proporciendndole al nifio una agradsble sensacidén de bienestar. Sin embargo, hay que
tener la precavcién de que el tales no reseque excesivamente fa piet o se acumulen los
pliegues, cansando gramos que puedan provocar imritaciones.

El bafio:

El bafio es une de Ios aspectos mas importante de Ia higiene del bebe, pevo, para
que el nifio pueda conocer 1o gratificante que es estar limpio y comodo, el bafio debe ser
motivo de diversion, Conviene que él bebe jnegue, chapotee y manipule objetos dentro
¢l bafio. Este preferentemente debe realizarse por la noche, antes de scostarto, pues tiene
un efecto relajante gue facilita el suefio.

Para que ¢l bafio (ranscurra con {ranquilidad es necesario preparar de antemano
todo 1o necesario, pues unas ves introducido en la bafiers, yva no se le podri dejar solo
un segurwdo.

Prever que ne haya corriente de aire donde se bafia al bebe,
La operacitn de enjabonar debe de realizarse de arriba hacia abajo, lavando primero la
cara y despuds ¢l cuerpo.

El cordén umbilical
El muiién det corddn umbilical se va secando hasta que s¢ cae, mientras tanto
requiere determinados cuidados, para 1o cual es preciso tomar en cuenta [as siguientes
indicaciones:
Curacion de corddn umbilical:

»Lavado de manos,

»Luego retiramos la gasa que tiene ¢l coiddn y observamos si hay presencia
d¢ sangre o secreciones, Observamos la regidn umbilical en busca de
signos de inflamacion.

»Tomamos una gasa de as cuatro puntas y la mojamos con alcohol al 70%.

»Limpiamos Ja zona en medialuna (una media luna por ves y tiramos la
gasa.

¥ Tomamos otra gasa (seca) de las cuatro punttas, fa doblamos y la ponemos
debajo del corddén formando una cotbata.

» Cuando cerramos ¢l paiial debemos dejar ¢l corddn umbilical hacia tuera
para evitar contaminacidén y favorecer la cicatrizacidit.

»8e cura el corddn cada vez que se cambia.

1



Colaboracién del padre con la Tactancia;

Los padres son un pilar fandamenta! para una I[actancia feliz, ya que pueden
estimular a su mujer amamantar, compartiendo el carfio de ella con é1 bebe.

Es muy imporiante que el papd siempre que pueda panticipe del momento del
amamantamiento, su presencia, contacto fisico y canifio en ¢l acto de awnarnantar son
factores muy importantes en [a estimubacion del vinculo afectivo entre la mama, el
hijo/ay el papa.

El amamantamiento produce muchas alegrias, pero también dificuliades y
cansancio, ¢f papa debe ser carifioso y comprensivo durante este periodo, evitando
discusiones innecesarias para ro perjudicar psicologicamente la secrecion de Ia leche,

El éxito de este periodo depende en gran parte de su actitud, La lactancia
matema exclusiva hasta los seis meses, su carifio y apoyo, es todo Io que su hijosa
Becesita para crecer inteligente v saludable.

Debe permanecer atento a las varigeiones del deseo sexual de su mmjer durante
€l periodo de amamantamiento, esto puede ser ol momento de buscar y vivenciar nuevas
experiencias o hibitos sexuales, adapfados & las nuevas circunstancias propéas del
periodo. Mientras mds sensible sea una mujer a las caricias de su pareja, mejor
reaccions la estimulacidn dada pos la sneci6n,

Control de salud:

Es ta programacion (o planificacion) de los encuentros periédicos del usuario
con el equipo de salud orientado a valorar (conocer) el estado de salud con relacidn a las
necesidades del individuo.

Ei misma tiene como ohjetivo:

sMejorar la calidad de vida por medio de la atencitm hacia el cambio o mantenimiento
de fa situacion de saled,

»Conocer el estado de salud para promaover la salud.

Normas de controles periddicos de salud.

Frecuencia de controles {minimo recomendado)

+Pel recién nacido
fas do i [ L Pl
ida 1 | ) 1. 14 oRipzh3 28
rec de AL
trole Tal | k X

Si ls madre no concurre a1 primer contro] luego del atta un miembro dek equipo de salud
deberd ir a st domicilio.
+Del nifio desde el primer mes hasta el afio de vida
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La frecuencia de controles dptima es mensual hasta el ailo de vida™

PROGRA ADUA

En el afio 1971 el Prof. Dr. Ramdn Guerra un subprograma efaborado por las
autoridades del Matemo Infantid, el cuat comenzd a fimcionar a partir de 1974 en los
hospitales Pedro Visca y Pereira Rossell. Consistle en [a coordinacién de zlta de
Puérperas, y sus Recién Nacidos y alias de Lactantes, que se derivan a 4 Ceniros dc
Salud. En 1976 se capacita personal para $sta tarea especifica, y se les asigna a fiempo
completa en dichos hospitales.

En el momento actual y desde 1983 (cierre del Hospital Pedro Visca), lo hace e
Hospitat Pereyra Rossell, existiendo coordinacién al respecto con el Hospital de
Clinicas.

Este Programa que refiere & 1os Recién Nacidos (y Lactantes de alia) a contiof en
su zona de vesidencia, permite una captacién oportuna vin¢ulindelo a un Centio de
Safiyd local y permite un adecuado seguimiento mediante consulta y visita domiciliaria.

Ohjetivos
Disminuir los indices de morbi-mortalidad infantil mediante la captacién y
seguimiento de Recién Nacido, Lactantes y Embarazadas.

Poblackén Objetivo:
Recién Nacidos y Lactantes de madres residentes en Montevideo, nacidos en el
Hospital Pereyra Rossell y Hospital de Clinicas.

Metodologia:

Captar todos los recién nacidos de las matemidades del Hospital Pereyra Rossell
y del Hospital de Clinicas.
Realizaciin de entrevistas a las madres durante su estadfa en la maternidad a efectos de
brindarle corocimientos elementales de Educacion Sanitaria.
Simultineaments comunicacion de las altas de los recién nacidos de las maternidades a
los Centros de Salud de la periferia, a sus efectos coordinados y Ia coordinadora del
programa def 5.5.A.E.

Seguimiento del recién nacido hasta ¢} afo de vida realizando visita domicitiasia
a 05 que no concurren a controf y a los que deben ser seguidos por factores de riesgo..
Se procede a empadronar a todos los recién nacidos del Hospital, Hospital det Clinicas y
capiados espontiness por los Centros de Salud pero nacidos en ofras maternidades
(B.P.3., Militar, Mutual, etc.), credndose una base de datos que se procesa por un
programa fnformético.

¥ CALDEYRO, R, CHIRIGLIANO, G FONSECA, D. Normas del contrel periddico de sahud del nifio
deoa 14 abos.
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Se puede abiener ast informacion gerencial para monitorear la captacion y seguimiento
de bos niflos, haciendo énfasis en Yos de mayor riesgo.

Recnrsos Humanos;

A nivel hospitalario: Personal especifico para derivacidn de la madre y el nifio.
A nivel penfivice: Medico Pediatra, Médicos de Familia, Enfermeria de los Centros de
Sahud, Asistentes Sociales, Nutricionista, efc. |
Equipo coordinador del Programa Aduana, en central del $.5.AE.

Actividades
A nivel hospitalario;
-Visita diaria a salas de internacién de
- Maternidad
= Lactantes
-Regisiro Civil de CHPR. por Defimeiones

-Entrevista a los casos ingresados para recabar infonmacion

-Brindar nociones primanas de cuidados del Recién Nacido y Puérperas

-Dertvacion al cstablecimiento que corresponda, anotando en came del nifio fecha de
cotstrol. :

-Llamado telefénico a los centros de Salud del SSAE para comunicar citas otorgadas,
altas de lactantes y defunciones.

-Entrega bi-semanat a Mesa Central de SSAE de las planillas con los datos totales de
derivacién.

A nivel periférico: Centros de Salud.

1, Recepcidn de las citas- informe telefémico periodico- por personal responsable

del equipo, en planilla comespondiente, v apertura de tarjetas por cada nifio

citado.

Realizacitn de visites domiciliarias a los mismos, priorizando de mayor riesgo.

Control Pedidtrico, de enfermers, de nutricida y asistente social si

commespondiera, del recién nacido ingresado al Centro, registrando datos del

control {en especial: alimentacitn, percentiles de peso y patologias) en historia

pediftrica y tarjeta de seguimiento,

4. Sepnimiento de los nifios derivados dicho mes, repitiendo visita domicitiana de
aquellos que no concumren pracurando su caplacidn.

bl

A partir de julio de 1992, y sobre la base del criteric de Area de Responsabitidad
de cada Centre de Salud, se establece 1a derivacidn zonak a Midftiples efectores- Centro
y Policlinicas del SSAE policlinices de la IMM, Médicos de Familia, Policlinicas
barriales coordinadas, a través del informe y supervision del equipo del Centro de
Salud, que realiza la referencia zoaal todos los casos de su 4rea, v recibe de los efectores
la contrarreferencia pertinents.

De esta forma se logra derivar todos los Recién Nacidos del Ara de
Montevideo, bajo responsabilidad de un Centro © su superyision.

La contrarreferencia de 1a informacidn, difici] de sistematizar, es de sumo interés para el
Servicio de Recién Nacido y para SSAE, estando actualmente en proceso de totalizacién
cuamti-cualitativa segiin el nuevo sistema de Areas.
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Evaluacitn
Mensualimenste s¢ hard wn procesamiento primano de datos vy
semestralmente se realizata una reunitnm cenjunta con Directores y Nurses de los
Centros de Salud para evalvar 1a marcha del Programa y proponer los posibles ajustes a
irnplemrentar.
Interesa:
- Total de Recién Nacidos vivos captados en la matermidad del CHPR.,
Hospiial de Clinicas, refenidos por el programa
- Total d¢ Recién Nacidos vivos captados segin lugar de referencia en
Montevideo.
- Tedal de Embarazadas y puérperas adolescentes o con riesgo de vida.
- Total de Defunciones del Area.
- Total de Visitas Domiciliarias (VD) realizadas,

Cenfros de Salud

Teléfono o Fax.

Tarjeta de caso para faciliter el seguimiento en cada servicic para anotar fa
contrarreferencia desde los servicios coordinados hacia el Centro de Salud.

Pianilla que se lleva en el Centro de Salud y se envia a Mesa Central para supervisién
con datos del usnano, su conirol y eventual YD a completar con la contrerreferencia de
servicios coondinados por fax o teléfono.

SEGUIMIENTO PE MENORES DE 1 ARO

Altos Riesgos

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Trabajo para el drea Infantil, los equipos de
Pediatria de os Centros de Salud encaran en ¢f afio 1995 el seguimienio de les menores
de I aflo, en forma sistematica, priorizando las situaciones de Alto Riesgo,

A efectos de unificar os criterios de Alto Riesgo & masejar por los servicios, s¢ ha
realizado vna encuesta a fos pediatras, & pantir de Ia cua! se unifico la siguiente
Propuesta de Criterios de Alto Rissgo Infantil, La misma deberd hacerse conocer a tedo
el equipo, desde los pediafras y enfermeros hasta funcionarios de recepcidn que
confeccionaran ias hojas de cits sefislizando adecuadamente estas situaciones.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: ¢l presente trabajo es un estudio de tipo deseriptivo y de corte
transversal.

AREA DE ESTUDIO: Ceniro Matemo Infantil Luisa Tiraparé, comespondiente al
Centro Comunal Zooal N° 2 {CCZ 2} de la cuidad de Montevideo.

UNIVERSO: constituido por todos los padres que tengan a su hijo incluido en el Plan
Aduana y que concurra al Centro Materno Infantil Luisa Tirapare en ¢l periodo
comprendido entre 2] 28 de setiembre al 19 de octubre del 2004,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
La recoleccién de dafos acerca del objeto de estudio, se efectuars mediante una

entrevista esttucturada cerrada, dicotdmicas, elaborada por los investigadores, v se
considero de gran importancia realizar una prucha pilofoe 1a cual se llevo a cabo el dia 23
de setiembre en la policlinica de Punta de Rieles

Dentro de este método vtilizamos como técnica la entrevista estructura y como
instrumento un formufarig.

El mismo consta de 13 preguntas distribuidas de Ia sipuiente manera desde Ia n®
2 alan®8 coahene datos generales del RM- Lactante y padre con lo cual se trabajara
con las variables edad def padre y Ro- laciante, nivel de instruccién del padre, estado
civil del padre, sitvacién faboral del padre, carga horaria Taboral diaria def padre, Ia
pregunta i ® 9 corresponde a considera que si participa o no en el cuidado de a salud de
su hijo findamentado porgue. _

En cueapnto & las prepuntas n® 10 a la n° 13 comesponden a determinar la
participacién en relacionados a; Alimentacidn (subdividida en 6 instancias alimenticias:
lechie materna exclusiva, feche materna + biberdn, bibersn, leche matema + biberdn +
alimento sdlido, leche materna + alimento sétido, alimento sékido + biberdn)

Higiene (subdividida ¢n 3 instancias bafio, corddn umbilical, cambio de pafiel} y para
finalizax la pregunta o® 13 comesponde a la concurrencia af control de salud. (Anexo n®
2y 3)

RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de informacion se efectia a través de las entrevistas realizadas a los
padres

Abordaje de los sujetos:

Se realizo en e Centro Materno Infantil Luisa Tirapare,

Presentacion ante la poblacién (nombre, institucidn a la cual pertenccemos, motivo de
nuestra presencia y objetivo de estudiao)

Se realiza la encuesta previa a consentimicnto de 1a poblacién,

8¢ procurc realizar 1a encuesta en las sipuientes condiciones; ambiente tranquilo y
confortable, respetando privacidad.

Se dispuso de aproximadamente 15 minutos para cada entrevista.

Se agradecit paticipacion.
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DEFINICION DE VARIABLES

v PARTICIPACION DEL PADRE EN EL CUIDABO DE SALUD
DE SU PRIMER HIJO RN- LACTANTE.

La misma &s una variable compleja, la cual se divide en otras variables y en ¢l mismo
3¢ establece un onden.
Definicidn conceptual: es Ia intervencidn o no del padre en algin asunto referente a su
hijo.
Definicién operacional: es la intervencidn o no del padre hacta sy primer hijo en
diferentes actividades, refersdo a los sigulentes items: alimentacion, higiene, control de
salud.
Categorta: Si

NO

v ALIMENTACION:

Variable cualitativa nominal
Definicion conceptuzt: acto de tomar o proporcionar alimentos.
Definicitn operacional:
. Lactancia Matema exclusiva: Consideramos que el padre participa de la LM si:
- Acompafia en el momento del smamantamiento,
- Manliene contacto fisico con st hifjo duwante o
aerarnantamiento,

b. Lactancia Materna +biberén: Considesramos que el padre participa si:
- Acompafia en ef momento del amamantamiento.
- Mantiene contagto fisico  con su hijo durante €l
amamantamiento.
- Prepara el biberon.
- Proporciona el biberdn a su hijo.
- Lavael biberdn

¢. Biberdn: Constderamas que e padre participa si;
- Prepara el biberdn
- Proporciona el biberdn a su hijo.
- Lavaelbiberén.
d. Leche materna, biberdn +alimento stlido:
« Acompaiia en ¢l momento del amamantamiento.
- Maunticne contacto fisico ¢on su hijo durzote el
amamantamiesto.
- Prepara el biberdn.
- Proporciona el bibepSn.
- Lava el biberdn,
- Preparacidn del alimento solido al hijo.
- Proporcions el alimeto sélido a su hijo.
- Lava los ulensitios utilizados para la preparaciéa del
alimento sélido de su hijo,
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&. Leche matera y alimento sélido:

~ Acompaiia dursnte ¢l amamantamierto.

- Mantiene contacto fisico con €l nifio dyrante el
amamantamiento.

-  Preparacitn alimenfos sdlidos a su hiio.

- Proporcions los alimentos sdlidos a su hijo. _

- Lava los ntensitios utilizados para la preparacién de los
alimentos.

d, Alimento sdlido y biberdn:
- Pieparacitn del biberdn.
- Proporciona el biberdn.
Lava el hiberén.
Preparacién del alimento sélido.
Lava los utensilios wiilizados para la preparacion,

v HIGIENE :

Variable cualitativa rominal.
Definicidn: Medidas que el sajeto (padre) toma para mantener limpio y ¢n buen estado
Ia piel y sus apéndices (cabello y wifas).”
Definicidén operacional:
a, Bafo:
- Acondiciona el espacip fisico donde se realiza el bafio{temperaturs,
acceserios, preparacion de baflera)
- Desvista a su hijo antes del bafio,
~ Realiza el baflo.
- Seca a hijo luege det bafio,
- Viste a su hijo.

b. Cord6n umbilical: Técnica del corddn;
- Lavado de mamn.
- Retira la pasa gue envuelve al corddn,
- Limpia ¢l cordén con una gasa con alcohol y luego 1o seca.
- Envielve el cordén con una gasa formando una corbata.
- (uando cierma el paiial deja por fuera el corddn.
- Se cura el corddn cada vez que cambia el paiial.
¢. Cambio de pafial:
- Retira el pafial.
Realiza higiene de zona perineal.
Coloca paital limpio.
Proporcions los materiales necesarios para el cambio de pafial.
Descarta ¢l pafial.

Y RERVERLY, WITTER DU GAS. Tratado de enfermerln pssctica 4° edicidn. Editoria]l Intersmericana
México alo 2000.Cip. 23 Pég 505.
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v CONTROL DE SALUD:

Variahle cualitativa ordinal
Definicion conceptual: enctrentros periddicos de satud orfentados a proteger [a salud, asi
coiio prevenir y detectar enfermedades

Definicién operaciona!; - corcurre a los controles de salud precstablecidos.

Yariables simples:
v EDAD (padre y niflo).

Variable cuantitativa discreta. .

Definicidn conceptual: tiempo transcurrido desde ¢l nacimiento hasta ka actualidad.
Definicién operacional: Nimero de aflos camphidos al momento de la entrevista.
Medicion: dias, meses y aflos,

v ESTADO CIVIL DEL PADRE:

Variable cualitativa nominat;

Definicion concepiual; v operativamente: Situacién conyugal del padre en €l momento
de la entrevista,

Medicién: soltero, casade, vindo divorciado y unitn libwe

v NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE:

Variable cualitativa ordinal

Definicién concepiual: ensefianza formal recibida hasta la facha,

Diefinicién operacional: No curso, primaria completa, incompleta, secundaria completa,
incompleta, terciario completo, incompleto. UTU, otros,

v SITUGACION LABORAL DEL PADRE:

Variable cualifativa nominal,

Definicién concepfual: Actividad que realiza en forma wepular por lo recibe
remuneracion.

Definicion operecional: empleado, seguro de paro, desocupado, patrdn, changas, otros.

v CARGA L ABORAL DEL PADRE:

Yariable Cuantitativa continua.

Definicién conceptual: Tiempo que insume la actividad laboral remitida en la
achualidad. .

Definiciém operacional: tiempo en horas que insume fa actividad laboral en Ia
actualidad.

Indicadores; menos de 8 horas, 8 horas, menos de 8 hogas.
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PROCESAMIENTO TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION RECOGIDA,

La presentscidn de los datos obtenides se realizara a través del andlisis univariado y
bivariado. Considerando de importancia Ia comparacién de la participacidn del padre
medido a iravés de la alimentacién, higiene ¥ control de salud.

Las variables serfin presentadas a través de lablas en las cuales s¢ especifiquen las
frecuencias absolutas y frecuencia relativas porcentual.
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RESULTADOS

Los datos que s¢ presentsn a continuacién fueron obtenidos mediante la encuesta
realizada al total de padres que tienen a su primer hijo Rn — Lactanie, ¥ que
concuprieron at Centro Matemo Infantil Luisa ‘Tirapare.

El nGmero total de padres a la ¢nal se le aplico Ia encuesta fue de 20 padres.

Tabla N° 1: Distribucién de la Edad del Rn - lactante, quo concurrieton al Centro
Materno Infantil Luisa Tivapare, en el penigdo comprendido 28 de setiembre al 19 de
octubre del 2004,

Edsd (meses) | FA | FR%
-2 & 30
3.5 7 35
6-8 3 15
9- 11 2 10
[2-14 2 10
Total 20 100
Fuente: Propia.

En |a tabla se observa gue con respecto a la edad, el mayor porcentaje s¢ ubica entre ¢l
rango de 3 — 5 meses que comesponde a un 35%, seguido por los niftos de 0 — 2 meses
con un 30%.

Tabla N® 2, Distribucidn de Ia Edad (afios)del padre ds [os Rn — Lactante que se
atienden en el Ceniro Matemo Luisa Tirapare, en el periodo comprendido 38 de
setiembre al 19 de ociubre del 2004,

Edad (afies) FA | FR%
15 20 5 25
21-26 5 25
2732 7 35
33-38 i 3
39-44 2 10
Total 20 100
Fuente: Propia

En este tabla s¢ destaca un mayor porcentaje (35%) de la edad de los padres que se
encuentran entre los 27 — 32 afios, esto seguido de padres con edad eantre 15 — 20 afios ¥
un 21 — 24 afios con un 25% para ambos rangos,
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Tabla N° 3; Distribucitn segin Nivel de instroccidn del padre, del los Rn- Lactante
que se atienden en el Centro Matemo infantil Euisa Tirapare, en €l periodo comprendida
28 de setiembre al 19 de octubre del 2004,

FA 1 FR%
Nivel de instruceidn
Analfabeto 4, -
Primmaria completa 0 -
Pritnaria incomplsta 4 20
Secundaria completa 2 10
Secundaria incompleta i0 50
UTU 4 20
Estudios terciarios 0 -
Total 20 100
Fpente: Propis.

Se observa que el 50% de los padres enfrevistados poseen secundazia incomplela,
seguido de un 20% de padres que poseen primaria ¢completa y UTU, y 20% primaria
incompleta.

Tabla N° 4: Distribucidn segin Estado civil del padre de RN — Laciante, que concurren
al Centro Luisa Tirapare, en el peviodo comprendido 28 d setiembre al 19 de octubre del
2004,

Estado Civil del Padre FA FR%
Soltero 2 1D
Casado 6 10
Divorciado 0 -
Vindo Q -
Union estable 12 60
Total 20 100
Fuente: Propia.

De esta fabla se desprende que un 60% de los padres que se encuentran en unidn
Estable, un 30% se encuentran casados y cabe destacar que un 10% se encuentran
solferos.
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Tabta N° §: Distribucion segiin Situacién Labors! de padre de Rn - lactante, que
concuen al Centro Materno Infantil Laisa Tirapare, en e! periodo comprendido 28 de
setiembre al 19 de octubye del 2004.

Sitaacitn laboral del FA | FR%
padre
Empleado 17 85
Patrén 1 5
Desocupado i 5
Changas [| 5
Seguro de paro 0 -
Total 20 104}
Fuente: Propia

Ei 95% (19) de los padres entrevistados desamroils actividad laboral y un 5% (1) s¢
encuentran desocupados. '

Tabla N° 6: Distribucitn segiin Carga Horaria Labora! diaria del padre, def Ra -~
Lactante que concurre al Centro Materno Infantil Luisa Tirapare, en €l periodo
cotmprendido 28 de setiembre al 19 de octubre del 2004.

Csarga horaria laboral FA |FR%
diaria
Menos de 8 horas 2 i1
8 horas 3 42
Méas de B horas 0 47
Total 19 100
Fuente; Propia.

Dl total de [a muestra (20), el 95% trabajan, desiacindose que tomamos como N 19, ya
que ¢l 5% restante se excluyo porque no trabajan. Del N tomado se destaca que el
47%(9)de los padres poseen cargn horaria laboral diaria mayor 4 8 boras, mientras que
wn 42%(8) trabajan & horss y el 11% restante (2) trabajan menos de 8 horas.
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Tahla N® 7: Con respecto a la pregunta sobre si los padres se consideran que participan
en ¢l cuidado de su primer hijo, s¢ obtuve como resultado que el 100% (20} se
consideran que participan.

Y como tespuestas al porque respondieron:

Porgue FA | FR%
= Porque que soy el padrel” 4 20
“Colaboro en el cuidado de! niflo™ 7 35
“Colabory con mi sefiora” 1 5
“Estoy cuando me necesia™ 1 5
“cuando puedo ayudo” i 30
““i Porque hiago lo mejor que puedo!™| 1 5
Total 20 100
Fuente: Propia

En la tabla se destaca qee un 35%(7) respondieron que participa en €l cnidado de salud
de su hijo porque “colabora en el cuidado de su hijo”, seguido de un 30%(5) el cual
refiere “porque cuando puedo ayudo” y un 20 % (4)“porque soy ¢l padre.”

Tabla N° 8: Distribucidn de la Particlpacién del padse en ¢l cuidado de salud de su
hijo en relacién con la Situacion Iaborat del padre det Rn — Lactante que concurre al
Centro Matemno Luisa Tirapare en ¢l perlodo comprendido 28 de setiembre al 19 de
octubre del 2004.

Trabaja  |Participacién del padre en TOTAL
ot coidade de salud de sn
hijo.
S1 NO
FA |FR% | FA | FR%
Si 17 | 94 2 100 19
No | 6 0 - i
Toial 13 | 100 2 100 20
Fuente: Propia.

De esta tabla se desprende que el 94% de los padres trabajan y participan, un 6% no
irabaja pero participa, esto se corresponde a un N de 18. Los 2 padres restantes si
trabajan pero no participan, esto completaria un N total de 20.
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TablaN° 9: Disiribucion de la Carga Horaria laboral diaria del padre en relacién
con la Participacion del padre en el cuidado de salud de su hijo Rn — Lactante, que
concurre al Centro Matemo Infantil Luisa Tirapare en €l periodo comprendido 28 de
setiembre al 19 de octubre del 2004.

) Carga horaria laboral diaria del padre
Partkipacifn < 8hs $ Hs > 8 Hs TOTAL
FA | FR% { FA | FR% FA FR% | FA | FR%
Participa 2 H 8 100 7 78 17 90
Mo participa 0 - ] - 2 22 2 10
2 100 3 HOD 9 100 15 | 100
Total
Foente: Propia.

En esta tabla se toma un N de 19 dado gue son los padres que trabajan, excluyendoa 1
que no trabaja. El resaltado fue que participan un $0% (17) con una carga horaria entre
8hs y m4s de 8 hs, y un 10% (2 ) no participa, se destaca que Ta carga horana de los
mizsmos es de >8 homs.

Tabla N° 10; Distribucitin de bz participacidn del padre en el cuidado de salad de sn
hijo Rn - Lactante con relacién a Alimentacidn, Higiene y Control de saled, que
cosicurre 1a centro Matemno Infantil Luisa Tirapare en ¢l pmoctu comprendido 28 de
setiembre al 9 de octubre del 20404,

Instancias Participacion
FA FR%
Alimentacion, higiene y 5 28
gontrol
Alimentacion, higiene. 10 56
Alimeniacion, Conirol 1 5
Alimentacion 2 i1
Total 18 100
Fuente: Propia.

En esta tabla s¢ tomd un N de 18, dado que los 2 restentes no participan. Et 56% de los
padees participan en el cuidado de salud de su hijo en Alimentacién, higiene y un 28%
participa en alimentacidn, higiene y contrel de salud,
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Tabla N° 11; Distrbucién de la Participacién del padre en refacién con [a
Alimentacién de su hijo Ro — Lactante, que concurre al Centro Matemo [nfantil Luisa
Tirapare en ] periodo comprendido 28 de setiembyre al 19 de octubre del 2004.

Alimentacidn Pariicipacion
FA FRY%
Leche matema exclusiva 4 22
Leche matema y biberdn 9 50
LM, biberén, alimento 1 5
solido
LM y alimento 56lido. 3 18
Alimento sdlido y biber6n 1 5
Total 18 140
Fuente: Propia. '

Un 90%, (18), de los padres entrevistados participan en las diferentes formas de
alimentacidn, smienirag que un 10% (2), no participan,
Se destaca que el 50% de los padres participan ent ¢l momentoe det amamantemierto y €n
la administracién def bibertn.

Tabla N 12. Distribacién de la Participacién del padre con relacién a Higiene el
RN- Lactanfe, que concurre al Centro Materno Infantil Luisa Tirapare en el pericdo
comprendido 28 de seticmbre al 19 de octubre del 2004,

Higiene Participacién
FA FR%
Bafio 1 &
Cordén umbilical 1 &
Bailo y Cambio de paial 13 88
Total 15 10D
Fuente: Propia.

Ef M tomado es de 15, dado que 3 padres no participan e la higiene y 2 no participan
en ninguna actividad relacionads con ¢l cnidado def wifio. Se destaca que la
parficipacién del padre ¢s de un 88% en Fo que respecta al bafio y cambio de pafal.
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Tabla i 13: Distribucién de la Participacién del padre en relacién con ef control de
salud de su hijo Bn- Lactante, que concmre al Centro Materno Infantit Luisa Tirapare
en el periodo comprendido 28 de setiembre al 19 de octubre del 204,

Participaciin
Conirol de salad 8f NO Total
FA |FR% [FA FR%

Concurrencia al conirol de 6 30 14 70 20
salud

Fuente: Propia.

Del total de la muestra {20), el 70% de los padres entrevistados no participan en la
concurencia al confrol de salud.

Tomamos en cuents, que €l padre participa si concuire por lo menos a Ia mitad de los
controles establecidos con relacidn a la edad del niflo.

Tabla N* 14: Distribucitn de Ia Carga horaria Laboral diaria en relacitn con 1a
Participacién del padre <n el control de Salud de su hijo Rn— Lactante que concurre
al Centro Materno Infantil Luisa Tirapare en ¢b periodo comprendido 28 de setiembre al
19 de octulwe det 20064,

Participacifén | Carga horaria laboral diariz del padre
en Centrol de <fhs 8 Hs > 8 Hs TOTAL
salod FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% [ FA |FR%
Participa { - 3 38 2 22 5 | 26
No participa | 2 100 5 62 7 78 4 | 74
Tolal 2 100 8 100 9 100 | 19 | 100
Fueate; Propia.

En esta tabla se toma un N de 19 dade que hay un padre que no trabaja, s¢ destaca que
un 74% no participa et ¢l control de sahud nxientras que un 26% si participa. Se destaca
qus un 78% que no participan, poseen una carga laboral diaria > de 8 hs.

Tenemos un 62% de padres que trabajan 8 hs y no participan en &1 control de salud de
su hijo.

El 10936 de los que trabajan < de 8 hs no participan.
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Tabla N7 15: Distribucion de la Particlpacién en relaciin con Ia edad del padre del
Ro — Lactante que concume al Centro Materno Infantil Lyisa Tirapare en el pericdo
comprendido 28 de setiembre al 19 de octubre del 2004,

Edad del padre | Participacitn
FA FR%:
1520 5 28
21-26 4 22
2732 7 1%
31-38 I 55
3944 I 55
Total 18 T0{)
Fuente; Propia.

Se observa que un 39% de los padres que participan en €] cuidado de salud se ubican en
el rango de 27 — 32 afios, mientras que el 28% se encuentran en ¢l range de edad entre
15-20 afios.



ANALISIS

La investigacidn se realizé con padres cuyo primer hijo viene siendo atendide en
¢l marco del programa aduana, es por esto que les edades de estos nifios esién
compremdida entre los O y 12 meses. Dentro de este rango Ia gran mayoria de¢ los nifios
(35%) tenfan entre 3 y 5 meses, seguido de nifios ubicados en ¢f rango entre 0 y 2 meses
{30%.

Con vespecto a la edad de los padres entrevistados destacamos que el mayor
porcentaje (33%) de estos s¢ ubica dentro del rango comprendido entre 27- 32 aiios,
sepuido por padies con edades enfre 15-20 aflos y 21- 26 aftos, ambos con un 25%.

En lo que respecta al nivel de instruccién de los padres ef 50%4 realizaron hasta
secundania incompleta, seguido con nn 20% mrimaria incomplets ¢ igual porcentaje para
UTU.

En cuanto al estado civil e! 60% se encuentran en uwnida estable, ademas
creemos importante destacar que va 10% son solteros, como se menciond en ef marco
conceptual esto consfitye un tipo de estructura familisr de familia monoparental,
constituida por un selo progenitor y su hijo. Este implica que el padre adopte Ios
cuidados de 1a salud de sn hijo en sy totalidad.

Un 95% de los padres mantiene una actividad laboral y en su pran mayoria trabajan
entre 8 v mis de 8 horas diarias.

En respuesia a la interrogante: justed se considera un padre que participa en los
cuidados de satud de su hijo? , Obtuvimos que Ia totalidad de estos respondid que si y
destacaron que participaban manifestando que: “colaboro en &f cuidado del nifio”,
“cuando puedo ayudo™, “porque soy ¢l padre”,

Referente a la telacion de la variable participacion con situacién laboral los
datos obtenidos muestran que wna amplia mayorfa {95%) de los padres trabajan v
participan en el cuidado de salud de su hijo. Esto no comvesponde con lo esperado, de
acnerdo a la  revision bibliografica los padres tienden a desestimar su rof y su
implicancia en fa educacién de su hifo, bajo el argumento de que deben de ocuparse de
mmanm muche més importantes para ¢! funcionamiento del hogar, como ser el
trabajo, 2

Con respecto a la variable carga horaria laboral diaria con participacién del
padre en ¢l cuidado de salud de su hijo, 1os datos obtenidos meestran que la mayorfa de
los padres trabajan 8 horas { 42%) o mds de 8 horas (47%) diaria y participan en el
cuidado de salud del nifio.

A pesar que tradicionalmente 1a imagen del padre es 12 de proveedor, esta poblacidn en
eshudio logra vencer estas tradicicies y comparten la crianza de los hijos sin descuidar
¢l sustento familigr,

Referido a los ftems {alimentacion, higiene y conirol de salud) incluidos en la
variable participacidn del padre en ¢l cuidado de satnd de su primer hijo RN-Lactante,
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s¢ obtuve que los padres que consideramos parficipan en el cuidado de salud de su hijo,
en su tofalidad lo hacen en la alimentacién, seguido de la higiene {(83%) y un bajo
porcentaie (30%) de estos parlicipan en el control de salud, A este hecho lo
relacionamos con [a carga horaria laboral diaria, ya que en su mayoria trabajan 8 o mis
de 8 horas, y nos planteamos Jas siguientes interrogantes: si no concurren al control de
salud de =u hijo por extenso horario de trabajo u horario de atencién del Centro de
Salud.

Con respecio a 1a edad del padre con la participacion en los cuidados del hijo,
los dztos muesiran que los padres que més participan son aquellos mayores de 27 ahos,
PeTo 1o queremos depar de mencionar que ¢on poIcentajes muy CErcanos encotramos a
padres mas jGvenes, €sto nos muestza como los adultos en edad temprana comienzan a
asumir roles sociales y familiares, ¢s decir a iacerse responsable de su vida y de la de
quien le acompafia en la conformacién de su famitia,
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CONCLUSIONES

Concluyendo con nuestra investigacién podemos destacar que de los padres que
se consideran que participan en ¢l cuidado de salud de su hijo, hecho que s¢ confronta a
la percepeién que tradicionalmente tiene la sociedad sobre el rol patemno, €l %% (18)
participan en el cuidado de salud.
Se observd que los mismos fo realizan en las diferente instancias, en mayor o menor
grado de participacidn, como ser:
-alimentacién (dependicndo def tipe de alimento ingeride por ¢f Rn — Lactasfe al
momento de fa investigacidn)
-higiene (subdividido por actividades) dentro de las mismas s¢ observa que algunos
padres no participan en su totalidad de las 3 actividades en conjunto: Como ser bafio,
cambio de pafiat ¥ cuidado de! . corddn umbilical. Se destacd que en cuanio a este
cuidado, un 5% posela cordén umbilical en el momento de inveshipacidn
-en cnanto al controf de salud se tomo en cuenta la concurrencia, en donde se destaco
un bajo porcentaje del mismo, seria importante tener en cuenta los motivos de Ia no-
concurrencia para préximas inveshigaciones como s¢ menciono anferiormente en el
andlisis.

Es impartante resaltar que en nuesira sociedad, nos encontramas con una manera
problematizada de vivir la patemidad. Si bien no se abordo en esta investigacidn acerca
de la actividad materna, suponemos que uno de los motivos por los cuales el padre
participa mas activamente £n los cuidados de salud de su hijo, puede ser porque la
mujer comenzé a asumir tareas fuera del hogar, sale a trabajar y enfrenta ia realidad
$0¢10 econdmico, hasta ese momento patcimonio del hombre.

El hombre se scerca mas @ los hijos, tm&mnsalcmtaﬂo con ef bebe, o sea que
participa més activamente ¢n [a crianza de Jos hijos.

La Lic. En Enfermeria que trabajz con el enfoque familiar, que realiza un
abordaje integral a la salud e integra a cada uno y a todos los irdegrantes del grupo
familiar ¢contribuye a disminuir conflictos de roles, & apoyar fa asuncidn del rol patemo,
Ademés, conoce las necesidades de salod de las familias de esa comunidad en ese
momento histérico, poses las hahilidades técnicas, conocimientos y actitud apropiada
para entender y atender la importancia de 1a figura y el rol paterno frente a fa sociedad.
Es competencia del Licenciado en Enfenneria como parte del equipo de salud
encaminar la atencidn de la salud familiar, considerando la etapa del ciclo vital en que
se encuentra, atendiendo las caracteristicas emocionales y sociales de cada etapa.

Este estudio permitié familiarizar a los investipadores con familiss que se
enceeniran en etapa de ciclo vital familiar al inicio de ba extension, en donde los padres
mnwmmhjuscammalapamtdadmnpﬂmﬁpmmaymw
conocimiento,’ aqui I enfermera planifica, participa y orienta a éstos en log cuidados
de salud de su primser hijo.

“nmlw@afmmaraﬂmmrm #fio 1995, Mosbhy- Doyma libros, 8 A. Madsid, Espsfia,
Pig 42
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SUGERENCIAS

Implementar un programa de atencién a las familias, en donde se fomente la
participacién del padre en el cuidado de salud de su hijo. El mismo seria llevado a cabo
por un equipo multidisciplinario ¥ su ohjetivo seria contribuir a la parsicipacién del
padre en las diferente instancias del crecimiento y desarrollo de su hijo.

Estarfa dirigido a todos tos hombres, cualquiera fuera su edad.

Creemos fundamental tesier en cuenta para proximas investigaciones:

e Motivos de la noconcuencia al control de salud de su hijo vinculado con:
- carga horaria laboral diaria
- nivel de Instruccidn
- horano de atencin del centro de salud
»  Implementar en of plan de estudio de la facultad de enfermeria la profimdizacitn
sobre ¢l drea salud familiar
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE T.A REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1JEP. DE ENFERMERIA COMUNITARIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION BE DATOS DIRIJIDG A PADRES QOUE
TENGAN SU PRIMER H1J0O RN-EACTANTE

1}Fecha_ f [
I)Nombre del padre;
2)Edad det padre:
JiEdad del nifo:
4)Nivel de Instruccitn del padre: - Analfsbeto:
- Primana incompleta:
- Primarta completa:
- Secundaria incomplcta:
- Sccundariz completa:
- Estudios Universitarios;
-UT:

SYEstado civil: Soltero_ Casado: _ Divorciado:_ Viwdo  Uni6n Estable:

6)Siteacion Laboral: Empleado: | Patrén:_ Desocupado: Chanpas;
Seguro de Paro:_ Otros:

T)Carga horaria [aboral diaria;

8) ;Usted se considera nn padee que participa en los cuidados de satud de su hijo?

S NO__  porque?

9) En cuanto a ia alimentacion del nifio:
Como interviene usted en la alimentacién de su hijo?
Si el nifio se alimenta con:
A) Leche Materna Exclusiva
- Usted rcompaiia 4 la mama en ef momento del amamantamiento? 81 NO
- Mantiens contacto fisico con ¢! nifio durante ¢l amamantamiento? SI_ NO

B) Leche Materna v hiberdn

- Usted acompafia a la mama cn el momento dcl amamantamiento? 81 NO
- Mantiene contacto fisico con el nifio durante cl amamantamiento? S NO
- Prepara usied ¢f biberén? 51 NO_
- Proporciona €] biberdn al nifio? 3l NO__
- Lava usted el biberdn? Sl NO_




C) hiberdn
- Prepara usted ¢l biberdn?
- Praporciora ef biberdn al nifio?
- Lava usted el bibevdn?

D Leche Matern iberén v alimen lido

- Usted acompana a Ia mama en ¢l momento del amamanlamiestto?
- Mantiene conlacto fisico con €l nifio durante el amamantarnientoa?

- Prepata usted cl biberdn?
- Proporciona € biberoa al nifo?

- Lava usted ¢l biberon?

- Prepara usted ¢l alimeato para su hijo?

- Proporciona el alimento af nifio?

SI_NO
SIL NO
SI__NO__
SL NO
SI__NO__
$1_NO
s1 NO
S NO__
3l NO__
SI__NO_

- Lava los utensilios uiilizados para la preparacion del alimento del nifio? 53] NO

E)Leche Materna y Alimento sélido
- Usted acompafia a J]a mama en cl momento del amamantamiento?
- Mantiene contacto Asico con el nifo durante el amamaniamiento?
- Prepara usted el alimento para su hijo?
- Proporciona el alimenta al nitlo?

S{ NO
S1_NO__
SI__NO__
5 NO

- Lava los utensilios utilizados para la preparacion del alimento del nifio? 81 NO__

F} Alimente v biberdn

- Prepara usted el biberdn? 8L NO
- Proporciona el biberén at nifio? S NO
- Lava vsied ¢l biberon? 51 NGO
- Prepara usted el alimento para su hijn? S NO
- Proparciona € alimento al nifio? SI NG
Tava los utensilios ulilizades para la preparacidn del alimento del pifio? S[_ NO
12)En cuanto a Ia higiene del nifio:
A)BANO
- Usted baiia a su hijo? ST NGO
- Acondiciona £l espacio fisice donde se realiza el bafto? Ej. Temperatura ST
NG
Prepara la baficra 51 NO
Accesorios a ntilizar 51 NO
- Desviste al nifio para cl baic? S NO
- Seca 2l nifio luego del baiio? S NO
- Viste al nifio luego del bailo? SI. NO



La sipuicnte pregunta se realizara solo en caso de que el RN ana tenga el cordon
umbilical.

B) CORDON UMBILICAL
- Realiza nsted la hipiene del cordon umbilical de su hijo? S _NO
- Cdmao lo hace?
*Se lava las manos 5t NO
*Retira la gasa que tiene ¢l cordén y observa si hay presencia de sangrs o
secreciongs S1 NG
*Toma una gasa y la moja en aleohol al 70% 51 NO
*Limpia la zona en medialuna SI NO_
+Toma nia gasa seca y la envuelve en el cordén en forma de corbata
ST NG
*Cuando ¢ierra ¢l patial deja €l cordén hacia fuera S1T_NO
*Cora el corddn cada vez que cambia el paiial S NO
C) CAMBIO DE PANAL
Cambia el pailal a su hijo? Sl NO
- Solo retira ¢l pafial? S MO
- Realiza higicoe de zona perincal? Sl NGO
- Coloca el pafial limpio? SL NG
- Proporciona los accesorios para €1 cambio de paiial? 5§ NO
- Descarta el pafial? SI__NO

13}En cuanto a les confroles periddices de salud del nifio:
- ConcwTe con su hijo a los controles de salud? S NG




ANEXO N°2

INSTRUCTIVO DE USQ DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

El siguiente formulario fue estructurado para ser implementado a los padres que tengan
a su primer kijo ¥ que asistan &Y Centro Luisa Tiraparé.

En ¢] mismo s¢ encontraran una seri¢ de preguntas cerradas y dicotémicas que se
tnazcara la repuesta del entrevistador con una cruz.

e

Da

Fecha: dia de realizada la entrevisia.

Nombre: se completara con las iniciales del entrevistado.

Edad del padre: edad del padre al momento de [a cntrevista.

Edad del Rn — Lactante: edad del RN-Lactaute, (cn dias o meses), en el momento de
la entrevista al padre. .
Nivel de Inslruccidn del padre: nivel edncativo alcanzado sl momento de ia
eatrevisla, Se marcara con una cruz el nivet afeanzado.

Estado Civil de] padre: se marcatra con una croz ¢l estado civil al momenio de s
entrevisia, i

Situacién laborat de padre; s marcara con una cruz la situacién actual del padre al
momento de la entrevisia, .

Cacga horaria laboral del padre: Esta pregunia se realizara en el caso de que el
entrevistado responda que frabaja y se marcara con una cruz las horas diarias que
trabaja al momento de la entrevista.

12) se marcara ¢on una cruz Ia respuesta del enirevistado.

VALORES ASTGNADOS A LAS REPUESTAS:
Se toma en cuenta [3 asignacion de valores 4 partir de la pregunta n® S,

9.
10.

11.

k2.

Se marcara con una cruz la opeidn del entrevistado (padre,

A) Se oomsidera que el padre participa si contesta al menos ung respuesta positiva.
B) Se considera que el padre parlicips si contesta al 2 o més respuestas positivas.
€’} Se considera que ¢l padre participa si contesta al nmienos 1 respuesta positivas.
13) Se considera que el padre participa si contesta al menos 3 respuestas positivas.
F) Se considera que el padre participa si contesta a 2 0 mis respuestas positivas.
F) Se considera que el padre participa si contcsia a 2 o mds respuestas positivas.

A) Sc¢ considera que €] padre particips si al menos 2 respuestas positivas.

B) Se considera que ¢] padre pasticipa si relata la técnica comecta de higicne de
Corddn umbilical.

C) St la respuesta es positiva sé continuar ¢on 108 restamtes items. En donde sé
Considera que ¢l padre participa si por lo menos contesta 2 respuestas posilivas.

Se¢ congidera que el padre participa si concwre al conirol de salud.
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Monlevideo, 28 de julio de 2004,
Centre Luisa Tirapare

" .EDITH MACIEL

Quiencs suscriben estudiantes del Institulo Nacional de Enfermeria,
ubicado en Hospital de clinicas 3er piso, por intermedio de ta misma nos dirigimos a
usted a los efecios de solicilarle aulorizacion para llevar adelante un trabajo de
invesligacién en ct Centre Luisa Tirapare.
Dicho trabgjo es un requisito curricular del caarle ciclo, wmbajo de investigacidn, el
mismo enmarca conto drca problema: SALUD FAMILIAR y como problema a estudiar
cs la participacion det padre en et cuidado de su primer hijo RN-1actante, oricntado por
la catedra de Enfenncriza Comunilaria, siendo las tuloras a cargo Ester Lacava y Teresa
Menoni.
Debido al interés expresado para rcalizar nuesira investipacion cn el Cenlro Luisa
Tirapare, es que ecsporamos una respucsta favorsble por usted y e equipo
muliidiciplinario-de.dieho cenlro.

Sin otro particulur;

Desde ya muchas gracias
Saluda alenlamente:
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