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l. INTRODUCCION

En la actualidad se observa que el rol del padre ha cambiado en el ambito familiar,
donde éste cada vez mas se esta implicando en la crianza de los hijos, siendo un apoyo
primordial para la madre. Ultimamente, se estd rompiendo los estereotipos del rol
patriarcal que se visualizaba en la antigiedad, donde el padre se excluia activamente de
la crianza del nifio; siendo esta responsabilidad Unicamente a la madre. Dandose un
nuevo significado al rol paternal, pues con esto se crean, mantienen y fortalecen la
relacion y los lazos afectivos con los hijos. La paternidad y la maternidad son
acontecimientos suplementarios que se desarrollan y se manejan dentro de un sistema
cultural y familiar. Desde la perspectiva biologica la actuacién del padre (macho) es
reproducir la especie. No obstante, la conducta humana supera dicha funcién, pues se

demuestra actuaciones de cuidado y proteccion del hijo. (1)

Por ende, tanto los padres como las madres son capaces de reconocer las necesidades
y molestias del nifio, asi mismo de responder adecuadamente a dichas exigencias. El
ser padre conlleva a un proceso gradual que inicia con la determinacién de tener un hijo
y hacerse cargo de éste responsablemente. M&s la paternidad en Siglo XXI es mas dificil
pues se espera la mayor participacion en las tareas domésticas y en sus funciones
parentales, causando en ellos conflictos emocionales y tensidn; en su necesidad de ser
el sostén familiar y participar en el cuidado del nifio. Los cuales se afectan fisiologica,
psicologica y socialmente; ya que causan conflictos con sus funciones a nivel laboral y

social, sumandose a esto la funcién doméstica, generando esto un estrés. (2)

La exploracién de la experiencia paterna en padres durante el primer afio de edad del
nifo, deben ser consideradas; ya que en realidad la paternidad implica insomnio,
ansiedad, estrés y dificultades, debido al temor a las repercusiones sociales y no son
capaces de expresar sus sentimientos y necesidades sin los perjuicios sociales.
Ademas, que no tienen el apoyo adecuado del profesional; debido a que este se centra

solo en la madre y en el nifio. De tal modo el equipo de salud enfocado en el cuidado de
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la madre, también deberia identificar las inquietudes de los padres, para que en esta
posicion ideal puedan brindar y disipar dudas sobre el cuidado del nifio; mejorando asi

las habilidades de afrontamiento en el padre.

En el Centro de Salud Los Olivos se observé que los padres que se acercan control de
crecimiento y desarrollo (CRED) con sus nifios presentan inquietudes, nerviosismo e
intranquilidad frente al cuidado del nifio, incluso desconocimiento en cuidados basicos
del nifio y la relacion que pueda tener con él; debido a que todo los cuidados esenciales
y la manera de tratar o relacionarse con sus nifios se le ensefa a la madre, por eso ellos
se sienten menos preparados causando en ellos sentirse mas ansiosos y estresados e
inclusive viendo el cuidado como una tarea complicada de realizar y que muchas veces

ellos sienten que no ameritan de tales cuidados para sus hijos. (3)

El estrés es una percepcion que se destina para interpretar y solucionar los distintos
problemas que acarrean en una persona y puedan adaptarse a la situacion. Generando
diferentes manifestaciones y expresiones psicoldgicas o fisicas que se dan frente a un
estimulo estresor, incluso podria convertirse esto en algo patolégico; de ahi la
importancia de intervenir para prevenir esto como enfermedad patoldgica. Sin embargo,
el estrés es subjetivo que son ocasionados en su mayoria por un estimulo ambiental en
el cual se encuentran inmersos y cada persona tiene distintas maneras de enfrentar

estos estimulos estresantes. (4,5)

El estrés parental es un suceso en donde el individuo al entrar al periodo de la
paternidad, en donde se estima las demandas de su rol como madres o padres como
algo superior a sus requerimientos para conducirlo. En este aspecto el estrés de los
padres puede ser descrito como la disconformidad o desacuerdo entre los recursos
solicitados como papel de padres y de los recursos percibidos disponibles para poder
complacer y satisfacer esas demandas; por ende el estrés de los padres viene a ser
producto o consecuencia de las caracteristicas tanto de los padres e hijos y su
interaccion o relacion que hay entre ellos. Cuando se encuentra parametros normales de

estrés se puede intervenir facilmente para educarlos frente los cuidados y crianza de los



hijos; sin embargo, cuando se observa parametros elevados o con significancia clinica
se es mas dificil porque esto influye en la relacion entre los padres y en la crianza de los
hijos. (6)

El estrés parental presenta tres dimensiones, en primer lugar, el Malestar Paterno, esta
explica las disputas o enfrentamientos con la pareja o desacuerdos en los estilos de
cuidados y crianza de los hijos, la percepcién o impresion del déficit de soporte o ayuda
para cuidar al hijo, la impresion o percepcidon de competencia o disputa con respecto al
rol que poseen. En segundo lugar, Interaccion disfuncional padre/madre-hijo, define el
nexo o vinculo dificultoso que surge entre los padres y sus hijos; aquel vinculo y relacion
gue se va forjando mediante el tiempo avanza y todas esas perspectivas que tienen
proyectados y planificados los padres en sus hijos. Por ultimo, Nifio dificil, expone como
los padres tienen la percepcion de dificultad o facilidad para regularizar el

comportamiento, temperamento, conductas, variabilidad de humor y animos de sus hijos.

(7)

En la dimensidbn Malestar paterno esta compuesto de los siguientes indicadores:
personalidad, creencias, autoestima, sentido de competencia y estrategias de
afrontamiento. Todos estos indicadores van ayudar a valorar el rango de molestia,
fastidio, inconvenientes y enfados que pueden tener tanto las madres y los padres frente
a la crianza y cuidados que deben poseer y sostenerse en sus hijos; y todo los
problemas que pueden ocasionar en su relacion de pareja y las distintas percepciones
sobre el soporte que tienen de parte de la pareja frente al cuidado y las competencias

gue pueden poseer en la disputa o competencia del rol que estan enfrentando. (8)

En la dimension Interaccién disfuncional padre/madre-hijo, estd compuesta por tres
indicadores: expectativas, conflictos y reforzamientos. Estos tres indicadores ayudan a
valorar la relacion espinosa y laboriosa que se puede dar entre los padres y los hijos, por
ende va poder ir verificando la relacion de empatia, aprehension, tolerancia,
benevolencia, condescendencia, afectividad, susceptibilidad, perceptibilidad, piedad y
sentimentalismo que puede darse en la relacion padre e hijo; en la cual este primero se

proyecto con su hijo. En cdmo va ser el desarrollo y progreso de su hijo, como se llegara



a vincular con los demas y la clase de relaciones que pueda tener sus hijos. (9)

En la dimension Nifio dificil, presenta tres indicadores, estas son el temperamento,
reacciones emocionales y nivel de control. El primero viene a ser la personalidad, la
manera que puede reaccionar frente a un suceso de forma innata del ser humano; el
segundo son aquellas reacciones que actlan o se desenvuelven y comparten con otras
personas como son la tristeza, la alegria, miedos, temores, célera. El ultimo, es el nivel
de dominio, impulso, poder y reaccion frente a una situacion. Todos estos indicadores
van a medir la capacidad de los padres para ayudar a controlar las reacciones del nifio.
(10)

Los padres también desean y muestran interés en la participacion del cuidado del nifio
junto con la madre; ya que el padre es muy importante para el nifio junto con su madre, y
nadie puede reemplazarlo. De manera que la enfermera deberia apoyar la paternidad
temprana para un beneficio del nifio y la familia. De acuerdo al enfoque de la Enfermera
Hrybanova Y., mostré que el profesional de enfermeria debe realizar una supervision
activa tanto de la madre como del padre sobre el cuidado del nifio. Asimismo, el
profesional deberia ser capaz y consciente de sus capacidades y organizar actividades y
grupos de apoyo con fin de ser mas disponibles y facilitar la adaptacion del rol del padre
en el cuidado del nifio y no solo enfocarse en las experiencias, miedos o inquietudes de
la madre. (11,12)

En Indonesia 2015 se exploré las diferencias actitudinales entre padres y madres, en
donde se muestran hallazgos que el padre no tiene la confianza en sus capacidades, por
ende el padre tiene miedo a responsabilizarse en el cuidado del nifio; esta falta de
confianza es debido a su inexperiencia, incapacidad e inhabilidad en el tema del cuidado
del nifio, de este modo se evidencia que para los padres es de suma importancia que el
profesional de la salud le brinde conocimientos sobre los cuidados y crianza de los hijos

y sea la madre, quién le dé una retroalimentacion sobre la crianza de este mismo. (13)

Asi mismo, en una investigacion realizada en Chile 2017 se mostré que los padres han



logrado percatarse y describir que la proyeccion y planificacion de un nifio, el nacimiento
del hijo y su introduccion en esta humanidad son vivencias, experiencias y practicas muy
satisfactorias de plenitud, dicha, bienestar, alegria y satisfaccién; no obstante todo esto
acarrea una progresiéon de compromisos, obligaciones, competencias, inconvenientes,
dificultades, impedimentos y obstaculos; uno de esos obstaculos que impiden el cuidado
del nifio es el trabajo, ya que esto es como un mandato social que lo distancia de sus

hijos y la familia. (14)

Se realiza investigaciones en Brasil 2016 en la cual los padres narran la sensacion de
soledad que experimentan a medida que se desarrolla el vinculo madre-bebe debido a
gue todo se centra en la madre dejando de lado al padre. En Colombia 2016 se estudio
la Flexibilidad relacional y estrés parental se us6 un disefio de comparacion entre grupos
a través de un pretest, participaron 39 personas se le aplico el indice de Estrés Parental
(IEP). En uno de los grupos fueron asignados 11 madres y dos padres obteniendo un
rango total de estrés moderado entre el percentil (20-70), requirieron menor bloques de

entrenamiento. (15,16)

En la India 2016 se explora la experiencia de los padres primerizos en el primer afio del
nifio con una muestra de 149 padres, en la cual se muestra que el 61.34% tenian
experiencias positivas después del parto a comparacion al 38.66% que reportaron
experiencias negativas sobre la paternidad; asi mismo se evidencié que el 92.75% tuvo
trastorno emocional, en los cuales incluia repentinos cambios de humor,
hipersensibilidad a la critica, la falta de motivacion, frustracién, sentimientos de
desanimo, irritabilidad, ansiedad, culpabilidad, entre otros; todo esto reducido en el
estrés. En cuanto al papel de la paternidad evocé los sentimientos de amor, afecto y
ternura, y les hizo sentir como verdaderos hombres (91.75%) y completo en la vida
(75.75%). (17)

En un estudio que se realizé en Reino Unido 2017 se reportd que la transicion a la
paternidad (periodo desde la concepcion hasta un afio después del nacimiento) ocasiono

preocupacion, desasosiego, intranquilidad, inquietud y malestares; ya que se evidencio



en el estudio que dichos padres llegaron a presentar distintos problemas emocionales
tales como angustia, ansiedad y estrés. En Irlanda 2019 se realiz6 supervision de las
experiencias de los padres, lo cual observé que algunos padres hablaron de sentirse
preocupados por la relaciébn que tenian con sus hijos; ya que al ser supervisados se
podria evidenciar los buenos y malos cuidados que ellos hacian. Ademas, en Brasil 2019
se realiza un estudio de Estrés parental en familias pobres donde se demuestra en la
dimension Malestar Paterno 56.4%, en Interaccion Disfuncional Padre-hijo 61.9% y en la
dimensién Nifio Dificil 79.9%.(18,19,20)

Sanchez G. 2015 realiza una investigacion sobre el estrés parental en padres y madres,
donde se demostré que los padres presentan un nivel menos de estrés en la dimension
Malestar Paterno, sin embargo a nivel de la dimension Interaccion Disfuncional Padre-
Hijo no se evidencian disimilitud estadisticamente significativa en la cuantificacion en las
valoraciones entre las madres y padres. En la ultima dimension Nifio Dificil present6 una

homogeneidad de varianzas en las puntuaciones entre padres y madres. (21)

Dioses J. 2017 realiz6 una investigacion en donde se evidencié que el estrés parental en
padres en nifios menores de tres afios donde en la dimension Malestar Paterno se
obtuvo 16.2% que experimentan estrés con una significancia clinica, mientras que el
83.8% los padres estan con estrés en rangos normales. En la dimensién Interaccion
Padre/Hijo un 70.6% de padres presentan un estrés de significancia clinica, sin
embargo, el 29.4% los padres presentan un estrés parental dentro de los rangos
normales. En la dimension Nifio Dificil un 39.1% de los padres presentan una
significancia clinica de estrés y un 60.9% tienen estrés en rangos normales; llegando a
la conclusion que la dimension Interaccion Padre/hijo se evidencia mayor rango de
estrés. (22)

Rodriguez G. 2018 investig6 sobre el estrés en padres con nifios con sindrome de down,
se evidencia que el 81.9% presenta estrés parental de rango normal y el 18.1% presenta
significancia clinica; en las dimensiones Distrés parenteral se evidencia en los padres

como rango normal de estrés un 50.2% y con significancia clinica un 49.8%, sin



embargo, en la dimensién de Interaccion Disfuncional Padre-Hijo se muestra que los
padres tienen como un rango normal de estrés un 72.8% y con significancia clinica
27.2% y en la dimension Cuidado del Nifio se evidencia en los padres como rango

normal de estrés un 77.3% y significancia clinica de estrés un 22.7%. (23)

La paternidad es importante para fortalecer los lazos con el nifio y la madre; si bien es
cierto el padre no experimenta los mismos cambios fisicos y emocionales como la madre
en el postparto; sin embargo éste no esta libre de turbulencias, dudas, incertidumbres y
vacilaciones sobre el nuevo cambio que se enfrenta hacia la llegada de un nuevo ser,
gue requerira de cuidados indispensables para el buen crecimiento y desarrollo,
generando en ellos angustia y estrés frente este evento; de manera que este tema
planteado en esta investigacion es justificable e imprescindible investigar. Explorando e
indagando las bibliografias en las diferentes bases de datos -cientificos tanto
internacionales y nacionales, se pudo evidenciar exiguos estudios sobre el estrés
parental masculino en el cuidado del niflo menor de tres afios; ya que las investigaciones
se basan sobre la salud e impacto de la madre y del nifio limitando las experiencias de
los padres durante el post parto y en los primeros afos vida del nifio, de manera que
ésta presente investigacion desea llenar este vacio de conocimiento y sabiduria frente
al tema investigado. Esta tesis abordada posee un interés practico, pues todos los
resultados y las conclusiones van a ser dadas a conocer con las respectivas jefaturas
del respectivo centro de salud para brindar una orientacién su trabajo de forma mas
eficiente y eficaz. Ademas, se beneficiaran todos los padres que acuden al control de
crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud con nifios menores de tres afios e
indirectamente a todas las madres de familia. En lo metodolégico la investigacion
aportara a la consolidacién de la familia. Los resultados del estudio aportaran a
reconocer las experiencias y el nivel de estrés que suscitan en el padre y asi podran
cooperar conjuntamente con la madre en el cuidado y crianza del nifio. La presente
investigacién tiene como objetivo general determinar el nivel de estrés parental que
poseen los padres frente a la paternidad y el cuidado en niflos menores de tres anos.

Los objetivos especificos de la investigacion son; determinar el grado de malestar de los



padres, identificar la interaccion entre los padres e hijos y determinar las caracteristicas

de los nifios menores de tres afos.



[Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, el método que se usa es el hipotético-

deductivo y su disefio de investigacion es de corte transversal. (24)

2.2 Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién esta constituida por 120 padres que acuden al Centro de Salud Los Olivos.
La muestra sera de 80 padres, seleccionados teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Se incluiran a todos los padres con hijos menores de tres afios que
vienen al control de CRED y acepten participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado y se excluirAdn a aquellos padres que no den su
consentimiento informado, aquéllos que tienen nifios mayores de tres afios, niflos con
enfermedades graves y/o congénitas o problemas de salud mental y a padres solteros.

En este estudio se utilizara un muestreo por conveniencia.

2.3 Variable(s) de estudio
En esta investigacion el Estrés Parental es la variable principal. La naturaleza de esta

variable es cualitativa y segun la escala de medicion esta es ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Se entiende estrés parental como un
suceso en donde el individuo al entrar al periodo de la paternidad, en donde se estima
las demandas de su rol como madres o padres como algo superior a Sus

requerimientos para conducirlo.

Definicion operacional de variable principal: Se entiende como estrés parental aquel
suceso en donde el padre ingresa al periodo de la paternidad, y se estima las demandas
de su rol de padre como algo superior a sus requerimientos para poder participar
satisfactoriamente en el cuidado del nifio menor de tres afios en el Centro de Salud Los
Olivos, a consecuencia de las caracteristicas tanto de los padres e hijos y la interaccion
gue hay entre los padres e hijos, la cual serd medida con el Cuestionario de Estrés
Parental/version corta Adaptado en Lima Metropolitana.



2.4 Técnica e instrumento de medicion

En este trabajo de investigacion la técnica utilizada es una encuesta. Para medir el
Estrés Parental en los padres del Centro de Salud Los Olivos se utiliza como
instrumento el Cuestionario de Estrés Parental versién corta, adaptado en Lima
Metropolitana por Gracia Sanchez Grifian Martinez Del Solar en el afio 2015. El
proposito de instrumento es determinar el nivel de estrés parental. Este instrumento esta

planteado con 24 items; estos a su vez distribuidos en tres dimensiones:
e Malestar Paterno con 7 items
¢ Interaccion disfuncional Padre-Hijo con 6 items
¢ Nifio dificil con 11 items

Cada uno de estos items posee cinco opciones de respuestas diversas en Escala de
Likert:

e Total en Descuerdo (TD)
e En Desacuerdo (ED)
¢ No estoy Seguro(a) (NS)
e De Acuerdo (DA)
e Totalmente Acuerdo (TA)

Los niveles y rangos de la variable:
Mayor-Igual al Percentil 85 representa la Significancia Clinica de Estrés
Menor al Percentil 85 representa el Rango Normal de Estrés

En la prueba total el puntaje maximo que puede alcanzase es de 120 y lo minimo que
puede llegar es 24. En la dimensiébn Malestar Paterno maximo 35 y minimo 7, en la
Interaccién Disfuncional Padre-Hijo maximo 30 y minimo 6 y en Nifio Dificil maximo 55 y

minimo 11.
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Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

La prueba de la confiabilidad del instrumento Cuestionario de Estrés Parental version
corta, adaptado en Lima Metropolitana por Gracia Sanchez Grifian Martinez Del Solar en
el afio 2015, alcanzé un Alpha de Cronbach es 0.88 con un nivel de exploratorios,
significancia de p < 0.05, para la validez se realiz6 cuatro analisis factoriales para

demostrar que posee mayor solidez y estabilidad.

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para empezar con la recopilacién de datos se realizara las diligencias respectivas con el
meédico jefe del Establecimiento de Salud. Primero se tramitara una carta de
presentacion brindada por la Universidad, para iniciar las encuestas a los padres que
vienen al Centro de Salud Los Olivos al area de CRED. De acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion ya mencionados con anterioridad.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizara en el mes de setiembre de este afio, a todos los
padres que asisten al Establecimiento de Salud. Cada implicado una vez leido y firmado
el consentimiento informado procederan a resolver la encuesta de manera personal.
Luego se corroborara la calidad del llenado de la encuesta y realizar la codificacion
correspondiente.

2.6 Métodos de analisis estadistico

El andlisis descriptivo se realizara a través de la elaboracion de tablas que lograran
especificar y detallar los resultados de la variable con sus respectivas dimensiones,
ademas, se mostraran tablas de contingencia que vinculan a la variable con su

correspondiente grafico de barras.

2.7 Aspectos éticos

Se cumplirdn con todos las consideraciones correspondientes para realizar una
investigacion en el objeto de estudio, es decir se le pedira firmar el consentimiento
informado, explicando a los participantes sobre el propésito de la investigacidn, sobre los

beneficios que le podrian conllevar a participar, a que no existe ningun dafio al cooperar
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y que todo se llevara de manera confidencialidad; toda la informacion se tratara con

confidencialidad, respetando su opinién y firmeza de los participantes. (25)

Principio de autonomia

En esta investigacion emplea rigurosamente el principio de autonomia; ya que al abordar
a los padres, se respetara sus determinaciones, juicios, firmeza, deseo e interés de libre
participacion y colaboraciéon en lo ya mencionado. Se dio a conocer y entender la
particularidad de la investigacién, posteriormente se le hace firmar el consentimiento

informado indicando libre participacion.

Principio de beneficencia

A los padres se les explicara los objetivos y los benéficos directos e indirectos que traen
consigo dicha investigacion al obtenerse los resultados. Al determinar el estrés parental
en el cuidado del nifio menor de tres afios en el establecimiento de salud, ayudara y
proporcionard informacion en la profesion para implementar y mejorar estrategias de
afrontamiento, asi mismo brindar conocimiento sobre el cuidado del nifio a los padres

para una mejor participacion de la crianza conjuntamente con la madre.

Principio de no maleficencia
A todos los padres participantes se les aclarara y explicara que por participar en este
estudio no comprometera riesgo o dafio alguno a su persona y a los integrantes de su

familia.

Principio de justicia
Los padres que cooperen en la presente investigacion seran tratados con cortesia y
consideracion, respetando la integridad y el contexto cultural de la persona sin

discriminar a ninguno.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de actividades

2020
ACTIVIDADES DCTUERE-
JUMID JULIO AGOSTOD SETIEMBRE NOVIEMERE
11 2| 31 4| 1| 21 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4
Identificacion del Problema X | X
Bisqueda bibliografica A O I I I
Elabo rﬂl:-ll:II'l dela seccionintrodeccion: Situacion problematica, marcoieorico wl sl ||| %
referencial y antecedentes
!Elabur.ﬂu:u:_ujdelasecunnlntru:ud.lcuu:un:Impnrtﬂnua}']ustrﬁcaunndela wl wlw x| x| %
imvestigacion
Elaboracion dela seccionintroduccion: Objetivos dela de lainvestigacion Kl K| K| K| x| ¥ X
Elaboracion dela seccion material y métodos: Enfoque y disefio de invesfigacion b I o I O I
Elaboracion dela seccionmaterial y métodos: Poblacion, muestra y muestreo A I I I A I
Elabnrﬂc.llcun dela seccion material v metodos: Tecnicas e instrumentos de | sl x| x| x| x
recoleccion de datos
Elaboracion dela seccion material y métodos: Aspectos bioéticos Xl x| K| | X
Elaboracion dela seccion material y metodos: Metodos de analisis de
. - Xl x| x| X
informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion delos anexos ¥ K| X
Aprobacion del proyecto | X
Trabajo decampo Xl E| Xl X| ¥ X| x
Redaccion delinforme final: VYersion 1 K|IX | X | X x| X ¥ =
Sustentacion de informe final NI




3.2 Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES

Equipos
1PC

USE

Utiles de
escritorio
Lapicerosy
lapices
Hojas bond A4
Material
Bibliografico
Libros
Copias
Impresion
Espiralados
Otros
Internet
Alimentos
Comunicacion
Recursos
humanos
Digitacion
Imprevistos
TOTAL

2020

MAYO JUNIO JULIO
1000
30
3

20
60 60
30 30 10
50 10 30
7 10 10
50 20 40
50 10
50 20 10
100

100 100
1430 280 200

TOTAL
S/

1000
30

20

120
70
20
27

110
60
80

100
200
1910
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: ESTRES PARENTAL DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NINO MENOR DE TRES AROS EN EL CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS
VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS PARA
variable segln CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR VALORES
su naturaleza
y escala de
medicién
Tipo de variable | Se entiende Se entiende como Malestar Personalidad De la Variable:
Estrés segln su | estrés parental estrés parental aquel Paterno Creencias Q] >PC 85: Significancia
Parental naturaleza: Como un suceso suceso en donde el (Disputas o] Autoestima Estrés con Clinica
en donde el padre ingresa  al enfrentamientos Sentido (1.23,4,56.7) Significancia <PC 85: Rango Normal
Cualitativa individuo al entrar periodo de la con la pareja o Competencia Clinica
al periodo de la paternidad, y se desacuerdos en Estrategias En la prueba total el
paternidad, en estima las demandas los estilos de Afrontamiento Estrés en puntaje maximo que
donde se estima de su rol de padre cuidados y Rango Normal puede alcanzase es de
Escala de | las demandas de como algo superior a crianza de los 120 y lo minimo que
medicion: su rol como sus reguerimientos hijos) puede llegar es 24.
Ordinal madres o padres para poder participar En la dimensién
como algo satisfactoriamente en Interaccion Expectativas Malestar Paterno:
superior a sus el cuidado del nifio disfuncional Conflictos 6) méaximo 35 y minimo 7,
requerimientos menor de tres afios padres-hijos Reforzamiento Interaccion Disfuncional
para conducirlo. en el Centro de Salud (El vinculo (8,9,10,11,12,13) Padre-Hijo: maximo 30 y

Los Olivos, a
consecuencia de las
caracteristicas  tanto
de los padres e hijos y
la interaccién que hay
entre los padres e
hijos, la cual sera
medida con el
Cuestionario de
Estrés
Parental/version corta
Adaptado en Lima
Metropolitana..

dificultoso  que
surge entre los
padres y sus
hijos)

Nifio Dificil
(Caracteristicas de
los nifios).

Temperamento

Reacciones
emocionales
Nivel de control

(11)

(14,15,16,17,18,19,20,
21,22,23,24)

minimo 6
Nifio Dificil: maximo 55 y
minimo 11.

18




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Estrés Parental /version corta, adaptado en Lima
Metropolitana (Sanchez, 2015)

Este cuestionario contiene 24 preguntas. Lea con detenimiento cada una de ellas
centrando la atencion sobre su hijo(a) y lo que le preocupa de él y de su vida.
Por favor, marque con un “x” la respuesta que mejor represente su opinion:

Totalmente en Desacuerdo: TD
En desacuerdo: ED
No estoy Seguro(a): NS
De acuerdo: DA
Totalmente de Acuerdo: TA
n. Dimensiones/items Escalay valores
° Dimension 1: Malestar paterno. TD ED | NS DA
1 | Estoy entregando mucho de mi vida para cubrir las 1 > 3 4
necesidades que siempre esperé para mi hijo.
2 | Me siento atrapado con las responsabilidades como 1 2 3 4
padre/madre.
3 | Desde que tuve a mi hijo no he hecho cosas 1 > 3 4
nuevas y diferentes.
4 | Desde que tengo a mi hijo ya no puedo hacer las 1 5 3 4
cosas que me gustaria hacer.
5 | Tener a mi hijo ha causado mas problemas de los 1 2 3 4
gue esperaba en mi relacion con mi pareja.
6 | No estoy tan interesado en la gente como solia 1 > 3 4
estar acostumbrado/a.
7 | No disfruto con las cosas como acostumbraba. 1 2 3 4
Dimension 2: interaccion disfuncional Padre-
hijo
8 | Siento que no le gusto a mi hijo ni quiere estar 1 > 3 4
cerca de mi.
9 | Mi hijo me sonrie mucho menos de lo que yo 1 2 3 4
esperaba.
10 | Mi hijo no aprende tan rapido como la mayoria de 1 > 3 4
los nifios.
11 | Mi hijo parece que no sonrie mucho como la 1 5 3 4
mayoria de los nifios.
12 | Mi hijo no es capaz de hacer tantas cosas como 1 > 3 4
yo esperaba.
13 | Se necesita mucho tiempo y trabajar duro para que 1 > 3 4
mi hijo se acostumbre a cosas nuevas.
Dimension 3: Nifio Dificil.
14 | Mi hijo tiene rabietas y grita mas a menudo que la 1 2 3 4
mayoria de los nifios.
15 | La mayoria de las veces despierta de mal humor 1 2 3 4




16 | Siento que mi hijo tiene un humor muy cambiante 1 2 3 4 5
y se altera facilmente.
17 | Mi hijo hace cosas que me molestan mucho. 1 2 3 4 5
18 | Mi hijo reacciona bruscamente cuando sucede 1 > 3 4 5
algo que no le gusta.
19 | Mi h|Jo~se altera facilmente con las cosas mas 1 > 3 4 5
pequefias.
20 | Hay algunas cosas que hace mi hijo que 1 2 3 4 5
realmente me preocupan bastante.
21 | Tener a mi hijo ha dado lugar a mas problemas de 1 > 3 4 5
los que yo esperaba.
22 | Mi hqu me genera mas trabajo que la mayoria de 1 2 3 4 5
los chicos.
23 | Me he dado cuenta que con mi hijo conseguir much | algo | tan Algo | much
hacer algunas cosas o parar de hacer otras es omas | mas | duro | mas | o mas
duro | duro | com | fécil. | facil
de lo 0
que espe
esper raba
aba 4 2 1
5 3
24 | Piensa con cuidado y marca el nimero de cosas (1-3) | (4-5) | (6-7) | (B-9) | (10+)
gue te molestan de tu hijo. 1 2 3 4 5
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION ENFERMERIA

Se le invita a la participacion en este estudio de investigacion en salud. Antes de
gue decida la participacion o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Estrés Parental masculino en el cuidado del nifio
menor de tres afios en el Centro de Salud Los Olivos”

Nombre del investigador: AYALA SALINAS, ELIZBETH MARIA

Propésito del estudio: Determinar el estrés parental masculino frente a la
paternidad y el cuidado del nifio menor de tres afos.

e Beneficios por participar: Usted puede conocer los resultados para
poder mejorar en el cuidado en su menor hijo.

e Inconvenientes y riesgos: No habra ninguno, solo se le pedird
responder el cuestionario.

e Confidencialidad: La informacion que proporcione estara protegido, solo
el investigador puede conocer.

e Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento.

e Consultas posteriores: Si usted, tuviese preguntas adicionales de este
estudio o de la investigacion, puede dirigirse a Doctora Rosa Pérez Siguas
coordinadora de equipo de investigacion de la Universidad Norbert
Wiener.

e Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido con tiempo suficiente y comprendido, tuve la oportunidad
de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he

percibido coercién ni he sido influido indebidamente a participar en el estudio y
gue finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, ...... de.......... de 2020

Firma del padre
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