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RESUMEN

El presente trabajo aborda la participacién del padre en la recepcion del recién
nacido sano. La misma tiene como objetivo profundizar los conocimientos de
los factores que inciden en la participacion del padre en la recepcién del recién
nacido sano.

Nuestro objetivo es aportar datos sobre la importancia del vinculo temprano,
ya que se observd escasez de bibliografia que abordara el tema, se tuvieron
en cuenta las variables: edad, nivel de instruccion, situacion de pareja,
presencia del padre en el parto, participacion del padre en la recepcién del
recien nacido sano, factores favorables para la participacion, deseo del padre
de participar. o sus motivos por el cual no desea hacerlo y factores
desfavorables para la participacion.

Tras analizar 51 casos, se pudo ver que el 80% estuvieron presentes al
momento del nacimiento. Sin embargo, tras investigar la participacién en los
procedimientos realizados al recién nacido se constaté que no todos los padres
participaron activamente en la recepcion.

Basandonos en una asignacion de valores a los procedimientos realizados en
la recepcion se observé que la participacion se dio por una adecuada
disposicion del equipo de salud, tanto personal Médico como Enfermero:
destacandose la participacion activa de los padres durante todo el embarazo.

Dentro del grupo de padres que no cumplié con los requisitos de inclusion de
participacion encontramos, que un 73% deseaba participar, hallando como
impedimento el desconocimiento de que podia hacerlo.

Una vez finalizado el estudio se observd que en general los padres
encuestados lograron participar en la recepcion de su hijo recién nacido sano.



INTRODUCCION

El presente estudio corresponde al trabajo final de investigacion, realizado por
cinco estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad
de Enfermeria,

El mismo se llevo acabo en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el
periodo comprendido entre el 7 de mayo al 30 de junio de 2013.

La investigacién trata sobre aspectos propios al area materna infantil, en esta
ocasion enfocandonos en el primer contacto fisico padre-recién nacido sano, el
cudl ocurre al momento de la recepcion. Nos planteamos conocer los factores
que inciden en la participacion del padre en la recepcion del recién nacido
sano, tanto favoreciendo o no dicha pariicipacion. Planteandonos como
pregunta problema, cuales son los factores que inciden en la participacion del
recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de Clinicas, en el periodo
comprendido entre el 7 de mayo y el 30 de junio del 2013.

El surgimiento del tema de investigacion deviene de nuestras experiencias
curriculares en servicios de matemidad, en las gue se apreciaba un rol
desplazado del padre entomo a la participacién en la recepcion, pese a la
demostracion de un notado interés del mismo en paricipar y observar
procedimientos que realizaban a su recién nacido. Durante la recopilacién de
estudios o publicaciones de caracler cientifico referentes a dicha tematica,
como punto de referencia de este trabajo, se encontraron escasos trabajos
relacionados; por lo que consideramos importante aportar a la investigacién de
esta tematica. Acompasado con la carencia de estudios cientificos en la
temética, encontramos la ausencia entre otros factores de legislacion acerca de
la recepcion del recién nacido sano, asi como protocolos del servicio orientados
a la integracion del padre en dicha instancia.

Dentro de la bibliografia encontrada se afirma que cada dia hay mas evidencia
que el primer contacto del padre con su hijo recién nacido dentro de las
primeras horas de vida favorece la futura relacion padre-bebé y esta condiciona
su relacion a lo largo de la vida, y es ahi donde radica la importancia de este
trabajo, aportar conocimiento de origen cientifico sobre el establecimiento del
vinculo temprano padre-recién nacido sano en la recepcién del Gltimo.



METODOLOGIA

Para la realizacion del estudio se plantea un disefio de tipo descriptivo,
cualitativo de corte transversal.

Se llevd a cabo en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el piso 16
sala 4 correspondiente a Alojamiento madre-hijo en el periodo comprendido
entre mayo y junio del 2013. Para la recoleccién de la muestra se tuvo como
criterio de inclusion a todos los padres de recién nacido sano, que se
encuentren en alojamiento conjunto, mientras que se excluyd a los padres que
presentaron alguna dificultad en la expresién, aprendizaje y con dificultades
fisicas que le impidieron participar en la recepcion y contestar el formulario
propuesto por lo investigadores asi como también a aquellos que la situacion
materno-fetal no lo permitieron. La muestra obtenida es de 51 padres.

Se aplico como instrumento para la recoleccion de los datos una entrevista
esfructurada, creada por los investigadores, que cont6 de 12 preguntas, de las
cuales 3 abiertas, 4 cerradas y 5 mixtas.

El tiempo estipulado fue de 15 minutos por encuesta, utilizando previamente
un consentimiento voluntario firmado por el padre.



RESULTADOS y ANALISIS

La muestra fue de 51 padres que participaron en la recepcion del recién nacido
sano, en el periodo comprendido entre el 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Caracterizacion de la poblacion:

Grafico n°1: Distribucién de los padres segun la edad Hospital de clinicas en
el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Edad Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Realativa %
14223 16 31%
24a33 19 37%
34343 14 28%
44 a 53 2 4%
Total 51 100%

14833 24233 4383 443ty

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

Partiendo de los resultados obtenidos, se observa que un 37% corresponde a la franja
etaria de 24 a 33 afios, seguido de los que se encuentran entre 14 a 23 affos con un
total de 31%, lo que representa una muestra poblacional joven.



Grafico n°2: Distribucién de los padres segun el Nivel de instruccion Hospital
de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Nivel de Frecuencia | Frecuencia

Instruccion Absoluta Relativa %

Primaria

Incompleta 10 20%

Primaria

completa 16 31%

Secundaria

incompleta 24 47%
| Secundaria

completa 1 2%

TOTAL 51 100%

]
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Encontramos que en cuanto a lo que respecta a el nivel de instruccion del padre, un
47% cursaron secundaria incompleta, seguido de primaria completa con un 31%, esto
podria asociarse a un déficit en el conocimiento de la legislacién sobre la tematica
dado el nivel de instruccién predominante. En cuanto a analfabetos y con niveles

terciarios no se enconfraron padres comprendidos en estos niveles.

Grafico n°3: Distribucién del padre segun la Situacién de pareja en el Hospital
de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Situacion Frecuencia | Frecuencia
de pareja Absoluta Relativa %
En pargja,
y conviven 39 76%
En pareja
no
| conviven 4 8%
Casados 8 16%
TOTAL 51 100%
[ |

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

WER pargja, y convhven
B En pareja no conviven

[ Casados

Un 76% refirio estar en pareja y convivir con la madre del recién nacido sano, por lo
gue nos planteamos un vinculo mas cercano durante el embarazo con la madre del
recien nacido, asi como tambien un 16% que estan casados, motivando asi la
participacion en la recepcidén, Esto conforma un 92% del total de la muestra que realizo

el cuestionario. Destacamos que no se encontraron padres separados.



Grafico n°4: Distribucién de la Presencia del padre en el nacimiento en el

Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio
del 2013.

Presencia del

padre en el Frecuencia | Frecuencia
nacimiento Absoluta |Relativa %

Si 41 80% |
NO 10 20%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 80% de los padres presencid el momente del nacimiento; ante estos datos se
aprecia buen vinculo con la madre del recién nacido, reafirmando lo relevado en la
grafica anterior, ya que la madre es la que decide quien la acompafie en el nacimiento.

Para analizar la participacién de los padres se consideraron 7 procedimientos
que fueron puntuados con un valore de 0,5 o 1. Aquellos padres con mas de 2
puntos se consideraron que participaron en la recepcion, la tabla y grafico que
se muestra a continuacién muestra el resultado global.

Grafico n®5: Distribucién de los padres segun la Participacion en la recepcién

del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de
junio del 2013.

Del total de padres entrevistados teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, se toma como muestra a los que participaron en el nacimiento
que son un total de 41 padres.

Participacion | Frecuencia | Frecuencia | msi ano
del padre en | Absoluta Relativa % |

la recepcidn

Si 24 59%

MNo 17 41%

Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Tomando el 80% de los padres que presenciaron el nacimiento, el 53% participo en la
recepcion, teniendo en cuenta la escala de participacion que realizé el grupo.
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Los procedimientos que se tomaron en cuenta para realizar la escala de
participacion, se desglosan a continuacion:

Grafico n°6: Distribucion segun el Ingreso a la planta fisica del padre a la
recepcion en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de

mayo al 30 de junio del 2013.

Ingreso a la planta |

fisicadela Frecuencia | Frecuencia
recepcion Absoluta |Relativa %
Si 31 T76%
Mo 10 24%,
' Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De los padres que presenciaron el nacimiento, el 76% ingreso a la plata fisica de la
recepcion, se destaca un alto porcentaje para dicho procedimiento, para el cual es
precisa la iniciativa del padre y la buena disposicion del personal.

Grafico n°7: Distribucién segun la Explicacién de procedimientos por parte de
personal de enfermeria al padre en el Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Explicacion de
procedimientos por
parte de personal|Frecuencia|Frecuencia

de enfermeria Absoluta |Relativa %

Si 24 59% A
No 17 41%

Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

A un 58% de los padres que presenciaron el nacimiento, enfermeria les explico los
procedimientos que se le realizan al recién nacido sano en la recepcion, tomando esto
como factor favorable para la misma.



Grafico n°8: Distribucion segin Explicacion de procedimientos por parte de
personal Médico al padre en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido

entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Explicacion de nGi whie
procedimientos por

parte de personal Frecuencia | Frecuencia

Médico Absoluta | Relativa %%

Si 22 54%

No 19 48%

Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

A un 54% de los padres que presenciaron el nacimiento, se le explicaron los
procedimientos por parte del personal médico.

Grafico n°9: Distribucién segln la participacion del padre en el corte de
corddn umbilical en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7
de mayo al 30 de junio del 2013.

Participacion en el msi o
corte de cordon Frecuencia | Frecuencia
umbilical Absoluta | Relativa %
Si 8 20%
Mo 33 80%
Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se vio que un 20% de los padres participaron en el corte del cordén umbilical, dicho
procedimiento  es realizado mayoritariamente por personal de salud, pero
consideramos importante la inclusién del padre en el mismo favoreciendo el primer
contacto padre- recién nacido.



Grafico n°10: Distribucién segun si el padre visti6 al recién nacido en la
recepcion del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo

al 30 de junio del 2013.

\isti6 al recién Frecuencia | Frecuencia
nacido Absoluta | Relativa %
Si 9 22%
No 32 78%
Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Un porcentaje bajo de los padres que estuvieron durante el nacimiento, vistio al recién
nacido en la recepcion, el mismo corresponde a un 22%.

Grafico n°11: Distribucién de los padres segun la participacién en la primera

curacién del cordén Umbilical del padre en el Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013,

-5
NG

Participo en la '
primera curacion

del corddn Frecuencia |Frecuencia | |

Umbilical Absoluta |Relatival I

Sj 5 12%

No 36 88%

Total 41 100%

msi

NG

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Un 12% participé en la primera curacion del corddén umbilical, lo consideramos un
porcentaje bajo dado la importancia de la incorporacion del padre a este procedimiento
gue se va a repetir durante los primeros dias de vida del recién nacido, favoreciendo &l
vinculo padre- recien nacido.
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Grafico n°12: Distribuciéon del padre si Cargo el bebé hasta su madre en el

Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio

del 2013.

Cargo el bebé

hasta su Frecuencia | Frecuencia
madre Absoluta Relativa %
Sl 22 54%
No 19 46%
Total 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Un 54% de los padres presentes cargaron al bebé hasta su madre, favoreciendo el

vinculo del trinomio.

Luego de aplicada la escala de procedimientos, en caso de que la sumatoria de
los puntajes asignados al mismo de un valor de 2 o mas puntos se aplica la
pregunta en cuanto a los factores favorables para la participacién del padre,
dentro de la misma se encuentran 5 items, lo que se exponen a continuacion.
Esta fue aplicada a un total de 24 padres que fueron los que participaron el la
recepcion del recién nacido.

Grafico n®13: Distribucion de los Factores favorables para la participacion.

(Adecuada disposicion del personal enfermero) en el Hospital de clinicas en el

periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Adecuada

disposicion del Frecuencia | Frecuencia
personal enfermero | Absoluta | Relativa %
Bueno 1 A%
Muy bueno 11 46%
Excelente 12 50%
TOTAL 24 100%

14

1x 1

10

(=)

o

o

Bueno

Muy buens

Excelerte

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Un 50% de los padres que participaron en la recepcion, catalogaron como excelente la
disposicion de enfermeria, siendo este un parcentaje considerable, dada la
importancia de enfermeria como nexo entre los procedimientos realizados y el vinculo

temprano. No hubo padres que refirieran que la disposicién de enfermeria fuera mala o

muy mala.
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Grafico_n°14: Distribucién segun la Adecuada disposicion del personal

Médico hacia el padre en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Adecuada

disposicion Frecuencia |Frecuencia
del personal  |Absoluta Relativa %
Medico

Muy bueno 12 50%
Excelente 12 50%
TOTAL 24 100%

Excelants

Muy Hueno

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El total de los padres gue participaron en la recepcion del su recién nacido sano,
indicaron que la disposicién del personal médico fue muy bueno y excelente.

Grafico_n°15: Distribucion de la Participacién activa durante todo el

embarazo del padre en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre
7 de mayo al 30 de junio del 2013.

| Participacién activa
durante todo el Frecuencia | Frecuencia
embarazo Absoluta Relativa %
Si 22 92%
Mo 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.

Se destaca que del total de padres que participaron en la recepcion un porcentaje
elevado tuvo una participacién activa durante todo el embaraze. Este resultado de
participacion activa durante todo el embaraza podria ser un factor favorable para la
participacion del padre en la recepcion del recién nacido sano.
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Grafico n°16: Distribucion del padre segun el conocimiento que posee acerca
de participar en la recepcién en el

Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Conocimiento de

participacién en la | Frecuencia | Frecuencia sl
recepcion Absoluta | Relativa %

Si 12 50%

Mo 12 50%

TOTAL 24 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Mediante la misma podemos observar que la mitad de los padres no poseeia
conocimiento de que podia participar en la recepcion del recién nacido, si bien no se
encontré una legislacion que ampare dicho tema, tampoco una que refiera lo contrario,
creemos importante que se de este acontecimiento ya que podria ser esta la (nica
oportunidad del mismo en realizarlo,

Del total de padres que presenciaron el nacimiento (41), obtuvimos luego de
realizada la escala de procedimiento y dando un resultado menor a 2 puntos un
total de 17 padres que no participaron en la recepcion, a los mismos se le
aplicé una pregunta haciendo referencia al deseo de participar.

Grafico_n°17: Distribucién segin deseo del padré de participar en la
recepcion en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo
al 30 de junio del 2013.

Deseo del padre
de participar en la | Frecuencia | Frecuencia
recepcion Absoluta | Relativa %
Si 13 T6% 'M
Mo 4 24%
TOTAL 17 100%
|

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

De 17 padres gue no participaron en la recepcion, podemos ver que un 76% deseaban
participar, identificando la existencia de factores desfavorables para la participacion.
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De los 17 padres que no participaron en la recepcion vimos que un 76% (13
padres) si tenian deseo de participar por lo que se les pregunto cuales eran los
factores desfavorables que limitaron dicho proceso, se detallan a continuacion,

Grafico n”18: Distribucion de los factores desfavorables para la participacion

del padre en la recepcion en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Factores
desfavorables para | Frecuencia | Frecuencia
la participacion Absoluta | Relativa %
Ir_radec_ugda Winadecuada disgosidn
disposicion del el persanal enfermern
personal enfermero 2 16% Binadecuada dispascion
del personal médico
Inadecuada ID;dmnimiCth e
.. W particegar
diSpﬂSlﬂl'ﬁﬂ de' " :ﬂlu:lt:cl:rl:a die lox
personal médico 2 16% arocedimientos
Daras
Desconocimienta
que podia participar 4 30%
Mitos acerca de los
procedimientos 2 16%
Otros 3 22%
TOTAL 13 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

En cuanto a los factores desfavorables para la participacion del padre podemos
destacar el desconocimiento del padre de que podia participar, esto es dado por falta
de informacién de gran parte de la poblacion asi como de sus derechos como padres.
Mo siendo el area reducida un factor desfavorable.
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De los 17 padres que no participaron, 4 no desearon participar, por lo gue se
les preguntd cuales fueron los motivos.

Grafico n°19: Distribucién segun los motivos por el cual no desed participar

en la recepcién en el Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de
mayo al 30 de junio del 2013.

Maotivo por el

cual no deseo Frecuencia | Frecuencia
participar Absaluta Relativa %
Mitos acerca de

los

procedimientos 1 25%
Priarizo el

acompafamiento

de la mujer 2 50%
Otros 1 25%
TOTAL 4 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

W Mitos acerca de los
procedimientss

B Prigrizoel
acompatanienio o la
mujer

% Otros

Un 50% de los padres refirieron que un motivo por el cual no desed participar fue por
priorizar el acompafiamiento de la mujer. Este porcentaje nos sugiere que el deseo de
no participar no fue dado por factores favorables o desfavorables impuestos, si no una
eleccion del padre. No se obtuvo como motivos para no participar la inadecuada
disposicion del parsonal de salud, area fisica reducida y pese a &l conocimiento de que
podian participar optaron por no hacerlo.
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DISCUSION

Comenzada la investigacion acerca del fema, nes encontramos con la escasez
de informacién y estudios previos que tengan en cuenta al padre y al recién
nacido sane en esta instancia.

Jurldicamente encontframos la ausencia de leyes que regulen y establezcan el
derecho de! padre a participar en los procedimientos que se le realizan al
recién nacido sanc en ta recepcion.

La institucion en donde se realizé la investigacidn establece que la recepcién
inmediatamente al nacimiento sea realizada en otro lugar fisico y no donde se
encuentra [a madre, por lo cual la Ley existenle de acomparnamiento no ampara
al padre en dicho procese. Consideramos que ante las limitacicnes legales, la
institucién deberia suplir esta carencia a través de [a reformulacién e
implamentacién de protocolos, tendientes a subsanar esta situacién.

Un factor, que desde nuestro punto de vista, y que consideramos como pilar
fundamental, es la adecuada disposicion medico-enfermero luego del
nacimiento para el temprane vinculo padre- recién nacide, pudiendo de esa
manera desmitificar creencias previas de! padre con respecto a los
procedimientos que se le realizan al recién nacido en la recepcidn.

Un dato relevante que encontramos en el procese de apdlisis es  que un
porcentaje elevado de los padres que participaren en la recepcién tuvieron una
participacion activa durante todo el embarazo. Por lo que a este lo
consideramos camo un factor favorable para la participacidn en la recepcion.

=

Culminado el trabajo podemos decir que existen precedimientos cue
actualmente son realizados en la recepcidn y consideramos importante se
incremente ta pardicipacién del padre en los mismo, como son el corte y
curacion del cordén, a pesar que el primere mencionado es un procedimiento
considerado médico, se podria incluir al padre favoreciendc asi el primer
contacto padre-recién nacido y en cuante a la curacion creemos de gran
importancia la incerporacién del padre en este procedimienio que se va a
repetlir durante los primercs dias de vida del recién nacido, favoreciendo asi el
vinculo entre ambos a la vez que se adiestra al mismo en el procedimiento.

Finalizado & estudio enconframos que nuestras expectativas fueren altamente
superadas ya que encontramas que la padicipacion de los padres se da de
manera activa.

16



CONCLUSION Y SUGERENCIAS

El trabajo tuvo por objetivo caracterizar eficazmente la muestra, procurando
que nuestras vartables fueran las opeortunas al momento de cumplir con este
objetivo.

Fue preocupacion de! equipo identificar los factores que inciden en la
participacion del padre en la recepcién del secién nacido sano, para pader asi
describirlos; esto fue planteado como Ultime objetivo especifico.

Los resultados cbtenidos permiten concluir que hay mas interés de [os padres
en participar de lo que se cree, por {o que se destaca una buena disposicion y
ganas de partlicipar por parte de los mismos.

Mediante la recoleccion de datos se logrd identificar los procedimientos
realizados por el padre y asl describir su participacién en la recepeién del
recien nactde sano, llevandonos estos a cumplir nuestro objetivo general.

Cabe destacar qus actuaimente en dichos servicios se ha visto un cambio
bastante grande en cuanto al tema, ya que personal médico y enfermeria de
recapcitn incentiva y promueve la participacion del padre en dicha instancia.

Consideramos importante fa formulacién de leyes que amparen la participacion
del padre en la recepcién del recién nacido apuntando al trinomio y no solo al
binomio, a la par de esto la formulacidn de protocolos®que promuevan e
incentiven tanto al personal interviniente como al padre.

Promover los programas de participacién activa del ﬁadra durante el embarazo
dado los resultades obtenido en este estudic.

Contemplando las limitaciones del disefio, consideramos de gran importancia e
abordaje del tema en forma explorativa, y sistémica, integrando a tedos los
protagenistas, mediante el cruzamiento de variables para profundizar y aportar
sobre la temdtica en estudio.
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Participacioén del padre en los procedimientos que se le realizan al recién
nacido en la recepcion.

PREGUNTA PROBLEMA

;Cuales son los faclores que inciden en ta parlicipacién del padre, en la
recepcion del recién nacido sano en el Hospital de Clinicas?
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OBJETIVOS

GENERAL:

o Conacer los factores que inciden en la paricipacidn del padre en la
recepcion del RN nomal, en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Cluintela”, en el pericdo det 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

ESPECIFICOS:

o Caracterizar la poblacion objeto de estudio, padre (edad, procedencia,
situacion de la pareja, n° de hijos, nivel de instruccién, nivel
socioeconomico).

o Ildentificar los factores que favorecen o dificultan la participacién de!
padre en la recepcitn del recién nacido sano.

o Describir la paricipacion del padre en la recepcitn del recién nacido
sandg.
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FUNDAMENTACION

La presente investigacidn brinda el conacimienfo cientifico relacionado a la
participacién del padre en la recepcion del rectén nacido normat.

La tematica elegida surge de las reflexion de nuestras experiencias a lo [argo
de nuestra formacién académica, donde se refleja claramente en diferentes
centros de salud los factores condicionantes que ne permiten la parficipacion
del padre en la recepeidn y sobre las cuales nos queremos abocar.

Consideramos importante la invesligacion de esta tematica ya que cada dia
hay mas evidencia que el primer contacio del padre con su hijo dentro de las
primeras horas de vida favorece la futura relacion padre-recién nacido y esta
condiciona su relacién a lo largo de la vida.

Estudios analiticos comparativos demuestran que aquelles padres que fuvieron
un contacte temprano con su bebe tuvieron un mejor vinculo con su hijo dentro
de los primeros 3 meses de vida que aquellos padres que no tuvieron ese
contacto temprana'. Con tante avance y enfoque en el embarazo y atencidn en
la embarazada, el rol del padre en si mismo en ese momanto tan preciado ¥
linico de la vida parece nc ser fomado en cuenta y dejado a un lado,
hallAndose que entre las fechas 1966 y 2004 en la base de datos Psyciit se
registraron 5075 arliculos sobre la madre conira 1364 ardiculos que abordan el
tema padre y de estos solo 8 abordan la relacién temprana padre-bebé y
actualmente en una consulta simple en uno de los buscadores mas ulilizade de
la web® se encuentran que existen 3.160.000 articulos que relacionan padre-
recién nacido contra 5.150.000 que relacionan madre- recigén nacido.

En nuestro pais la relacibn padre-hijp es de .uno esto implica que la
patticipacidn del padre en la recepcidn de su hijo puede llegar a ser lnica, lo
cual resalta mas la importancia de dicho momento para el padre que recibe a
su hijo.

Segin las actuales polilicas planteadas por el M.S.P, comp es la ley de

acompanamiento N° 173882, la cual habla de los derechos de la mujer durante
pre parto ¥ parto, en ninguno de sus articulas hace referencia a la existencia de
algun derecho del padre a participar en fa recepcién de su hijo, siendo esta la
tnica legislacion actual referenie a esta tematica, por lo cual el padre no se ve
amparado por ninguna ley a la hora de hablar de derechos. '

! Ross 0. Parke, “El papel del Padre®. Espafia, Madrid. Ediciones Morata S. A, 1986.
? hips:/fervrer poople.com.anyf 177072013 14:41hs.
* http://www.mysu orguyf|IMG/pdffacompanamiento_en_el_parto_reglamentacion.pdf
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Profundizando en el tema nctamos una gran carencia del abordaje del mismo
tanto en bibliegrafias come en investigaciones lo que dificulta el estudio pero
destaca mas su importancia.

ASPECTOS METODOLOGICQ

CRITERIQ DE INCLUSION:

o Como criterio de inclusion se lendra en cuenta a todos los padres de
recién nacidos sanos, que se encuentren en algjamiento conjunto.

o Las encuestas se llevardn a cabo en los alcjamientos madre-hijo, donde
la madre se encuenire cursando puerperic mediato, una vez que
firmaren el consentimiento informado para panlicipar de diche trabajo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Se excluiran a los padres que presenten algun tipo de dificultad en fa
expresion, aprendizaje y aguellos con dificultades fisicas que le impida
participar 2n la recepcion y centestar el formwlario propuesto por los
investigadares. *

o Sifuacidon mateme-fetal no lo permita.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

o Se aplicara como instrumento de reccleccion de datos. una entrevista
astructurada, realizado por los investigaderes, por medioc de 12
preguntas, 3 abiertas, 4 cerradas y 5 mixtas.

G El tiempo que se estipula para la realizacién del mismo serd de 15
minutos, en cada caso se ulilizara previo a la encuesta el consentimiento
voluntario escrita de los usuarios incluidos en el trabajo.
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PLAN DE TABULACIAN:

o Se pracesaran los datos a través del programa Microsoft Excel 2007

Para representar las variables de tipo coantitativa discreta se
representaran por medio de Histograma, las cualitativas nominales se
representaran con gréficas seclorales y las cualitativas ordinales con
histograma
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MARCO TEGRICO

Para peder insertamoes en el tema de estudio creemos de gran importancia
hacer mencién de algunos conceptos rslacionados al mismo por lo que
debemos tener en cuenta la definicibn de Salud sexual y repreductiva, de
acuerdo a la OMS “Se entiende por Salud Sexual un estado de bienestar fisico,
emocianal, mental y social relacionado con la sexualidad que no es meramenté
la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar e influye un acercamiento
positivo y respetucso hacia la sexualidad y ias relaciones sexuales, asi come la
posibilidad de tener experlencias sexusles seguras y placenteras, libres de
coercion, discriminacién y violencia, en un marco de respeto y proteccién de los
derechos sexuales de todas las perscnas en tanto derechos humanos.”

La misma organizacién entiende por salud reproductiva una condicién de
bienestar fisico, mental y social en los aspectos relatives al sistema
reproductivo en todas las etapas de la vida, lo que implica que tas personas
puedan tener una vida sexual satisfactoria y sequra, la capacidad de tener hijos
y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia, el
derecho de mujeres y hombres a estar informados y tener acceso a métodos
de regulacion de fertilidad de su preferencia que sean seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, y el derecho de acceder a servicios de salud
adecuados que permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz en
forma segura.™

=

Otro elemento a definir es la Familia la cual se defire como un “Conjunte de
personas unidas por lazes de parentesco®, Los lazos principales son de dos
tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo
reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas scciedades, sélo
permite la unidn entre dos personas mientras que en otras es posible la
poligamia, y vinculos de consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos
© [os lazos que se establecen

Segln la OMS la define como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinade por sangre, adopcidn y mafrimonio. £l grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial."entre los hermanos que descienden de un mismo
padre”,

* wwnw.msp_gub.uy/andocasociado.aspx?d 61,19664
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Para abordar el tema de estudio s imprescindible definir nacimiento® se dsfine
como la salida de un animal viviparo del vientre materno, ya sea por parto o
cesarea y la Recepcion del recién nacidos, asi como tambien las leyas que
acomparan dichos procesos.

El Parto® es ef conjunte de fendmenos fisioldgicos que determinan y
acompainan fa expulsion del feto y los anexes ovulares, desde [a cavidad
uterina al exterior a fravés del canal de parto.

Dicha definicién corresponde al parte normal y espontanso.

En ciertas ocasiones la necesidad de preservar la vida o la salud del fete o de
la madre determina la extraccion fetal a través de laparotoemia e histerotomia
que constituyen ka operacidn ceséarea.

En cuanta a la recepcion, tiene coma objetivo bridar a todes los recién nacidos
las condiciones oOptimas para su adaptacion a la vida extrauterina. Es
imporlante que para que este cbjstivo se lleve a czbo se cumplan las
siguientes acciones como recursos humanos capacitados, conocer situaciones
perinatales, buena interaccion madre-hijo, ambiente témico neufro (asi
evitamos pérdida de calor), prevencion de infecciones, planta fisica adecuada y
contar con el equipamiento adecuado.

-

Una adecuada recepcidn debe de realizarse en sala de pardos, junto a su
madre y padre en un sector acondicionado para fal fin, teniendo un facil y
rapide acceso, denfro del area de circulacion restringida. La dimensién y
ubicacion del mismoe debe pemmitir el desplazamiente sin dificultad de 3
personas. Por ofra parte debe ser posible el almacenamiento de los recursos
materiales para ia recepcidn. En cuante a la iluminacibn, debe eastar
intensamente luminado con luz blanca y difusa, que permmita valorar la
presencia de grados leves de cianosis o ictericia. En cuanfo 2 los recursos
materiales se debe de teper siempre oxigeno prento para su uso. Debe existir
un favadero con agua potable, jabén antiséptico vy toallas descartable para un
correcio lavado de manos antes y después de la manipulacidn del recién
nacido.

® htto:/{lema.rae.esidras/?val=nacer24/07/1314:32 hs.
® Or. Alfredo Perez Sanchez y Dr. Enrique Donose Sifia; Obstetricia Tercera Edicidn; Santiago de Chile;
Mediterranen;
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Se deberia colocar una mesa (80x60x100) junto al periné materno para apoyar
al recién nacido antes de cortar el cordén umbilical, debe fener un colchon de
espuma de poliuretano, cublerto por un {forro lavable. En la misma se realizara
la identificacién de madre-hijo con nombre completo y cédula de la madre,
fecha y hora de nacimiento. Una rapida inspeccion preliminar, ¥ las manicbras
de aspiracion oro-naso-faringe iniciales de ser necesarias. También es
indispensable la presencia de una aspiracion central o poriatil junto a la mesa
de recepcion.

Luzgo se lleva al recién nacido sano al sector de recepcidn se deberd usar
guantes eslériles, sobre tdnicas y tapabocas limpios. Secar al neonato con
toalla timpiz y se envuelve &l cuerpo con un campo limpio, sece, precaltentado,
limpioc y se e entrega a la madre. Permanece en sus brazos unos minutos con
continua observacion de su adapfacion. Luego se traslada a la mesa de
reanimacidn donde se realiza los procedimientos de rutinas para el recién
nacido normal, clamp de corddn, toma de muestra para TSH, corle de corddn v
medidas antropométricas, como son peso, talla y perimetro craneanc.

El neconatdlogo realiza examen fisico, se le administra nitrato de plata al 1%
ocular y vulvar (en caso de sexo femenino) para profilaxis de la gonococcia
ocular y genital; y vitamina k para profilaxis de la enfermedad hemorragica.

Lina vez completas estas medidas se viste con ropa aportada por fa madre yio
padre. Luego de lo anterior nembrado si fa madre se encuentra en condiciones
se [e coloca al neonato en sus brazos para asi abandonar el sector o de lo
confrario al padre si lo desea.

=
Es importanie tener en cuenta normativas que implican los derechos de los
padres a eslar presentes en dicho preceso, como también el de la madre a
estar acompanada por quien o desee, por este se mencionan dichas leyes:

Ley N° 18,345’ de los trabajadores de la aclividad privada establece que:

Ariculo 5°. (Licencia por paternidad, adopcién y legitimacién adaptiva).- En
ocasion del nacimiento de sus hijos, el padre que se encuentre comprendido en
el articulo 1° de la presente ley tendra derecho a una licencia especial que
comprendera e} dia del nacimiento y los dos dias siguientes.

En un plazo maximo de veinte dlas habiles debera acreditar el hecho ante su
empleador mediante la documentacidn probatoria perinente y, en caso de no

? hitp:ffwwrw. eclac.orgfoipfdec/Uru Leyl3345 2008.pdf 17/07/13 16:04.
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hacerlo, los dias le podran ser descontados como si se tratara de inasistencias
sin previo aviso.

La Ley 17.386% establece que:

Toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo de parie, incluyendo el
momento del nacimiento tendra derecho a estar acompanada de una persona
de su confianza o en su defeclo, a su libre eleccion de una especialmente
entrenada para dare apoye emocional; considera:

Iy que es el Ministerio de Salud Pablica quien debe garantizar el
derecho de las mujeres a ser acompariadas en el frabajo de parto, el
parte ¥ el nacimiento;

I} que la referida Secretaria de Estado es la responsable de velar por la
plena aplicacién de la citada Ley por parte de las Instituciones
asistenciales Publicas y privadas.

El presidente de la Republica decreta:

Art.1: Todas las instituciones phOblicas y privadas promoveran la informacion a
las mujeres usuarias, con suficiente antelacion y en los diverses de atencién en
salud, durante el transcurso del embarazp, a cerca del derecho a ser
acompafiadas durante el tfrabajo de parlo, el parto y ef nacimiento.

Art.2: Todas ta instituciones de salud publico y privado, con prestaciones en
salud sexual y reproductiva, contar&n con la Ley de Acompanamiente y su
regtamentacion, pubficada en lugares visibles al pubhco y en particular a las
usvarias de los servicios.

Art.3: Las instituciones instrumentaran los mecanismos administratives que
permitan el acompafiamiento en el parto ¥y nacimiento, a saber: a) instrumentar
la disponibilidad de equipos de vestimenia apropiadas para tan fin, asi como la
adecuacion de espacios de permanencia de acompafiantes en el prepario,
panto ¥y puarperio. by No discriminar al acompafants por aspectos vinculados al
sexo, al estado civil, a lo étnico, racial, a razones socics economicos y
culturales. ¢) promover la pardicipacion en la cesarea, de acuerdo a las
posibitidades y limitaciones del evento obstétrico. D) promover acompafantes
enirenados por parle de las matemidades piblicas y privadas, en caso de no
contar con un acompanantie referente de ia mujer. E} Dejar constancia en [a

® httg:/ furww. mysu.org.uy/IMG/pdffacompanamlento en el parto_replamentacion.pdf
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historia cbstétrica la referencia de la persona que actudé como acoempanante o
las razones por las cuales la mujer no fue acompanada durante el trabajo de
parto, parto o nacimiento. F) [ategrar la informacion de la ley, a la promocion de
salud matemo infantl v de salud reproductiva, tante en las Tnstituciones
publicas o privadas.

Art.4: El no cumplimiento del siguignte Decreto, generara acciones por parte de
las oficinas competentes del Ministeric de Salud Piblica.

Art 5: Las instituciones pablicas y privadas que cuenten con servicios de
obstetricia, contaran con up plazo de seis meses, a partir de la premulgacién de
este Decreta, para adecuarse a la normativa.

Art 6: La Direccitn General de la Salud del Ministerio de Salud Pdblica, a través
del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, serd quien reciba las
denunctas ante el incumplimiente de le dispuesto en el presente Dacreto.

La Ley N17.386° establece: toda mujer durante el tiempo que duré el trabajo de
parto, incluyendo el momento del nacimiento tendra derecho a estar
acompafiada de una persona de su confianza o en su defecto, a su libre
eleccion de vna especialmente enirenada para darle apoyo emocional.

También creemos impertante para unificar criterios definir las caracterislicas
del Recién Nacido sano:

£n un recién nacide sano los labios son hipersensibles, mientras que la piel del
tranca, como musio y antebrazo es hiposensible.

Se considera recién nacide sanc de parto vaginal o cesarea, a t&rmino {son
aquellos nacides con 38 semanas de gesfacidn o menos de 42 semanas de
gestacién}, con pest adecuado a la edad gestacional (cuardo el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterina, hijo de padres sanes, que no presenta malformaciones
congenitas ni enfermedades hereditarias.

? httpe/fenr.mysuorg uyfiMG/pdifacompanamiento en el parto reglamentacion.gdl
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Con respecto al lineamiente principal de estudio se cita a continuacian el
capitulo “El padre y el bebe™'?, informacitn recabada como base de nuestra
investigacion.

Este capitulo se asemeja a nuestre tema de investigacion, ya que aborda al
padre y al recién nacido, sus primeras interacciones y su femprane vinculo.

Consideramos importante resaltar de dicho capitule el sigriente parrafo: "Se
creia tradicicnalmeante que el padre no se ocupaba mucho de su hijo recién
nacide, pero estudios recientes muestran un cuadro muy distinto. Martin
GREEBURG y Norman MORRIS fusron unes de los primeros investigadores
que sefalarcn cuan salisfecho esta el padre con su hijo recién nacido y cuanto
disfruta de el, Entrevistaron a individuos que hablan sido padres recientemente
y averiguaron que "el padre comienza a establecer un vinculo con su hijo recién
nacido durante los tres primeros dias después del snacimiento y con frecuencia
antes. Existen ademaéas ciertas caracteristicas de dicho vinculp que designamos
camo "embelesamiento”... un sentimiento de preocupacion, de interés, de estar
pensando constantemente en el hijo”.

En lo anteriormente citado encontramos un establecimiente de vinculo padre-
hijo durante los fres primeros dias de vida e incluse antes y es alli a donde
apunta nuestra investigacién, describiendo los factoeres que influyen en el
vinculo temprana desde el momente del nacimiento.

Otro estudio relacionado con nuestra tematica gue merece ser citado es el de
Sandra O Leary la cual en lugar de preguntar a los padres que es lo que
sienten per sus hijos recién nacidos, Sandra O'Leary observd mieniras estaba
junto a la madre y al mismo en la habitacion de la clinica. N

“Los resultados fueron  evidentes: segin demosfraron  diversos
comportamientos patemos como |03 de acariciar, tomar de los brazos, besar
examinar e imitar al recién nacido, las padres se mostraban tan interesados por
sus hijos como las madres. De hecho, solfan tomar en sus brazos y acunar al
reci&n nacido mas gque ellas.

Sin embargo, este estudio no proporciona una demostracion concluyente de
que los padres estin muy implicados con sus hijos recién nacidos. Par una
parte, ya que ambos pregenitores estaban en la habitacidn, el alto grado de
interaccion padre- recién nacido podia deberse a la presencia de la madre,
animandole al padre y prestandole asistencia fisica & instrucciones verbales.
£n segundo, lugar, la mayoria de los padres incluides en este estudio habian
asistido a clases de preparacitn al parfo y habian estado presentes durante el
mismo. Podian, por lo tante, interesarse mas que los otros padres por su papel

" _Ross b. Parke. “EI papel del Padre”. Espaita, Madrid. Ediciones Morata 5. A. 1986. Pag 55.
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y poseer una mayor inclinacion para establecer interacciones con sus recién
nacido. £En tercer lugar, los sujetos observados por nosotros eran de clase media
y con buen nivel educativo; los padres de familias con menos recursos economicos

quiza tiendan a definir los papeles parentales mas rigidameante y, por tanto, iraten de
modo distinto a sus recién nacide.”

Lewis Yablensky el autor de! libro citado, a fin de investigar la misma tematica,
minimizande los factores influyentes en la investigacién de Sandra O’Leary,
procedid a estudiar “padres pertenecientes a clases econdmicamente débiles,
que no habian participado en cursos de preparacion al parto ni gque habrian
estado presentes cuando sus mujeres dieron a luz. Observamos que al padre
mientras permanecia solo con su recién nacide, a la madre sofa también con el
recién nacide y al padre, la madre y el recién nacido juntos. Estos padres se
mostraron también como paricipantes interesados y activos, duranie los
primeros dlas consecutivos al parto. Sclos con su hijo recién nacido o bien
conjuntamente con su mujer y el recién nacido, los padres se mostraron fan
cariiiosos y estimulantes como las madres. El dnico comportamignto en el que
éstas le superaron fue en el de sonreir.”

En el siguiente parrafo el autor cita la importancia de la presencia del padre
comoe favorable: "Asimismo, el padre puede afectar indirectamente a su recién
nacide influyendo a su vez en la forma en que es tratado por su madre. Hemos
observado un ejemplo de este género de efecte indirecte comparando madres
que estaban solas con sus hijos y otras que permanecian con ellos mientras
pstaban también presentes los padres. En presencia de éstos, las madres
estimutaban menos a sus hijos y les kablaban, tocaban y cogian en brazos vy
"exploraban” {contandoles los dedos, palpandcles las orejas, acariciandoles [a
cabeza, efc.) mas cuando sus maridos estaban con eillas. Este indica que la
prasencia del padre puade incrementar al interés de la madre por su hijo recién
nacido.”

En cuanto al Rol de padre®' podremos decir que es uno de los roles mas
importante que puede desempenar un hombre a lo large de su vida.
Metafdricamente es un lazo del hombre ¢on el futuro, su descendencia lleva su
nombre y hereda su legadoe social, emocicnal ¥ financiero.

La cantidad de centacto ente padre y recién nacido puede Itegarla determinar el
grado en que sus personalidades se entremezclan desde el nacimiento del
mismo. Gran cantidad de padres creen que su hijo es una extension de su yo,
este sentimiento suele persistir hasta la adolescencia. El padre siente a nivel

Y Lewis Yablansky. “PADRE E HIID |2 mas desaffante de fas relaciones familiares”. México, D.F. E)
ranual Modemo S.A. de TV, 1993,
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profunda los éxitos y derrotas de sus hijos.

Ejercicio de la paternidad'’

Tanto un padre como una madre tienen la gran responsabilidagd de ejercer fa
paternidad, o sea mantener, proteger, cuidar, educar y criar a su descendencia,
ejerciendo ase rol en el grupo familiar con la autaridad que requisrea.

En el lapso de aproximadamente 50 anos el nidmero medio de hijos por mujer
se reduce a la mitad. De un valor a comienzos de siglo cercano a 6, pasaa 2.7
en 1950, manteniéndose por casi tres décadas estahle. Luego comienza su
descenso llegande al afic 2000 a situarse en 2.3 hijos por mujer. Esta baja
sustancial estd marcada por una reduccidn importante en la descendencia final
de las generaciones femeninas nacidas a pariir de los afios treinta',

Por dltimo definimos Alojamiento madre-hijo ya que es &l lugar en el cual se
van a realizar la recoleccion datos:

Se define como la permanencia de la madre junto al recién nacido, en la misma
habitacitn durante fos dias que permanezcan internados en el servicip, este
permite que se cree un contacto intimp y estrecho entre amhbos, Dicho
alojamiento faverece al recién nacide y facilita la factancia materna, y se ve
afectado o interrumpido generalmente en los casos en los cuales [a madre o el
recién nacido no son sanos.

2 bitp:ffpsicologlalagula 2000.com/fla-fa millafe]erelcio-de-la-paternidad
Uhttps:/fmail- ’
attachment.googteusarcontent.comfattachment/uf0f a1 =2&ik=72 2787 7aDaBview=alt&th=12a9948197
SI6f7AS atid=0.2&disp=Tnline Bwealatlid=f hiqelarc1fsafe=18rwEsaduie=AGSE P-

MW NIsHaOvEHimyzdT3kaBsadet=13512023 37047 & ds=GOETyW FOIEHKISiKSbNFoAfO
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

1) Edad

Definicion conceptual: Pertodo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
actual.

Definicién operacional: Se le pregimnta al padre afios cumgplidos hasta la fecha.

Categorias: (14 a 23); (24 a 33); (34 a 43); (44 a 53); (54 a 65).

Tipo: Cuantitativa continua.

2} Procadencia
Definicion conceptual: Regibn geografica de la que proviene el individuo.
Definicién cperacional: Se le pregunta af padre lugar de residencia del individuo
Categorias: Departamentos de la Rep(blica Oriental de! Uruguay.

Tipo: Cualitativa nominal.

3) Nivel de instruccién

Definicion conceptual: Nivel maximo alcanzado por el usuario mediante la
educacion formal.

Definicion operacional. Se le pregunta al padre dltime grado de educacion
aprobado.

Categorias: Analfabeto, primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, terciaria incompleta, terclaria completa.

Tipo: Cualitativa ordinal
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4) Situacién de pareja

Definicion conceptual: Estado de pareja que refiere una persona

Definicién operacional: Se le pregunta al padre estado de unidn gue refieren los
padires de las recién nacidos.

Categorias: separados, en pareja que conviven, en pareja y no conviven y
casados.

Tipo: Cualitativa naminal

o) Cantidad de hijos previos

Definicion conceptual: Cantidad de hijos que presenta una persona previo al
actual recién nacido.

Definicién operacionak Se le pregunta al padre nimero de hijos que presentan
los padres previo al actual recién nacido.

Categorias: 0; 1; 2; 3; 4; 5; 6.

Tipo: Cuantitativa discreta.

6) Presencia del padre en el nacimiento

Definicion conceptual: Permanencia del padre en el Jugag fisico y momenta del
nacimiento del recién nacido.

Definicidn operacional: Permanencia del padre en el lugar fisico y, momento de
la nacimiento del recién nacido.

Categorias: si; no.

Tipo: Cuslitativa nominal
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7) Motivo por el cual No presencid el nacimiento

Definicién conceptual: Razdn por la cual no presencid sl nacimiento.

Definicién operacional: 8e e pregunta al padre razon por el cual el padre no
presencia el nacimiento.

Categorias:

A- Motivoes laborales.

B- Mitos.

C- Experiencias anterioras,

D- Relacién con fa madre del recién nacido.

E- Madre eligié otro acompafiante para el nacimiento.
F- Desconocimiento de poder participar.

G- No se le permiti6 el ingreso

H- Otros.

Tipa: Cualitativa nominal compuesta.

8) Padicipacién del padie an la recepcién del recién nacido

Detinicién conceptual: Intervencion del padre en los procesos propios de la
recepcién del reci&n nacido

Definicion operacional: Se le pregunta al padre si realizo alguno de los
procedimientos detallados a continuacién en [a recepeién dgl recién nacido
sano, Se puntuara A, B y C con 0,5 punifos, as opciones restantes cen 1. Si
dicha sumatoria da 2 o mas puntos se considerara que participt en la
recepcion.

Categorias:

A- Ingreso a la planta fisica de la recepcidn

B- Recibe explicacion de los procedimientos a realizar por parte del
personal de enfermeria

(- Recibe explicacién de los procedimientos a realizar par parte del
personal Médico _

D- Participacion del padre durante el procedimianto corte de cordén
umbilical

E- Participacion del padre vistiendo al recién nacido

F- Participacion del padre durante la primera curacion del corddn umbilical

G- Cargo &l recién nacido hasta su madre

Tipo: CGualitativa neminal compuesta

36



9 Factores favarables para [a participacion

Definicion conceptual Condiciones quea permiten la interaccién en los
procedimientos llevados a cabo en la recepcién del recién nacido.

Definicion operacional: Se le pregunta al padre condiciones gue permiten la
interaccién del padre en los procescs vincutados a fa recepcién del recién
nacida.

Categorias.

A- Adecuada disposicidn del personal enfarmero.
Escala:  1- Muy malo
2- Malo
3- Bueno
4- Muy bueno
5- Excelente
Adecuada disposicion del persanal médico.
Escala:  1- Muy male
2- Malo
3- Buenao
4- Muy hueno
5- Excelents

fus)
1

C- Participacion activa durante todo el embarazo.
{- Conocimiento de participacion en la recepeién.
E- otros.

Tipo: Cualitativa nominal, compuesta.

10)Desec del padre de participar en la recepcién del recién nacido sang

Cefinicién conceptual: Interés de interactuar en la recepcitn del recién nacido
sano

Cefinicion operacicnal: Se [e pregunta al padre interés del padre en interactuar
en los procesos realizados en la recepeidn del recién nacido.

Categorias: 8§ no.

Tipo: Cualitativa nominal.
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11)Motiva por el cual no desed pardicipar

Definicién conceptual: Motivo del ne interés a interactuar en los procesos.

Definicion operacional: Se le pregunta al padre motivo del padre del no interés
a interactuar en los procesos de la recepeidn del recién nacido.

Caltegorias:

A- Inadecuada disposicion del personal de enfermeria.
B- Inadecuada disposicitn del personal medico.

- Desconocimiento de que podia participar.

D- Mitos acerca de los pracedimientos.

E- Area fisica reducida.

F- Priorizo el acompainamiento de la mujer.

G- Otros.

Tipo: Gualitativa nominal.

12)Faciores desfavorables para la padicipacion

Definicién conceptual: Condiciones que no permiten la interaccion en cierias
procesos.

Definicién operacional: Se le pregunta al padre condiciones que no permiten la
interaccién del padre en los procesas vinculados a la recepeion del recién
nacido. =

(ategorias:

A- Mala disposicidn del personal enfermero.
B- Mala disposicidn del personal medico.
- Desconocimiento que podia participar.
D- Mitos acerca de los procedimientos.

E- Area fisica reducida.

F- Otros.

Tipo: Guatitativa nominal compuesta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE LA
INVESTIGACION:

Por este consentimiento, declaro que fui informado, claramente sobre
el objetivo de la investigacion “Participacion del padre en los procedimientos
que se le realizan al recién nacido luego del nacimiento” y el objetivo de la
misrma es: “Conocer los factores que inciden en la participacién del padre en la
recepcién del Recién Nacido normal.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la faculiad de
enfermeria (UdelaR)

He recibido informacion detallada acerca de la justificacion de la investigacién y
de los instrumentos para la recoleccidn de datos, es decir, cuestionario de
preguntas cemadas y dicotomicas.

Estoy infermado sobre los siguientes aspeclos:

- Podré retirar mi consentimiento en cualquier momento, y no paricipar del
trabajo sin que implique ningln perjuicio.

- No seré identificado v la informacidn relacionada con mi vida privada se
mantendra confidencial.

- Se mantendran todos los preceptos de la élica-legal durante y después del
final de Iz investigacion.

- Podré acceder a la informacion en todas Iaé fases del frabajoy a los

resultacdos, aunque esto pueda atectar mi voluntad de sequir participando.
Desde ya muchas gracias por su participacion.

Fecha:

MNombre y firma del participante:

Investigador Responsable:
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Participacion del padre en la recepcién del recién nacido sane,

Instrumento de recoleccion de datos. Cuesfionario N® |:|

A)- Caracterizacldn del usuario

1- Edad:

Edad al momento de la entravista:

2- Procadencla:

Departamento en el cual reside:

3- Nivel de instruccidn;

Margue con una cruz fa opcion que commesponda al méximo nivel educativo
alcanzada.

a- Anglfabsto

b- Prdmaria incompleta
c- Prdmaria completa

- Secundaria incompleta
&- Secundara completa

f- Terciana incompleta

ngoUooo

g- Terciaria completa

4- Slteacldn de pareja:

Marque con una cruz la opcién que refleje la unién actual con la madre del
recién nacido.

a- Saparados
b- En pargja, y conviven
c- En pareja, ¥y no conviven

ooon

d- Casados
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5- Cantidad de hijos previos:

Maraue con una cruz la opcién que correspenda al namere de hijos previos at
recién nacido.

Namero de hljos previos;

B) - Participacidn
4= Presencia del padre en el nacimlanto:

Marque ¢on una crisz si esluvo presente en la sala de parto durante el nacimiento del
recien nacido sano

a-si
b- No L[

En &l caso de No asistir al parto contestar pregunta 2.a

En casi de asTstir al parle contestar pregunta 2.b

2. a- Motivo de la No presencia del padre en el parto:

Marque con una criz la opcidn que considera que influye en que no asistiera al
parta.

a- Motivos lahorales.

- Mitos.

¢- Experiencias antericres.

d- Relacién con !a madre del recién nacido.

e- Madre eligid otro acompafiante para el pario.
f- Desconocimiento de podar ingresar.

ooooooo

g- Mo e fe permitid el ingreso.
h- Otros:
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2. b- Participacidn del padre en la recepcidn del recién nacido:

Marque con una cruz §i o No en cada opeién segun usted haya participado en
los pracedimientos que se enumeran a continuacién,

3l NO
a- Ingreso a la planta fisica de fa recepcion O O (os5p
b- Sele explico los procedimientos a realizar por parte del personal de
enfermeria L O (0.5p)
o Seleexplico los pracedimientos a realizar por parte del personal Médico
L L osp
d- Participo en ¢l corte de corddn umbilical LI 0TI p
e- Vistib al recién nacido O O @p

f- Participo en la primera curacion del cordén umbilical

L1

[

(1p)
g- Cargo é! bebe hasta su madre

LI LI gp

En casc de sumar 2 o mas puntos contestar prequnta 3 a
L

En caso de sumar menos da 2 puntas contestar pregunta 3.b

3. a- Factores favorahles para participacién:

Marque con una cruz s opeidn que considera fue favorable a su paricipacidn
an la recepcidn del recién nacido,

a- Adecuada disposicién del personzl enfermero:
1-2-3-4-5

b- Adecuada disposicién del personal medico.
1-2-3-4-5

- Pardicipacién activa durante tode el embarazo. 5i O Mo O

d- Conceimianto de patticipacion en la recepcion  Si O NDD

e- Otbros:
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3. b- Deseo del padre de participar en la recepclén de! reclén nacido sano;

Marque con una cruz si usted tenia interés en participar en los procescs
vinculados a la recepcidn del recién nacido.

a si Ul
b Mo 3

Si su respuesta fue afirativa, contestar pregunia 4.a.

Si su respuesta fue negativa contesiar pregunta 4.b.

4. a- Factores desfavorables para la participacion del padre en la recepcion del
recién nacido sano:

Margue con una cruz la opcidn que considera fue desfavarables para su
participacion en la recepcion det recién nacido.

a- Inadecuada disposicién det parsenal enfermero.
b- Inadecuada disposicién del personal médico.
¢- Desconecimiento que podia paricipar.

d- Mitos acerca de los procedimientos.

ooooo

a- Area fizica reducida.
f- Oftros;

4. b- Motivo por el cual no deseo participar:

a- Inadecuada disposicion del personal enfermero
b- Inadecuada disposicion del persanal medico

¢~ Desconocimiento de que podia participar

d- Mitos acerca de 'os procedimientos

e- Area fisica reducida

f

ooouon

Priorizo & acompainamiento de ta mujer

Otros:
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Una vez finalizada la efaboracién del protecolo de investigacidn, se solicitara la
aprobacidn del mismo por la Catedra de Matemo Infanti), por intermeadio de la
docente tulora.

AUTORIZACIONES:

A fin de que el servicio apruebe la investigacion, se elaborara una carta dirigida
al Departamento de Educaciin del H.G conteniendo el protocole elaborado por
el grupo.

PROCESO:

Una vez obtenidas [as autorizaciones correspendientes, se procedera a aplicar
el instrumento de muestra mediante la entrevista individual, con previo
cansentimiento del individuo.

TIEMPO:

Se adjudicara 8 semanas para la recoleccitn de los dalﬁs. previendo la
cantidad escasa de partos en &l servicio.

El grupo se dividira de tat forma de abarcar fa mayor cantidad de tumos.

El tiempo estimado para la realizacidn del cuestionario sera de 15 a 20
minutos.

RECURSOS HUMANOS:

5 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, auteres de dicho trabajo.

RECURSOS MATERIALES:

Cueslicnarios y lapiceras.
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PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabulacion de datos:

Edad Frecuencia |Frecuancia
Absoluta Relativa %
Total
Frecuencla | Frecuencia
Procedencia Absoluta Refativa %
TOTAL .
Frecuencia |Frecuencia
Nivel de Instruceién Absoluta Relativa %%
Analfabeto
Primaria Incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciaria Incompleta T
terciaria completa
TOTAL
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Frecuencia | Frecuencia

Situacion de pareja Absoluta Relativa %
Separados T
En pareja, vy conviven
En pareja no conviven
Casados
TOTAL
Cantidad de Hijos Fracuencia |Frecuzncla
Frevios Absoluta Relativa %

0

1

2

3

4

5

6

TOTAL -

Presencia del padre en |Fracuencia | Frecugngia
el nacimiento Absoluta |Relativa %
Si
NO
TOGTAL

b



Motivo de la no presencia dsl Fracuencia |Frecuencia
padre en el nacimiento Absoluta Relaliva %
Motivoe lzboralas
Mitcs
Experiencias antariores
Helacién con la magre del recién
nacido
Madre elige otro acompanante
Desconccimiznto de poder
ingresar
Mo se le permitié el ingreso
Otros
TOTAL
Paricipacion | Frecuensgi | Frecuenci |~
del padre en | a Absoluta | a Relativa
ia recepcisn %
Si
Mo
Total
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Ingresd a ta planta fisica de la
recepcidn

Freguancla
Absoluta

Frecuencia
Relativa %

Si

o

Total

Explicacion de procedimientos
por parte de personal de
enfermeria

Frecuencia
Abhsoluta

Frecuencia
Relaliva %

Si

iNo

Total

Explicacion de procedirmientos
por parte de personal Médico

Fracuancia
Absoluta

Frecuencia
Relativa %

L

Si

MNo

Total

Participacién en el corte de
cordSn umbifical

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa %

Si

Mo

Total




Vistio al recién nacido

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa %

Si

Mo

Tota!

Participo en la primera curacion

del cordén Umbilical

Frecuencia
Abzapluta

Frecuencia
Refativa,

Si

Mo

Total

GCargo el bebé hasta su madre

Abzoluta

Frecuencia | Frecuencia

Relativa %

Sl

Mo

Total

Adecuada disposicion
del perscnal enfermero

Frecuencia ! Frecuancia
Relativa %

Absoluta

1

2
3
4

TOTAL
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Adecuada disposicién
del personal Médico

Absoluta

Fracuencia | Frecuencia

Relativa %

ol B W

TOTAL

Paricipacibn acliva
durante todo &l
embarazo

Abzoluta

Frecuaencia | Frecuencgia

Relativa %

E}

Mo

TOTAL

Conacimianto de
participacion en la
recepcion

Frecuencia
Absoluia

Frecuencia
Relaliva %

Si

Mo

TOTAL
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Desgseo del padre de
participar en la
racepcion

fracuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa %

Si

Mo

TOTAL

Factores desfavorables para la
participacién

Frecuencia
Absolula

Fracuancia
Relativa %

Inadecuada disposicion del personal
anfarmmero

Inadecuada disposicion del parsonal
médico

Desconocimiento gue podia participar

Mitos acerca de los procedimiantos

Area fisica reducida

Olros

TOTAL

Motive por el cual no deseo parlicipar

Frecuencia
Absaoluta

Frecuencia
Relativa %

Inadecuada disposicion del personat
enfermearo

Inadecuada disposicién del personal
madico

Desconocimiento de que podia participar

Mitos acerca de los procedimiantos

Area fisica redugida

Pricrizo el acompafiamiento de la mujer

Ofiros

TOTAL
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla N°1: Distribucion de la poblacion segun la edad del padre en la recepcion
del recien nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Edad Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa %
14a23 16 31%
24 a3 33 19 37%
34a43 14 28%
44 a 53 2 4%
Total 51 100%

Grafica N°1: Distribucion de la poblacion segin la edad del padre en la
recepcion del recien nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el

periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla N°2: Procedencia del padre en la recepcion del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al
30 de junio del 2013.

Frecuencia | Frecuencia
Procedencia Absoluta | Relativa %
ART 1 25%
CAN 18 35%
MDEOQO 30 59%
RIV 2 4%
TOTAL 51 100%

Grafica N°2: Procedencia del padre en la recepcion del recién nacido sano en
el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo
al 30 de junio del 2013.

EART ECAN mMDEQ RV
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

53



Tabla N°3: Nivel de instruccién del padre en la recepcion del recién nacido
sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7
de mayo al 30 de junio del 2013.

Frecuencia |Frecuencia
Nivel de Instruccion Absoluta Relativa %
Analfabeto 0 0%
Primaria Incompleta 10 20%
Primaria completa 16 31%
Secundaria incompleta 24 47%
Secundaria completa 1 2%
Terciaria incompleta 0 0%
terciaria completa 0 0%
TOTAL 51 100%

Grafica N°3: Nivel de instruccion del padre en la recepcién del recién nacido
sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7
de mayo al 30 de junio del 2013.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°4: Situacion de pareja del padre en la recepcion del recién nacido sano
en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de
mayo al 30 de junio del 2013.

Frecuencia | Frecuencia
Situacién de pareja Absoluta | Relativa %
Separados 0 0%
En pareja, y conviven 39 76%
En pareja no conviven 4 B%
Casados 8 I 16%
TOTAL 51 | 100%

Grafica N°4: Situacion de pareja del padre en la recepcion del recién nacido
sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7
de mayo al 30 de junio del 2013.

W En pareja, y conviven
B En pareja no conviven

@ Casados

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°5: Cantidad de hijos previos del padre del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al

30 de junio del 2013.

Grafica N°5: Cantidad de hijos previos del padre del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al

Cantidad de Hijos Frecuencia | Frecuencia
Previos Absoluta | Relativa %
0 19 37%

1 14 27%

2 6 12%

3 S 8%

4 7 14%

5 0 0%

6 1 2%

TOTAL 54 100%

30 de junio del 2013.
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18 |
16 |
14 |
| 12 4
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hijos previos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla N°6: Presencia del padre en el nacimiento del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al

30 de junio del 2013.

Presencia del padre en

Frecuencia | Frecuencia

el parto Absoluta | Relativa %
Si 41 80%
NO 10 20%
TOTAL 51 100%

Grafica N°6: Presencia del padre en el nacimiento del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al

30 de junio del 2013.

|5
BNO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N°7: Motivo por el cual no presencio el parto del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al
30 de junio del 2013

Motivo de la no presencia del Frecuencia | Frecuencia
padre en el nacimiento Absoluta | Relativa %
Motivos laborales 3 30%
Mitos 3 30%
Experiencias anteriores 0 0%

Relacion con la madre del recién
nacido 0 0%

Madre elige otro acompariante 2 20%

Desconocimiento de poder

ingresar 1 10%
Mo se le permitio el ingreso 0 0%
Otros 1 10%
TOTAL 10 100%

Grafica N°7: Motivo por el cual no presencio el parto del recién nacido sano en
el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo
al 30 de junio del 2013.

= hotivaos faborales

B Mitos

u Madre elige otro acompafante

= Desconociméento de poder ingresar
Otros

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°8: Participacion del padre en la recepcion del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al

30 de junio del 2013.

Participacion del | Frecuencia Frecuencia
padre en la Absoluta Relativa %
recepcion

Si 24 59% |
No 17 41% |
Total 41 100%

Grafica N°8: Participacion del padre en la recepcion del recién nacido sano en
el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo

al 30 de junio del 2013.

ESi 2 No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla N°8-a: Ingreso a la planta fisica de la recepcion del padre del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido

entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

lIngreso a la planta fisica de la | Frecuencia | Frecuencia
recepcion Absoluta | Relativa %
Si 31 76%
No 10 24%
Total 41 100%

Grafica N°8-a: Ingreso a la planta fisica del padre en la recepcion del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido

entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N"8-b: Explicacion de procedimientos por parte de personal de
enfermeria al padre del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de
clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Explicacion de procedimientos

por parte de personal de Frecuencia | Frecuencia
_enfzarmeria Absoluta | Relativa %
:Si 24 59%
No 17 41%
Total 41 100%

Grafica N°8-b: Explicacion de procedimientos por parte de personal de

enfermeria al padre del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de
clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

W5

mhNo
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Tabla N°8-c: Explicacion de procedimientos por parte de personal Médico al
padre del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Explicacidn de procedimientos | Frecuencia | Frecuencia
por parte de personal Médico Absoluta Relativa %

Si 22 54%
No 19 46%
Total 41 100%

Grafica N°8-c: Explicacion de procedimientos por parte de personal Médico al
padre del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

HS ®No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°8-d: Participacién en el corte de cordon umbilical del padre del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Participacién en el corte de Frecuencia | Frecuencia
cordon umbilical Absoluta |Relativa %
Si 8 20%
No 33 80%
Total 41 100%

Grafica N°8-d: Participacion en el corte de cordén umbilical del padre del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013,

ESi BNo |

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla N°8-e: Vistié al recién nacido en la recepcion, llevada acabo en el piso 16

del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de
junio del 2013,

Frecuencia Frecuencia
Vistio al recién nacidoe | Absoluta Relativa %
Si 9 22%
No 32 78%
Total 41 100%

Grafica N°8-e: Vistié al recién nacido en la recepcion, llevada acabo en el piso
16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de
junio del 2013.

msi |
B No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Tabla N°8-f: Participo en la primera curacién del cordon Umbilical del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Participo en la primera curacién |Frecuencia |Frecuencia

del cordén Umbilical Absoluta Relativa¥

Si 5 12%
No 36 88%
Total 41 100%

Grafica N°8-f. Participo en la primera curacién del cordén Umbilical del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

m5i
B MNo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°8-g: Cargo el bebé hasta su madre luego de los procedimientos
realizados en la recepcion, en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Frecuencia | Frecuencia
Cargo el bebé hasta sumadre |Absoluta | Relativa %
Sl 22 54%
No 19 46%
Total 41 100%

Grafica N°8-g: Cargo el bebé hasta su madre luego de los procedimientos
realizados en la recepcion, en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

m 5|

= No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N°9: Factores favorables para la participacién. (Adecuada disposicion del

personal enfermero) del padre en la recepcion del recién nacido sano en el piso

16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de

junio del 2013.

Adecuada disposicién | Frecuencia | Frecuencia
del personal enfermero | Absoluta Eelativa %
1 0 0%
2 0 0%
3 1 4%
4 11 46%
5 12 50%
TOTAL 24 100%

Grafica N°9: Factores favorables para la participacion. . (Adecuada disposicion
del personal enfermero) del padre en la recepcion del recién nacido sano en el
piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7 de mayo al
30 de junio del 2013.

W Inadecuada disposicion
del personal enfermero

B Inadecuada disposicion
del personal médica

® Desconocimiento que
podia participar

® Mitos acerca de los
procedimientos

Otros

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 10: Adecuada disposicion del personal Médico hacia el padre en la
recepcion del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el
periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

| Adecuada disposicion del | Frecuencia | Frecuencia
personal Médico Absoluta Relativa %

1 0 0%

2 0 0%

3 0 0%

- 12 50%

5 12 50%

TOTAL 24 100%

Grafica N° 10: Adecuada disposicion del personal Médico hacia el padre en la
recepcion del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el
periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Muy bueno

Excelente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N® 11: Participacién activa durante todo el embarazo del padre del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Participacion activa

durante todo el Frecuencia | Frecuencia
embarazo Absoluta Relativa %
Si 22 92%
Mo 2 8%
TOTAL 24| 100% |

Grafica N° 11. Participacion activa durante todo el embarazo del padre del
recien nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

mSi

= No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 12: Conocimiento de participacién en la recepcién del padre del
recien nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Conocimiento de

participacion en Ia Frecuencia | Frecuencia
recepcion Absoluta |Relativa %

Si 12 50
No 12 50
TOTAL 24 100%

Grafica N° 12: Conocimiento de participacién en Ia recepcion del padre del
recien nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo
comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013,

ESi ®No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 13: Deseo del padre de participar en la recepcion del recién nacido
sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7

de mayo al 30 de junio del 2013.

[Deseo del padre de
participar en la Frecuencia | Frecuencia
recepcion Absoluta |Relativa %
Si 13 76%
No 4 24%
TOTAL 17 100%

Grafica N° 13: Deseo del padre de participar en la recepcion del recién nacido
sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido entre 7

de mayo al 30 de junio del 2013.

ESi

2 No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N® 14: Factores desfavorables para la participacién del padre en la
recepcion del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el
periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

Factores desfavorables para la Frecuencia |Frecuencia
participacion Absoluta Relativa %

Inadecuada disposicién del personal
enfermero 2 15%

Inadecuada disposicién del personal

médico 2 15%
Desconocimiento que podia participar 4 30%
Mitos acerca de los procedimientos 2 15%
Area fisica reducida 0 0%
| Otros 3 25|
TOTAL 13 100%

Grafica N° 14: Factores desfavorables para la participacion del padre en la
recepcion del recién nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el
periodo comprendido entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

® Inadecuada disposicion
del personal enfermero

B Inadecuada disposicion
del personal médico

B Desconocimiento gue
podia participar

= Mitos acerca de los [
procedimientos

Otros

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla N°15: Motivos por el cual no deseo participar en la recepcion del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

| Frecuencia | Frecuencia
Motive por el cual no deseo participar Absoluta | Relativa %
Inadecuada disposicién del personal
enfermero 0 0%
Inadecuada disposicion del personal
medico 0 0%
Desconocimiento de que podia participar 0 0%
Mitos acerca de los procedimientos 1 25%
Area fisica reducida 0 0%
Pricrizo el acompafiamiento de la mujer 2 50%
Otros 1 25%
TOTAL < 100%

Grafica N°15: Motivos por el cual no deseo participar en la recepcion del recién
nacido sano en el piso 16 del Hospital de clinicas en el periodo comprendido
entre 7 de mayo al 30 de junio del 2013.

i

® Mitos acerca de los
procedimientos

® Priorizo el

acompafiamiento de la

mujer

Otros

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Recursos Financieros y Materiales.

Gastos

Equipo Cantidad Detalle Total
Hojas 800 $2 $1600
Lapicera 10 310 §100
Libros 1 $500 $500
Viaticos (transporte y alimentos) 50 $100 $5000
Internet 230 $15 $3450
Impresiones 700 $3 $2100
Teléfono( llamadas y sms) 60 $20 $1200
Fotocopias 150 31 $150
Total 514100
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