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“Normalmente el hombre es quien
trabaja y no pasa mucho tiempo con sus
hijos... Yo antes salia muy temprano a
trabajar y llegaba tarde, solo veia un
ratito a mis hijos; pero ahora todo ha
cambiado, uno tiene que darse a sus hijos
en mas del 100%”

(Padre de Fabrizio, nifio de 5 afios
diagnosticado con Leucemia).
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Resumen

Compromiso paterno en padres varones de nifios con cancer de entre tres a cinco afios

Esta investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas del compromiso paterno
en padres varones de nifios con cancer, asi como comparar los niveles de compromiso
paterno entre este primer grupo y un grupo de padres varones de nifios sanos. EI primer
grupo de padres tenia entre 25 y 50 afios (M = 35.17, DE = 6.80), quienes tenian 13 nifios y
17 nifias que venian recibiendo tratamiento ambulatorio por padecer de cancer. En cuanto al
segundo grupo de padres, quienes tenian entre 22 y 46 afios (M = 35.7, DE = 6.39) y tenian
18 nifias y 12 nifios que asistian a un Centro Educativo Inicial de Lima Metropolitana. Se
evaludé a ambos grupos de padres con el Cuestionario de Compromiso Paterno y las Frases
Incompletas de Domecq (2010). Los resultados indican que el grupo de padres de nifios con
cancer presentan mayor nivel de Compromiso paterno que el grupo de Padres de nifios
aparentemente sanos, por lo que se podria indicar que el padecimiento de una enfermedad
estaria fortaleciendo las habilidades de los padres para responder a las demandas de sus
hijos.

Palabras clave: Compromiso Paterno, cancer.

Abstract
Father involvement of children with cancer with ages between 3 and 5 years old

This research aims to describe the characteristics of father involvement in children with
cancer and to compare levels of father involvement between this first group and a group of
fathers with healthy children. The first group of parents was between 25 and 50 years old
(M =35.17, SD = 6.80), and their children were 13 boys and 17 girls with cancer who were
receiving outpatient treatment. And the second group of parents, were between 22 and 46
years old (M = 35.7, SD = 6.39) and have 18 girls and 12 boys who study in an Initial
Education Center in Lima. We evaluated those groups of fathers with the Father
Involvement Questionnaire and with the Incomplete Phrases by Domecq (2010). The
results indicate that fathers with a child with cancer have a higher level of father
involvement than the group of fathers who have a healthy child, so the condition of a
disease would improve father skills for responding to children’s demands.

Keywords: Father Involvement, cancer.
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ElI Compromiso Paterno es la puesta en practica de las habilidades del padre de sexo
masculino para involucrarse en las tareas de cuidado de su hijo, siendo ello importante para
el desarrollo emocional y social del nifio (Domecq, 2010 y Grolnick, 1989). Ademas, se
puede describir como un compromiso paterno directo, cuando el padre ejerce un rol activo
en el cuidado de su hijo, al brindarle seguridad emocional y econdmica, asi como también
al involucrarse en las tareas de alimentacion, cuidado de la salud, educacion, recreacion y
disciplina del nifio. Mientras que, se describe como un compromiso paterno indirecto
cuando el padre tiene un involucramiento pasivo en las actividades del nifio, pero brinda
soporte emocional y econdomico a la madre, quien en este caso asume el rol activo de
cuidado del hijo (Gottman y DeClaire, 1997, Palkovitz, 2002 y Saraff y Srivastava, 2010).

Con el fin de estudiar el Compromiso Paterno, Lamb, Pleck, Charonv y Levine
(1987) plantean tres dimensiones que lo componen: Compromiso (Engagement),
Disponibilidad (Accessibility) y Responsabilidad (Responsability).

En cuanto a la dimension de Compromiso, también denominada Interaccion, se
refiere al nivel de atencidn que el padre le brinda a su hijo; ello implica la capacidad del
padre para involucrarse en las actividades lGdicas y recreativas de su nifio, ademas de su
habilidad para encargarse del cuidado de la limpieza, salud y alimentacion de su hijo.

Por otro lado, la Disponibilidad o Accesibilidad describe la disposicion fisica y
emocional que le brinda el padre a su hijo. Con respecto a la disposicién fisica, ésta se
refiere a la cantidad y calidad de tiempo que el padre comparte con el nifio, lo cual se
puede apreciar en la presencia activa del padre durante la interaccién con el mismo, que
favorecera el crecimiento y desarrollo de habilidades sociales en su hijo (Barudy y
Dantagnan, 2005, Coleman, 2004 & Frascarolo, 2004). Asi mismo, la disposicion
emocional se puede observar en la interaccion del padre con el nifio durante sus
experiencias emocionales e implica la habilidad del padre para regular sus propias
emociones y transmitir sentimientos positivos a su hijo; como también, la capacidad para
ensefiar al nifio a reconocer sus propias emociones positivas y negativas, regularlas y
expresarlas de manera adecuada (Barudy y Dantagnan, 2010).

La importancia de que esta dimensién se presente de manera éptima en un padre se
pudo observar en un estudio realizado en la ciudad de Gotemburgo en Suecia, en el que se

identifico la influencia de la disponibilidad o accesibilidad paterna en los hijos pequefios

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

de 51 parejas de padres “primerizos”. A partir de un estudio longitudinal se pudo
determinar que aquellos padres varones que mantuvieron una disponibilidad activa,
acompafada de demostraciones de afecto positivo hacia el nifio durante sus primeros afos
de vida, obtuvieron un mayor reconocimiento de los nifios afios mas tarde. Es decir, los
nifios mostraron preferencia para compartir espacios de juego con el padre, quien se
mostraba siempre dispuesto a compartir y jugar con ellos (Lamb, Frodi, Hwang y Ann
Frodi, 1983).

Por Gltimo, con respecto a la dimension de responsabilidad, esta describe el grado
en el que el padre asume el cuidado de su nifio y se preocupa por su bienestar,
respondiendo a las necesidades béasicas de su hijo (alimentacion, vestimenta y salud), asi
como también la preocupacion del padre para capacitarlo e instruirlo.

Ahora bien, podemos indicar que un padre tendria un nivel dptimo de compromiso
en la medida en que éste busca propiciar espacios de interaccion con su hijo para brindarle
afecto, cuidado y la ayuda necesaria para fomentar su adecuado desarrollo. Asi lo sugieren
Dubowitz, Black, Cox, Kerr, Litrownik, Radhakrishna y Runyan (2001) tras realizar un
estudio en Estados Unidos con un grupo de padres de 855 nifios de seis afios de edad , en el
cual se encontrd que la presencia y participacion del padre en las actividades con su hijo se
asocian positivamente con un mejor desarrollo cognitivo en los nifios, quienes se perciben
como mas competentes para hacer frente a las demandas de su entorno, ya que la presencia
y compromiso del padre les brinda mayor seguridad emocional y un fuerte sentido de
competencia social. Asi mismo, Amato (1994), Biller (1993), Gottfried, Gottfried y
Bathurst (2013) indican que altos niveles de compromiso paterno estan relacionados de
manera positiva con el desarrollo intelectual y habilidades empaticas de los nifios, ya que se
ha encontrado que la cercania del padre en el cuidado y educacion de los hijos es un factor
importante para fomentar el autoestima y confianza de los menores.

Hasta el momento nos hemos enfocado en la descripcidn teorica del constructo de
Compromiso Paterno para una mejor comprension del mismo, pero resulta necesario
puntualizar en la forma como los padres de sexo masculino en Latinoamérica estarian
cumpliendo con sus funciones paternas. La paternidad en nuestro continente ha sufrido
cambios historicos y culturales a partir de la incursién femenina en el ambito laboral que ha

provocado cambios en los roles de género que asumen hombres y mujeres dentro de la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

familia, por lo que las tareas de cuidado de los hijos ya no son tarea exclusiva de la mujer.
De esta manera, se puede indicar que actualmente los padres latinoamericanos se muestran
mas comprometidos con la crianza de sus hijos (Fuller, 2000; Olvarria, 2000 y Feldman,
2003), lo cual es corroborado en el estudio realizado por Domenech-Rodriguez, Donovick y
Crowley (2009) quienes indican que el 61% de los padres latinoamericanos se involucran
en las tareas de sus hijos y la forma como cumplen con estas funciones esta caracterizada
por la calidez y el cuidado de su compromiso.

En el caso especifico de nuestro pais, son escasos los estudios que se han realizado
para indagar la interaccion padre-hijo. Por un lado, Kantor (2003, En Arteaga, 2010) indica
la presencia de altos niveles de misoginia (o la falta de capacidad para vincularse y
comprometerse en el ejercicio adecuado de la paternidad) en padres y madres
pertenecientes a los diferentes sectores del Pert (populares, medios y altos). Sin embargo,
Domecq (2010) refiere que un grupo de padres de nifios en edad pre-escolar se encuentra
comprometido con el desarrollo integral de sus hijos, ya que alcanzaron puntuaciones que
los ubican en un nivel alto dentro de la Escala de Compromiso Paterno. Del mismo modo,
Marinelli (2012) encontrd que un grupo de padres peruanos de nifios entre 48 a 68 meses de
edad cuentan con la capacidad para reconocer las necesidades (emocionales, cognitivas y
sociales) de su hijo, por lo que pueden responder de manera adecuada a las mismas.

Como se menciond anteriormente, para entender el ejercicio de la paternidad se
debe tomar en cuenta los diferentes factores que culturales, sociales e historicos que
influenciaran sobre esta tarea. Estos factores estan referidos, por un lado, a las
caracteristicas del padre, y es en este sentido que Lamb, et al. (1987) plantean un Modelo
de Determinantes del Compromiso Paterno que comprende: la motivacion, las habilidades y
confianza en si mismo, el soporte social y estrés, y los factores institucionales.

En cuanto al primer factor, motivacion, los autores refieren que éste abarca el interés
de los padres para involucrarse en las tareas y demandas de sus hijos; es decir, se puede
hablar de la intencion del padre de compartir con el hijo. Ademas, Palkowitz (2002) afiade
que aquel padre que cuenta con un interés innato para participar de las actividades del nifio,
podra interactuar con éste de manera espontanea, ya que ello le brindara satisfaccion por el

cumplimiento de sus funciones.
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Por otro lado, con respecto al segundo factor, las habilidades y confianza en si
mismo, este hace referencia a las capacidades con las que cuenta el padre para hacer frente
a las necesidades emocionales y bioldgicas de su hijo, asi como percibirse auto-eficaz; es
decir, el grado en el que el padre cree ser capaz de atender estas necesidades del nifio.

En referencia al tercer factor, soporte social y estrés, este describe aquel apoyo que
puede ser brindado al padre por parte de personas cercanas a él, como su pareja, familiares,
amigos y compaferos de trabajo. Ademas, este factor toma en cuenta el estres al que se
puede ver expuesto el padre cuando no cuenta con este apoyo social.

En relacion al cuarto componente, los factores institucionales, estos se refieren a las
condiciones laborales del padre, como su horario de trabajo y si la cantidad de tiempo libre
del que dispone lo dedica a compartir con sus hijos. Al respecto, tanto Saraff y Srivastava
(2010) como Jacobs y Kelley (2006) mencionan que en la medida en que el padre tenga
horarios de trabajo en los que invierta gran cantidad de horas diarias, asumira menos tareas
de cuidado del nifio y de la casa.

Ademas, en cuanto a los cuatro factores mencionados, es posible indicar que existe
una relacion entre ellos, lo cual se evidencio en la investigacion realizada por Bouchard,
Lee, Asgary y Pelletier (2007) en Francia en un grupo de 205 padres varones con un hijo
en edad pre-escolar. En dicho estudio se hall6 que los padres que contaban con una
percepcion positiva sobre el desempefio de sus capacidades (auto-eficacia) se sentian con
mayor motivacion para compartir momentos de interaccion con sus hijos. Ademas, los
padres presentaron una mayor motivacion o interés para cumplir con sus tareas en cuanto al
cuidado de su hijo, cuando la madre tenia una percepcion positiva del desempefio de sus
funciones como padre.

Asi mismo, en otra investigacion, Jacobs y Kelley (2006) tuvieron como objetivo
encontrar la relacion (compromiso, disponibilidad y responsabilidad planteadas por Lamb
et al, 1987) en 119 diadas de padres varones de nifios en edad preescolar. Por un lado, se
encontrd que la motivacion del padre y el rol (activo o no) que desempefia cada dentro de la
dinamica familiar influenciaran en su nivel de compromiso paterno. De mismo modo, se
observd que cuando el padre mantuvo un rol mas activo en el cuidado de su hijo,
causandole ello satisfaccion personal, el padre presenté una mayor motivacion para cumplir

con sus funciones paternales. Asi también, se hall6 que la responsabilidad con la que asume
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el cuidado del hijo dependera de sus horarios de trabajo y el de sus parejas; es decir, a mas
horas de trabajo de las madres, mayor fue el tiempo que los padres dedicaron a las labores
domésticas y cuidado de los hijos.

Por otro lado, también se considera la existencia de otros factores de los padres
varones que podrian determinar o influenciar sobre el compromiso paterno. Es decir, en la
medida en que el ejercicio de la paternidad es entendido como una funcion y posicion (De
Keijez, 2000) de nuestra variacion cultural, del estrato social y de las diferencias étnicas de
un mismo pais, el desarrollo de la paternidad podrian verse impactado por estas variables
culturales, sociales y étnicas.

En referencia a estos factores, se ha visto que el lugar de procedencia de los varones
marcaria la forma en cdmo éstos desempefian su rol como padres, ya que las roles de
género establecidos en la sociedad y la ensefianza recibida por sus propios padres
influenciaria su actual desempefio paterno (Matta, 2006; Hossain, 2005; y Glick, Hanish,
Yabiku, Bradley, 2013). Asi como lo indica Wong (2013) en un estudio realizado con un
grupo de padres hispanos, en el que observé que la decision de los padres de asumir y
participar de la crianza de sus hijos esta determinado por una tradicion hispana (familism)
que prioriza la familia sobre las necesidades personales, por lo que los padres focalizaran su
atencion en cumplir las demandas de la familia.

En este sentido, una de las necesidades que los padres deberan resolver hace
referencia al solvento econdémico de la familia. Entonces, si la necesidad econdmica es
mayor, los padres buscaran cumplir con las necesidades basicas (alimentacion, salud y
educacion) de la familia, y tendran que dejar de lado el involucramiento activo en la crianza
de los hijos (Wong, 2013).

Asi mismo, Wong (2013) refiere que el nivel de educacion de los padres también
marcaria diferencias en el ejercicio de la paternidad; durante un estudio observo que los
padres con mayor nivel educativo demostraron mayores niveles de participacion en la
crianza de sus hijos. Tal como lo indica Domecq (2010) quien encontro altos niveles de
compromiso paterno en un grupo de padres que en su mayoria contaban con estudios
superiores completos. Sin embargo, Moore (2004) encontrd, en un grupo de padres de
diferente lugar de procedencia, que aquellos participantes que sélo pudieron culminar con

la educacion secundaria se mostraron mas propensos a cuidar a sus hijos.
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Por otro lado, respecto a factores referentes al nifio que podrian tener un impacto en
el nivel de compromiso paterno, se consideran relevantes la edad y el estado de salud
(Palkovitz, 2002 & McBride, Schoppe, Ho y Rane, 2004).

En cuanto a la edad, esta se considera importante ya que el tipo de demandas y
necesidades que el nifio tenga varia segun la etapa de desarrollo en la que se encuentra, y
por ende, la respuesta del padre a estas demandas también difiere. En el caso del nifio en
edad preescolar, comprendida entre los 3 y 5 afios, el nifio atraviesa por una etapa de
iniciativa versus culpa (Erikson, 1973). Por un lado, la iniciativa implica una mayor
demanda de parte de los nifios para explorar su ambiente y experimentar nuevas actividades
que lo ayudaran a desarrollar sus habilidades sociales y fortalecer su imaginacion. Mientras
que, la culpa surge en la medida en que estas nuevas actividades del nifio sean aprobadas o
rechazadas por su entorno (cuidadores principales, profesores, etc), lo cual contribuird a
que el nifio aprenda a regular sus emociones y actos. Entonces, en la medida que los padres
son los encargados de brindar el soporte emocional y social a sus hijos, el cumplimiento de
su rol tiene un papel primordial durante la etapa preescolar del nifio.

Ademas, es necesario recalcar la importancia que empieza a tomar el rol del padre
de sexo masculino en el cuidado del nifio durante la edad preescolar. Por un lado, William
Bailey (1994) luego de realizar un estudio longitudinal de cuatro afios en el que trabajo con
22 familias de Inglaterra, indica que durante los primeros afios del nifio, seran las madres
quienes asuman un rol de cuidado més activo con sus hijos, pero cuando estos se
encuentran en la edad pre-escolar, el padre es quien asume de manera directa el cuidado y
atencion de sus hijos.

En referencia al estado de salud del nifio, este seria otro factor que impacta sobre la
forma en la que los padres cumplen con su tarea de velar por el cuidado integral de sus
hijos. En este sentido, el padecimiento de una enfermedad grave o crénica como el cancer
en un nifio podria causar una fuerte conmocion emocional y psicoldgica en el paciente y en
los cuidadores primarios, ya que se trata de una enfermedad inesperada e invasiva, que
provoca un mal funcionamiento del sistema inmunoldgico del individuo (Miller, 2009 &
Ruda, 1998).

De este modo, la presencia de cancer en un hijo se torna en una fuente de estrés y

frustracion para los padres (Bonner, Hardy, Willard y Hutchinson, 2007). Alameda (2009)
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y Maurice-Stam (2008) indican al respecto que los padres suelen realizar una asociacion
directa del cancer con la muerte, por lo que experimentan sentimientos de desesperanza,
culpa y rabia, y ello influird en la manera de enfrentar el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. Ello también tendra un impacto en la forma en la que padres desarrollen sus
tareas de cuidado, como se pudo observar en un estudio realizado en dos familias
colombianas que tenian un hijo menor de edad con cancer que se encontraba hospitalizado
en un Centro de Salud de Bogota. Se hallo que tanto los padres como las madres de estos
nifios se sentian abrumados por la impotencia de sentir que no podian hacer nada para
ayudar en la recuperacion de sus hijos, por lo cual percibian que no contaban con los
recursos suficientes para cumplir con su tarea de cuidadores (Gonzéles, Fonseca y Jiménez,
2006).

Ahora bien, es importante indicar que no se han realizado estudios que relacionen
directamente la forma en que la presencia del cancer en un hijo puede tener un impacto
sobre el nivel de compromiso o involucramiento del padre de sexo masculino, pero existen
investigaciones que describen las reacciones que los padres y madres tienen frente al
diagndstico de cancer y frente al tratamiento de la enfermedad del niifio.

Por ejemplo, en cuanto a las tareas que asume cada uno de los padres frente al
cuidado de los hijos que padecen de una enfermedad cronica, James, Keegan-Wells, Hinds,
Kelly, Bond, Hall, Mahan, Moore, Roll, y Speckhart (2002) indican que la manera en la
que el padre perciba la enfermedad marcara el tipo de participacion que le brinde a su hijo.
Es decir, si la enfermedad es calificada como una situacion muy estresante, los varones
dejaran al nifio enfermo al cuidado de la madre.

Del mismo modo, Clarke (2009) luego de realizar un estudio con un grupo de
padres australianos con un hijo con cancer, sugiere que las madres presentan un mayor
rango de abandono de sus actividades laborales para dedicarse al cuidado de su hijo
enfermo, atendiendo sus demandas, acompafnandolo durante la atencion médica, ademas de
cumplir con las tareas en el hogar; por lo que Macchi (1998) plantea que las madres
desarrollan conductas de sobreproteccion y excesiva tolerancia con sus hijos, mientras que
los padres varones dedican mayor esfuerzo para cubrir con los gastos econémicos del

hogar.
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En este sentido, Soler (1996) y Flores (1999) indican que el padre asumira un rol
menos directo en cuanto al cuidado del hijo enfermo, pero tendra la responsabilidad de
tomar las decisiones inmediatas en cuanto a las disposiciones medicas para la intervencion
de sus hijos; y brindara el apoyo emocional a la madre.

Ahora bien, es importante recalcar que hasta el momento se ha expuesto la forma
como el diagnostico de cancer en un hijo estaria dificultando el cumplimiento de la funcion
paterna. Como explica Soto (1992 en Castro, 2005), el momento del diagnostico e inicio
del tratamiento causara gran conmocion emocional en los padres, quienes al experimentar
miedo y frustracion no podrédn cumplir adecuadamente con sus tareas. Sin embargo, en la
medida en que el padre logre superar este impacto emocional, podré poner en practica sus
habilidades y nuevos recursos para hacer frente a las demandas del nifio enfermo y de la
familia en general; es decir, lograré adaptarse adecuadamente a esta nueva situacion. Por lo
que es posible indicar que el padecimiento de cancer en un hijo podria fortalecer las
habilidades de los padres, tal como se observo en un grupo de madres peruanas quienes
optimizaron sus recursos para supervisar las actividades de su hijo con cancer y brindarle la
seguridad y el soporte emocional de manera adecuada (Caballero, 2012).

Este proceso de adaptacion implicard una serie de cambios en la dindmica familiar y
laboral de los padres (Neil-Urban y Jones, 2002 & Brody y Simmons, 2007). En primer
lugar, se observé que el padre de un nifio que padece cancer buscard compartir mayor
tiempo con su hijo durante el periodo de hospitalizacion y tratamiento, ya que
anteriormente no lo hacia, por lo que buscara flexibilizar sus horas de trabajo para
compartir el mayor tiempo posible con su hijo. Ademas, el padre no sélo buscara estar
cerca del hijo, sino que debera seguir cumpliendo con la tarea de proveedor econémico de
la familia, lo que lo llevard a buscas trabajo de mayor rentabilidad, pero que impliquen
menos horas de trabajo. Asi mismo, Rosenberg-Yunger et al. (2013) indican que en vista de
que los padres desean compartir mayor tiempo junto al nifio enfermo, en ocasiones
renunciardn a su centro de labores, por lo que tendran que acudir a las diferentes
asociaciones de ayuda voluntaria que existen en los centros médicos, para recibir la ayuda
econdémica en cuanto medicamentos y albergues en los que se puedan hospedar durante el

tratamiento de su nifio.
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Por otro lado, el nifio enfermo demandard mayor cuidado, tiempo y afecto de parte
de sus cuidadores principales, por lo que el padre focalizara toda su atencion en el nifio con
cancer dejando de lado su propia salud (Hovey, 2003). En la medida en que los padres
determinan que el nifio enfermo requiere la mayor atencién de parte de ellos, buscaran la
informacion necesaria sobre la enfermedad, los tratamientos y posibles consecuencias a
futuro (James et al., 2002), que les ayudard a comprender y comunicarse mejor con el
personal médico, las demandas hospitalarias y las preguntas sobre la enfermedad que
realizarén el nifio y la familia (Watt y Lynn, 2011).

Asi mismo, logran reconocer y diferenciar las capacidades que poseen para hacer
frente a la enfermedad del hijo. Por un lado, el padre admite que serd el personal
hospitalario quien deba encargarse de la atencion médica que el nifio requiere; por lo que
buscara los mejores centros especializados y personal capacitado que en muchas ocasiones
implicara realizar largos viajes 0 mudarse de la ciudad de origen para acceder a la mejor
atencion (Watt et al., 2011). Por otro lado, en la medida en que asume que no podria
brindarle la ayuda médica a su hijo, el padre reconoce que posee las capacidades para
brindar el soporte emocional y social al hijo y a la familia en general (James et al., 2002).

Si bien los padres buscaran ser el principal apoyo emocional y econdémico de su hijo
y la familia durante el tratamiento, buscaran recibir el soporte emocional y social de parte
de su familia, amigos y entorno mas cercano. Es por tal motivo, que los investigadores
consideran que frente a la noticia de la enfermedad de un nifio, la familia se convierte en un
gran equipo que se apoyara emocionalmente y asumira nuevas tareas dentro del hogar y en
relacion al tratamiento del nifio enfermo (Neil-Urban y Jones, 2002; Brody y Simmons,
2007). Asi mismo, se ha encontrado que los padres buscaran este soporte emocional en
otros espacios (Watt et al., 2011; Margarita y Josimar Chacin, 2011; Rosenberg-Yunger et
al., 2013) como la religion, que les permite reformular los acontecimientos para tener una
mirada positiva de la situacion, y ademas, los fortalecera emocionalmente, brindandoles la
fuerza para seguir cumpliendo con sus funciones paternas.

Ahora bien, luego de terminado el periodo de hospitalizacién, los padres tendrén
que asumir nuevas tareas. En primer lugar, ellos buscaran volver a la rutina diaria en cuanto
al aspecto laboral, que les permita seguir siendo el soporte econémico de la familia, pero

sentiran la necesidad de compartir mas tiempo con su hijo en el hogar; por lo que buscaran
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trabajos con horarios mas flexibles (Neil-Urban y Jones, 2002), ya que tendran que apoyar
al hijo en cuanto al retorno a la vida escolar (Watt et al., 2011). Ademas, el padre tendra
que asumir otra tarea, percibida como una de las mas dificiles, que es lidiar con el miedo a
una recaida, o el padecimiento de la enfermedad en algun otro miembro de la familia; por
lo cual suelen mostrarse constantemente alertas (hipervigilante) ante cualquier tipo de
sintoma o cambio en el hijo enfermo y en los otros hijos (Duran, 2011).

Por ultimo, es importante recalcar que habiendo expuesto las diferentes reacciones y
tareas que asume el padre frente a la enfermedad del hijo, surge la necesidad de
comprender las razones por las que los padres se adjudican la funcién de cuidador primario.
Wolf, Pak, Meeske, Worden y Katz (2011) luego de realizar un estudio con 15 padres
varones que vivian en Estados Unidos y tenian un hijo diagnosticado con cancer o con la
enfermedad de células falciformes, indican que los padres varones que asumen un rol activo
en el cuidado del hijo siguen el ejemplo de sus propios padres, quienes también les
brindaron cuidados y momentos de interaccién emocional. Por otro lado, los padres refieren
que su compromiso también dependera de la flexibilidad de horarios de trabajo y un buen
financiamiento, que permitira que el padre pueda asumir el cuidado activo de sus hijos sin
preocuparse por el sustento econémico. Asi mismo, un grupo de padres indicé tener la
intencion de asumir los cuidados de sus hijos guiandose por un sentido de responsabilidad,
proteccion, honor e integridad (motivacion). Y por Gltimo, se identificé que la situacion de
enfermedad provoca en los padres una falta de control de la situacion, por lo que surgen en
ellos sentimientos de culpa, por el estado de sus hijos, que buscan aminorar al asumir el
cuidado de sus hijos.

Por lo expuesto, es importante reflexionar acerca de como se podrian presentar las
habilidades paternales para involucrarse en el cuidado de un hijo (compromiso paterno) en
padres varones de nifios con una enfermedad crénica como el cancer.

Dado que el constructo de Compromiso Paterno nos brinda informacion sobre la
interaccion entre el padre con su hijo, los resultados del presente estudio podrian contribuir
a un mejor entendimiento de dicho concepto en un grupo de padres varones de una
poblacion clinica como son los nifios con cancer, la cual ha sido poco estudiada a pesar de
que en el mundo esta enfermedad se ha convertido en la segunda causa de muerte infantil
(Dreifuss-Kattan, 1990 & Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2007) y en el Peru
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aproximadamente 650 nifios son diagnosticados con cancer cada afio (ACS, 2008 &
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2012). Ademas se puede ver que
en nuestro contexto existen escasas investigaciones acerca de la relacion entre el
compromiso del padre varon y la presencia del cancer en un hijo; los estudios se enfocan en
las madres de nifios con esta enfermedad (Caballero, 2012). Es por todo lo mencionado,
que la presente investigacion pretende describir las caracteristicas del compromiso paterno
en padres varones de nifios con cancer de entre 3 y 5 afios de edad. Para ello se plantea un
estudio que compare los niveles de compromiso paternal entre un grupo de padres varones
que tienen un hijo con cancer y un grupo de padres varones de nifios aparentemente sanos a

partir de la valoracion del auto informe de compromiso de cada padre.
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METODO
Participantes

Los participantes del presente estudio estuvieron conformados por dos grupos de 30
padres varones cada uno, los cuales guardan semejanzas en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas (edad, lugar de procedencia, nimero de hijos y la edad y sexo de estos).
En relacion al primer grupo, las edades de los padres oscilaban entre 25 y 50 afios (M =
35.17, DE = 6.80), 3 de ellos eran procedentes de la ciudad de Lima y 27 de otra provincia
del Pert (Huancavelica, Ayacucho, Jaén, Cajamarca, Pucallpa e Iquitos). EI nimero de
hijos de los padres fluctuaba entre 1 y 5 (M = 2.9, DE = 1.09). En cuanto a su estado civil,
10 de los varones indicaron estar casados y 20 de ellos convivian con sus parejas. Respecto
a su nivel socioeconomico, los padres se encontraban dentro de un nivel muy bajo y bajo de
acuerdo a los términos establecidos por el APEIM (Asociacién Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados). Por ultimo, en lo que concierne al nivel de instruccion, solo un
padre de este grupo cuenta con estudios superiores completos, 13 no culminaron sus
estudios superiores, 6 de ellos termino el colegio y 10 de los padres no culminaron la
secundaria.

Con respecto a los hijos de los padres del primer grupo, todos ellos padecian una
enfermedad oncoldgica (leucemia linfatica aguda, linfoma no Hodgkin o Hodgkin y MN
solidos), que habia sido diagnosticada en un tiempo que oscilaba entre 4 y 10 meses (M =
7.10, DE = 2.21) y se encontraban recibiendo tratamiento ambulatorio en un hospital
nacional especializado de Lima Metropolitana. De este grupo de menores, 17 de ellos eran
nifias y 13 eran nifios, cuyas edades oscilaban entre 3 a 5 afios (M = 4.53, DE = 0.73).

En relacién al segundo grupo de 30 padres varones, las edades de los participantes
fluctuaban entre 22 y 46 afios (M = 35.7, DE = 6.39), 16 de ellos nacieron en la ciudad de
Lima y 14 provienen de otra provincia del Perd (Arequipa, Chiclayo, Apurimac, Huaraz,
Huancavelica y Trujillo). EI nimero de hijos de estos padres oscilaba entre 1y 5 (M =
2.17, DE = 1.05). En lo que respecta al estado civil, 18 de estos varones eran casados y 12
de ellos convivian con sus parejas; ademas, el nivel socioecondmico al que corresponden
estos padres de acuerdo al APEIM es bajo. Por ultimo, para fines de la investigacion se

consider6 dentro este grupo, a los hijos que tenian entre 3 y 5 afios de edad (M = 3.77, DE =
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0.81) y que se encontraban aparentemente sanos, de los cuales 18 eran mujeres y 12 eran
varones que asistian a un Centro Educativo Inicial de Lima Metropolitana. Finalmente,
encontramos que 9 de estos padres culminaron con sus estudios superiores, 13 de ellos
dejaron inconclusa su educacién superior, 6 padres culminaron con la educacion secundaria
y 2 de ellos no pudo concluir con su educacion escolar.

Los participantes de ambos grupos fueron seleccionados de manera intencional,
considerandose como criterio de inclusion que la edad del menor oscilara entre 3y 5 afios.
Ademaés, dentro del primer grupo se consider6 que el tiempo de diagndstico de la
enfermedad del hijo sea entre cuatro y doce meses. Asimismo, para este primer grupo se
tuvo como criterio de exclusion que el nifio no tenga un diagndstico de metastasis
(propagacion de la enfermedad) o que se encuentre en un periodo de recaida de la
enfermedad. En cuanto al segundo grupo, se tuvo en cuenta que los hijos no padezcan de
ninguna enfermedad grave o crénica, por lo que se pregunto a cada padre por el estado de
salud de su hijo.

Una vez obtenido el permiso de ambas instituciones (Hospital y Centro Educativo),
la investigadora establecié contacto con los padres participantes quienes firmaron el
consentimiento informado (Anexo A), con lo que daban cuenta de la aceptacion de todos
términos de la investigacion. Primero se administro la ficha de datos generales creada para
cada uno de los grupos de estudio (Anexo B y C), asi como la ficha para medir el NSE de
cada participante. Luego se les entreg6 el Cuestionario de Compromiso Paternal (CP), que
incluye la lista de frases incompletas.

Medicion

El Compromiso Paterno fue medido a través de la escala de Compromiso Paternal
(CP) creada y validada en nuestro pais por Domecq (2010), quien construyo este
instrumento con el fin de determinar la forma que tienen los padres de ejercer su rol con sus
hijos.

El cuestionario CP consta de 45 items que describen las actividades que realizan los
padres para fomentar el cuidado y desarrollo de sus hijos; por lo que los participantes

tuvieron que marcar la frecuencia con la que realizan estas actividades, la cual esta
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determinada por un formato Likert de cinco puntos que van desde 1 a 5 (nunca a muy
frecuente).

Por otro lado, para la creacion de este cuestionario, la autora se basé en el
cuestionario creado por Paquette en el afio 2000. EI “Questionnaire déngagement paternel
QEP” que tuvo como objetivo evaluar el nivel de interaccidn entre padres e hijos.

Domecq (2010), ademas de construir nuevos items para el cuestionario, realizé una
redefinicion de las areas planteadas del QEP, adaptandolas al contexto peruano y
finalmente obtuvo la siguiente clasificacion:

La primera area es la de Soporte Emocional o Afectivo (o = .69) que consta de 7
items, y se refiere a las medidas que toma el padre para que su hijo se sienta seguro,
mostrandose como una figura de soporte emocional. Un ejemplo de item de esta area es:
“Cuando mi hijo/a tiene una pesadilla, me acerco a calmarlo”.

Luego se encuentra el area de Apertura al mundo (o = .68) que incluye 7 items, este
se refiere a la disposicion del padre para que su hijo pueda realizar nuevas actividades,
introduciéndolo o dejarlo introducirse en nuevos juegos, actividades o pasatiempos. Uno de
los items que ejemplifica esta area es: “Procuro que mi hijo aprenda juegos nuevos”.

Por otro lado, la tercera &rea es Cuidados basicos (o = .74) consta de 8 items que
hacen referencia a los cuidados que le brinda el padre al nifio como la alimentacion, la
limpieza y el vestido. Un ejemplo de item es: “Ayudo a mi hijo/a a vestirse”.

La siguiente &rea se denomina Interacciones (a. = .71) y cuenta con 9 items que
describen la forma como el padre establece contacto con su hijo o la disposicion del padre
para realizar actividades junto a su hijo/a. Una de las actividades descritas en los items de
esta area es: “Canto con mi hijo las canciones que ha aprendido o que le he ensefiado”.

La quinta &rea es Evocaciones(a = .62), la cual comprende 7 items que describen
actividades que dan a conocer el nivel en el que el padre tiene la imagen de su hijo en la
mente; es decir qué tanto piensa en su nifio, lo recuerda y lo tiene presente a pesar de la
ausencia del mismo. Un item dentro de esta area es: “Pienso en mi hijo(a) cuando esta
ausente”.

Por ultimo, el area de Disciplina (o = .74), que consta de 8 items que describen las
medidas que toma el padre para ensefiarle a su hijo cdmo actuar en determinadas

situaciones y en qué medida el padre se compromete en la ensefianza preventiva mas que
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en la correctiva. Una de estas medidas es descrita en el siguiente item: “Me preocupo por
explicarle a mi hijo/a que ha hecho algo malo”.

Asi mismo, Domecq (2010) presenta, ademas, 8 frases incompletas que ayudaran a
complementar los datos obtenidos del cuestionario, ya que estas tienen como objetivo
conocer la percepcion que tienen los padres varones de su paternidad y del desempefio de
sus roles.

Ademas, para la calificacion del Compromiso Paterno que presenta una alta
confiabilidad (a = .90), la autora sumo los puntajes determinados para cada item (1 al 5) del
cuestionario, teniendo en cuenta la existencia de 6 items que reciben una calificacion
inversa (2,7,26,28,34,42). Y luego, con el fin de determinar el nivel de compromiso a través
de las respuestas de los padres, creo tres niveles haciendo cortes en los percentiles 33 y 67,
con lo que se determind la clasificacion de puntajes altos (> 179), medianos (entre 166 y
179) y bajos (< 166).

Por otro lado, en el presente estudio también se calcul6 la confiabilidad del
Cuestionario CP (o = .94) y de cada una de las areas planteadas: Soporte afectivo o
emocional (o = .80), Apertura al mundo (a = .72), Cuidados bésicos (o = .79),
Interacciones (a = .79), Evocaciones (a = .68) y Disciplina (a = .64) por lo que se puede
indicar que los resultados obtenidos nos muestran confiablemente los niveles de
Compromiso Paterno en un grupo de padres peruanos.

Ademas, para tener una aproximacion a la validez interna de la prueba, se demostrd
que todas las areas del cuestionario mantuvieron una correlacion directa y significativa
como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1

Correlacion de cada una de las areas del Cuestionario CP en el grupo de estudio

CB | E D AM SE
CB -
| 664, p<.001 -
E 631, p<.001  .648, p<.001 ;

D .381, p=.038 577, p=.001 .641, p<.001 --
AM? 406, p=.026 452, p=.012 .628, p<.001 439, p=.015 --
SE? .558, p=.001 488, p=.006 547, p=.002 475, p=.008 487, p=.006 --
Nota. SE= Soporte emocional, AM= Apertura al mundo, CB= Cuidados bésicos, I=Interacciones, E=

Evocaciones y D= Disciplina.
®=Pruebas no paramétricas
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Procedimiento

Con el fin de lograr el objetivo, se plante6 un estudio en el que se indag6 en una
sola sesion el nivel de Compromiso Paterno expresado en la intervencion del padre en las
tareas de cuidado y educacion de hijos. La evaluacion de los padres de nifios con cancer
fueron contactados en el area de pediatria de un hospital especializado en enfermedades
neoplasicas de Lima, en el que se pudo observar a los padres e hijos en tareas de recreacion
(compartiendo juegos de mesa, lecturas y programas de television) por lo que la evaluacién
se realizd en los consultorios de psicologia del mismo hospital. Por otro lado, el los padres
de nifios aparentemente sanos fueron contactados en un colegio de educacion inicial de la
ciudad de Lima y la evaluacion se realizd en los ambientes de psicologia del mismo
colegio. Ambas grupos fueron evaluados en una Unica sesion en la que se llevo a cabo la
aplicacion del Cuestionario CP, ademas del completamiento de las frases incompletas.

Los datos obtenidos a partir de la evaluacion realizada con el Cuestionario CP,
fueron procesados en el programa estadistico SPSS. En primer lugar, se obtuvieron
estadisticos descriptivos generales (media, desviacion estdndar, mediana) para ambos
grupos de estudio, tanto para el Compromiso Paterno como para sus areas.

Luego, con el fin de realizar la comparacion entre los grupos, se analizé la
normalidad de los datos mediante la prueba Shapiro-Wilk (Anexo E). En base a estos
resultados se procedio a utilizar pruebas no paramétricas para muestras independientes para
comparar el area de Apertura al mundo y Soporte emocional; por otro lado, se utilizaron
pruebas paramétricas para muestras independientes para comparar los datos del
Compromiso Paterno en general, asi como las areas de Soporte emocional, Cuidados
basicos, Interacciones, Evocaciones y Disciplina. Se hallaron diferencias significativas en
cada una de las areas como en el caso del puntaje global de compromiso por lo que se

obtuvo el tamafio del efecto (d) para complementar la relevancia de dichas diferencias.
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RESULTADOS

Con el objetivo de describir los niveles de Compromiso Paterno en un grupo de
padres varones que tienen un hijo con cancer, se tendran en cuenta los puntajes globales,
los de cada area del compromiso paterno y los de cada uno de los items obtenidos por este
grupo para ser comparados con los puntajes alcanzados por el grupo de padres de nifios
aparentemente sanos; finalmente, de manera cualitativa, se expone la informacion mas
relevante obtenida de las frases incompletas acerca de la percepcion de la paternidad.

En lineas generales, tal como se observa en la Tabla 2, existen diferencias
significativas en el nivel de compromiso entre ambos grupos, ya que el grupo de padres de
nifios con cancer presenta un nivel alto de compromiso paterno, a diferencia de los padres
de nifios aparentemente sanos que presentan un nivel medio.

Asi mismo, se observa que los padres de nifios con cancer muestran mayor
capacidad para brindar soporte emocional a sus hijos en comparacion con los padres de
nifios sanos, asi como también, se ocupan en mayor medida de los cuidados basicos,
comparten mas actividades de interaccion y piensan méas en sus hijos a pesar de la ausencia
de los mismos. Igualmente, los padres del primer grupo muestran una mayor capacidad

para establecer normas a sus hijos y para incentivarlos a desarrollar nuevas actividades.

Tabla 2
Comparacion de medias del puntaje global de Compromiso Paterno y las escalas del Cuestionario de
CP entre ambos grupos

Grupo de padres de nifios ~ Grupo de padres de nifios

con cancer aparentemente sanos
(n=30) (n=30)
d de
M DE Mdn M DE Mdn Uit p Cohen
Compromiso  173.73 20.34 175.00 146.23 23.34 147.00 4865 <.001 1.26
CB 33.70 4.08 34.00 2743 5.37 28.00 5.088 <.001 1.31
I 33.50 5.42 3350 27.67 5.57 27.00 4.110 <.001 1.06
E 25.70 4.35 26.00 21.33 3.77 22,00 4.155 <.001 1.07
D 30.00 4.19 29.00 27.60 4.53 28.00 2.129 .038 0.55
AM? 21.87 3.79 22.00 19.10 4.24 19.50 266 .006 0.62
SE® 28.97 3.48 2950 23.10 4.88 23.00 138 <.001 1.53

Nota. SE= Soporte emocional, AM= Apertura al mundo, CB= Cuidados bésicos, I=Interacciones, E= Evocaciones y D= Disciplina.
®=Pruebas no paramétricas
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Por otro lado, al momento de comparar los items del Cuestionario de Compormiso
Paterno se ha observado una diferencia significativamente alta en cuanto la atencion de las
necesidades basicas como el cuidado de la limpieza, la salud y el apoyo emocional entre
ambos grupos de padres. El grupo de padres que tienen un nifio con cancer dedican mayor
tiempo junto a sus hijos y suelen cuidar de la salud y limpieza de sus hijos, y ademas

focalizan su atencion en brindar una figura de seguridad y soporte emocional para el nifio

(Tabla 3).
Tabla 3
Comparacion de medias de los puntajes significativos de cada item entre ambos grupos de
padres
Grupo de
anoe padres de
padres de o
- nifos
nifios con
. aparentemente
cancer
sanos
(n=30) (n=30)
. s dde
Area Item M DE M DE T p Cohen

SE Le digo a mi hijo que lo quiero 483 046 383 115 443 <001 114
Felicito a mi hijo cuando tiene un

SE 463 056 3.80 1.3 363 <001 0.94
nuevo logro
SE gj"’gg‘j‘;am' hijocuandoalgole /40 579 327 087 480 <001 1.24

Intervengo rapidamente cuando
SE  mi hijo muestra signos de angustia 3.93 1.05 297 1.00 3.66 <.001 0.94
0 incomodidad
Si algo le molesta a mi hijo
SE  converso con él sobre lo que le 390 118 297 113 312 <001 081
sucede
Cuando mi hijo llora evito hacerle

387 128 333 066 203 0.05 0.52
mucho caso

SE?

CB  Cuido que mi hijo esté limpio 457 063 357 086 516 <001 1.33

CB  Abrigo a mi hijo cuando hace frio 4.53 0.68 3.70 0.79 436 <.001 1.13

Acudo rapidamente a auxiliar a mi
CB  hijo cuando se lastima o se hace  4.43 0.68 3.23 1.04 529 <.001 137
dafio
Llevo a mi hijo al médico cuando

) 443 086 310 121 491 <001 1.27
lo necesita

CB
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Cuando voy de comprar busco

CB . > € X0 440 081 337 133 3.64 <001 094
alimentos nutritivos para mi hijo

g Piensoenmi hijo cuando esta 450 0.86 3.30 088 535 <001 1.38
ausente

E g;g;‘;‘;e“ comoseramihijode 5.5 153 300 098 255 001  0.66

La mayoria de personas que
E conozco me han escuchado hablar 3.57 1.04 273 114 295 <001 0.76
sobre mi hijo

Me gusta mirar las fotos de

E mir , . 347 120 280 103 231 002 060
cuando mi hijo era mas pequefio

| Acompafoamihijocuandose /3 473 317 083 627 <001 162
siente mal (triste, decaido)

| Megustapasarmitiempolibre ) 55 5g, 337 192 357 <001 0.92
con mi hijo

| Juego con mi hijo 403 116 330 1.09 253 001 065

| Memuestrodispuestoajugarcon 5 a, 4 05 997 g5 335 <001 0.87
mi hijo los juegos que él propone

| Miroconmihijoprogramasde 3.2 1 04 313 086 257 001  0.66
television para nifios

| Mihijoyyonos quedamossolos 5.5 1 07 550 086 386 <001 1.00
en la casa compartiendo o jugando

Am  Procuro gue mi hijo aprenda 400 087 307 111 362 <001 093
Nnuevos juegos

AM Megustaquemihijoaprenda 5o, g5 340 107 227 003 059
nuevas actividades

AM  Me esfuerzo porque mi hijo 357 1.14 293 105 225 003 058

conozca Iugares NUEVOS

cuando alguien cercano comete un
D error, converso con mi hijosobre 3.80 1.19 3.13 094 242 0.02 0.62
ello para que no pase lo mismo

Converso con mi hijo sobre las
D consecuencias que tienen 3.77 1.04 323 086 217 003 056
determinadas conductas

Me preocupo por explicarle a mi
hijo que ha hecho algo malo
Nota. SE= Soporte emocional, AM= Apertura al mundo, CB= Cuidados basicos, I=Interacciones, E=

Evocaciones y D= Disciplina.
=Item inverso

D 3.57 110 3.00 087 221 0.03 057
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Por altimo, a modo de complementar los resultados cuantitativos, se realizd una
categorizacion de las respuestas obtenidas en las ocho frases incompletas. A través de dicha
clasificacion se pudo determinar tres categorias: la percepcion de paternidad, las
implicancias de ser padre y la percepcion del padre ideal. Luego se selecciond dos o tres
frases mas representativas dentro de las respuestas de los padres para cada una de las
categorias.

En cuanto a la percepcion de paternidad, que estara determinada por la frase “Creo
que como padre soy...” y “La mayoria de padres que conozco...” (Tabla 4) se puede
observar que los participantes de ambos grupos se consideran a si mismos como
responsables, protectores y buenos padres. Ademas, mantienen este mismo concepto para
los padres de su entorno; sin embargo, les adjudican algunas caracteristicas relacionadas a
la falta de responsabilidad. Por otro lado, también se puede observar que los padres que

tienen un hijo con cancer suelen percibirse como irresponsables.

Tabla 4
Descripcion de la categoria de percepcion paterna en ambos grupos de estudio
Grupo de padres de Grupo de padres de nifios
nifios con cancer aparentemente sanos

Creo que como Bueno y responsable Responsable

padre soy: Cuidadoso Responsable y protector
Irresponsable Bueno

La mayoriade Buenosy responsables Son buenos e intentan serlo

padres que No se dedican a sus .

coNozco: hijos pescliidados

Son diferentes Dejan muchas tareas a la madre

Por otro lado, con respecto a las implicancias de ser padre (Tabla 5), que incluyen
las frases: “Lo mas dificil de ser padre es...”, ““Mi mayor debilidad como padres es...” y
Mi mayor virtud como padres es...”’, se puede apreciar que los padres de nifios
aparentemente sanos consideran que las tareas mas dificiles se relacionan con la imposicién
de reglas y brindarles el tiempo necesario a los hijos. En cambio, los padres que tienen un
hijo con cancer, creen que la enfermedad de un hijo, el verlo sufrir y no poder brindarle

todo lo que necesita, es una de las tareas mas dificiles de ser padres. Sin embargo, ambos
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grupos consideran que tienen la capacidad de brindarles soporte emocional a sus hijos,

ademas de cumplir con las demandas que estos tuviesen.

Tabla 5
Descripcion de la categoria de implicancias de ser padre en ambos grupos
Grupo de padres de Grupo de padres de nifios

nifios con cancer aparentemente sanos
Lo mas dificil Afrontar las enfermedades Corregirlos
de ser padre  No poder darles lo que necesitan Tener mas tiempo para estar con
es: los hijos
Mi mayor Perder a un hijo Engreir mucho a mis hijos
debilidad Ver a mi hijo sufrir Ser consentidor
como padre i . N
es: P Darles lo que ellos quieren Corregir a mis hijos
Mi mayor Amar demasiado a mis hijos Dar mucho carifio a mi hija
virtud como  Estar con ellos en las buenas y en la Trabaiar para ellos
padre es: malas jarp

Cumplir con los deseos de mis hijos Darle lo mejor a mi hija

Por Gltimo, en cuanto a la percepcion del padre ideal (Tabla 6) que incluye las
siguientes frases: ““Desearia ser un padre...””, “Soy buen padre, pero...” y “Para mi, el
padres ideal...”, se puede observar que los padres de ambos grupos se consideran buenos
padres, pero aquellos padres de nifios con cancer expresan el deseo de no cometer errores
dentro de su labor como padres que desearian ser padres ejemplares, que puedan compartir
muchas mas actividades con sus hijos. Ademas es importante recalcar que ambos grupos de
padres indican que el padre ideal es aquel que puede brindar cuidado y proteccién a la
familia; pero el primer grupo de padres deposita esta imagen de ideal de la paternidad en

Dios, a quien le estarian adjudicando caracteristicas como la perfeccion y omnipotencia.
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Tabla 6

Descripcion de la categoria de ideal de padre en ambos grupos

Grupo de padres de
nifios con cancer

Grupo de padres de nifios
aparentemente sanos

Desearia ser Bueno y no cometer errores
un padre: Con mucho mas tiempo para ellos
Perfecto

Soy buen Me falta mucho que aprender
padre, pero: A veces me equivoco

Parami,el  Es Dios
padre ideal: El que se dedica por completo a sus
hijos con amor y afecto

Ejemplar
Excelente y perfecto

Con mas tiempo para mis hijos
Siempre uno necesita aprender mas
Me falta mucho

Mi padre

Aquel que se dedica a sus hijos
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DISCUSION

El interés principal para realizar esta investigacion residio en determinar el nivel de
compromiso paterno de manera global y en cada una de sus areas de un grupo de padres
varones que tienen un hijo con el diagnéstico de cancer, para lo cual se compar6 estos
resultados con los obtenidos con un grupo de padres de nifios aparentemente sanos. A partir
de los resultados obtenidos se puede indicar que la presencia de una enfermedad como el
cancer en un nifio se encontraria vinculada a mayores niveles de compromiso o
involucramiento de los padres en el cuidado y atencion de sus hijos, ya que estos padres
presentaron mayores niveles de compromiso paterno que el grupo de padres de nifios
aparentemente sanos.

En primer lugar, se puede indicar que tanto el grupo de padres de nifios con cancer,
y el grupo de padres de nifios aparentemente sanos presentan un compromiso directo, ya
que presentan un nivel alto y medio de Compromiso Paterno, respectivamente. Por lo que
es posible indicar que estarian asumiendo de manera activa las tareas de cuidado de los
hijos, tales como la alimentacion, limpieza, vestido y educacion. Sin embargo, el primer
grupo de padres presenta un nivel superior de compromiso paterno, por lo que se puede
indicar que los padres que tienen un hijo con cancer poseen una mayor capacidad y
disposicion para compartir actividades ludicas y de interaccion junto a su hijo, suelen
brindar el soporte emocional y econémico a la familia e intervienen activamente en el
cuidado y educacion de sus hijos. Ademas estos resultados corroboran la percepcion que
tienen estos padres sobre el desempefio de un buen padre, que es aquel que cuenta con la
capacidad y responsabilidad necesaria para brindar todo lo que los hijos y la familia
necesiten, lo que indicaria que estos padres estarian considerando un adecuado
cumplimiento de su rol paternal. Asi mismo, la disposicion de estos padres para participar
en el estudio, su presencia en el hospital acompafiando a sus hijos y la preocupacion
constante por la salud del nifio que expresaron cuando fueron abordados, también nos
estaria dando cuenta del nivel de compromiso de estos padres.

Por otro lado, se han podido apreciar diferencias significativas en cada una de las
areas del compromiso paterno, como en la capacidad del padre para brindar los cuidados
basicos a su hijo. Se observa que los padres de nifios con cancer, en comparacién con los

padres de nifios aparentemente sanos, buscarian cumplir en mayor medida con las
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actividades de cuidado de la salud y bienestar de sus hijos, tales como la limpieza,
alimentacion sana, asi como brindarles los cuidados médicos necesarios. Entonces, es
posible indicar que las habilidades del primer grupo de padres para responder a las
necesidades basicas de sus hijos se habrian fortalecido al enfrentar una situacion de crisis
como es el padecimiento de cancer en un nifio. Estos resultados difieren de lo planteado por
Stanley (1993) quien refiere que los padres de nifios con cancer suelen dejar el cuidado del
hijo en manos de la madre, ya que perciben la situacion de enfermedad como muy
estresante. Se podria decir que este fortalecimiento habria sido guiado por el deseo de cura
presente en los padres (Watt y Lynn, 2011) ya que en la mayoria de los participantes este
deseo los impulsé a dejar su lugar de origen y familia para buscar una mejor atencion
médica. Ademas, se pudo constatar que durante los periodos de hospitalizacion y
tratamiento ambulatorio de los nifios, sus padres buscan informarse sobre la enfermedad y
los tratamientos, lo cual les permitira afrontar esta situacion con mayor seguridad, tal como
lo indicaron Neil-Urban y Jones (2002).

Ahora bien, en la medida en que los padres busquen responder a las necesidades de
sus hijos durante los periodos de tratamiento, se veran mas involucrados en las tareas de
cuidado y diversion del nifio, lo cual podria implicar mayor tiempo de interaccion entre
padre e hijo. Es asi, que los padres de nifios con cancer presentan una mayor disposicion
fisica (Lamb et al, 1987) para compartir actividades lidicas y educativas con sus hijos,
como se pudo observar durante el periodo de evaluacion (padres compartiendo juegos de
mesa con sus hijos, o disfrutando de un cuento o alguna serie infantil proyectada en la sala
de espera del area de pediatria). Si bien los padres del grupo de nifios aparentemente sanos
también refieren compartir espacios de interaccidn con sus hijos, se podria indicar que en el
caso de los padres de nifios con cancer, el temor de perder a un hijo (Duran, 2011) por la
asociacion del cancer con la muerte (Ruda, 1998) estaria incentivando a los padres a
compartir el mayor tiempo posible con sus hijos. Ademas esta busqueda de espacios para
compartir con sus hijos también podria verse en la disposicion de los padres para dejar su
lugar de origen y acompafar sus hijos durante el tratamiento, buscar trabajos con horarios
flexibles o dejar de trabajar para acompafiar a sus hijos.

Por otro lado, se pudo observar que los padres de nifios con cancer, a diferencia del

grupo de padres de nifios aparentemente sanos, no sélo muestran mayor interés por
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compartir el mayor tiempo con sus hijos, sino que ademas mostraron una mayor
disposicion afectiva durante estos momentos de interaccion; es asi que este grupo de padres
busca demostrar su afecto por medio de demostraciones verbales y fisicas. La
vulnerabilidad fisica y emocional que los nifios atraviesan a causa de la enfermedad y los
tratamientos invasivos a los que son expuestos estarian provocando que los padres se
muestren mas alertas a las sefiales de angustia 0 molestia de sus hijos, por lo que acuden a
brindarle el soporte emocional necesario y se muestran como figura de seguridad. Estos
resultados se distinguen de lo planteado por Gonzales, Fonseca y Jiménez (2006) quienes
indican que los sentimientos de impotencia y frustracién que experimentan los padres de
nifios con cancer bloquean las capacidades de los mismos para responder de manera
adecuada con sus funciones, sino que tal como lo mencionan James, et al. (2002) éstos
padres han reconocido en si mismos la tarea de brindar el soporte emocional y social al hijo
y la familia, ya que el personal hospitalario es quien se encarga de la atencion médica del
nifio.

Asi mismo, este grupo de padres refieren tener la imagen de Dios como la figura de
padre ideal, por lo que es posible indicar la existencia de una necesidad de fortalecerse
emocionalmente para brindar una adecuada figura de seguridad emocional a sus hijos, por
lo que buscaran la ayuda de familiares, amigos y el personal no médico dentro del hospital
para recibir el apoyo social y emocional de los mismos; ademas tal como lo mencionan
Watt y Lynn (2011), Chacin y Chacin (2011) y Rosenberg-Yunger, et al. (2013) estos
padres buscaron un soporte emocional en la religion, lo cual les brinda més fuerza para
seguir cumpliendo con sus funciones paternas.

Por otra parte, en lo que respecta al area de disciplina se ha podido constatar que al
parecer la vulnerabilidad fisica y emocional por la que atraviesa el nifio que padece cancer
durante su hospitalizacidn y tratamiento, no estaria interfiriendo en la ensefianza de normas
y reglas dentro del hogar. Esto podria deberse a que terminado el periodo de hospitalizacion
los padres tengan la expectativa de volver a la rutina en los procesos de crianza de sus hijos,
por lo que procurarian explicar al nifio las consecuencias de determinados actos, para poder
prevenir futuras malas conductas como plantean Rosenberg-Yunger, et al. (2013).

En relacion a esta area (Disciplina) se puede considerar que, a pesar de lo planteado

anteriormente, el temor que se genera en el padre por una recaida o pérdida del nifio, podria
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estar influyendo en la forma cémo los padres estan comprendiendo los items de esta area ya
que éstos hacen referencia a una ensefianza de la disciplina de una forma preventiva.
Entonces, estos padres de nifios con cancer, con la finalidad de proteger a sus hijos frente a
cualquier peligro que signifique una recaida o el padecimiento de una nueva enfermedad se
mostraran mas alertas a las actividades que realizan sus hijos y restringiran, de manera
preventiva, aquellas acciones que podrian hacerles dafio.

Ahora, en relacion al area de evocacion; que hace referencia a la cantidad de
oportunidades en las que piensa, recuerda y tiene presente a su hijo, a pesar de su ausencia;
los padres de nifios con cancer refieren pensar constantemente en su hijo cuando esta
ausente a diferencia de los padres de nifios aparentemente sanos. Esto podria comprenderse
ya que durante el tiempo de hospitalizacion del hijo, los horarios de visita suelen ser
restringidos, y como se menciond anteriormente, los padres buscan compartir mayores
espacios de interaccién con sus hijos. Asi mismo, se puede considerar que el interés de los
padres por la cura de sus hijos los llevara a estar pendientes de su alimentacion, citas
medicas, horarios de medicacién y control constante su estado fisico y emocional, lo que
implica un constante pensar en el nifio. A partir de ello se podria considerar que una forma
de “estar” con los hijos es “pensar” en ellos.

Finalmente, se ha podido observar que el area de apertura al mundo es la de menor
puntaje en el grupo de padres de nifios con cancer, por lo que se puede inferir que estos
padres no suelen realizar con mucha frecuencia actividades en las que incentiven el
conocimiento y experimentacion de nuevas cosas a sus hijos. Es posible que esta actitud de
los padres pueda ser producto de los temores en relacién a la salud de sus hijos, ya que
éstos considerarian el conocimiento y experimentacion de nuevas actividades fisicas o
recreativas que como un peligro inminente que atente contra la salud del nifio. A pesar de
ello, este grupo de padres de nifios con cancer, presenta una mayor disponibilidad para
incentivar la experimentacion de nuevas actividades en sus hijos, que el grupo de padres de
nifios aparentemente sanos, por lo que se podria concluir que los padres de nifios con cancer
estarian buscando que sus hijos realicen aquellas actividades que hacian cuando estaban
sanos, y de esta manera la enfermedad no signifique un obstaculo para su desarrollo.

Por ultimo, los resultados expuestos sugieren que el padecimiento de cancer en un

hijo, més alla de causar un impacto emocional negativo en los padres, estaria promoviendo

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 321'-‘65,_'}2'}3“’

J2FL. PERU

el fortalecimiento de sus habilidades paternas para cumplir con las demandas del nifio
enfermo a diferencia de lo que indican Soler (1996); Flores (1999); Stanley-Stevens y Ray
(1993) y Clarke (2009). Sin embargo, los padres gque tienen un nifio con cancer reconocen
que aun tienen muchas cosas que aprender, pero estarian asumiendo la responsabilidad en
torno a la enfermedad de sus hijos, ya que buscarian alcanzar la perfeccion del desempefio
de su rol como padres para poder responder a las dolencias y necesidades del nifio enfermo.

Por otro lado, es importante considerar como uno de los aportes de este estudio el
haber recogido la experiencia de un grupo de padres, a diferencia de gran parte de estudios
enfocados en las madres. Es por consiguiente, que se propone que estos resultados del
estudio marquen el punto de partida para futuras investigaciones en torno al padecimiento
de cancer en un hijo y las diferentes implicancias del mismo en el desempefio parental de
los padres. Asi también, se ha considerado que el aporte cualitativo de las frases
incompletas pudo complementar y ser de mucha ayuda para el andlisis, ya que gracias a
estas se logré un mayor acercamiento a las emociones y percepciones de los participantes
acerca de la paternidad en general.

Del mismo modo, es necesario indicar que dentro de las limitaciones que se
presentaron en la presente investigacion; se considera que el haber evaluado a los padres
cuando estos ya tenian un hijo con el diagnéstico de cancer no permite realizar
conclusiones sobre la forma como el padecimiento de esta enfermedad estaria
influenciando sobre el compromiso paterno, ya que no es posible afirmar si este grupo de
padres que tienen un hijo con cancer contaban con un nivel alto de compromiso paterno
antes de enfrentar esta situacion.

Finalmente, el nimero de participantes también significé otro factor limitante en
este estudio, ya que este grupo no es suficientemente representativo para realizar
inferencias sobre la forma cémo los padres varones de nifios con cancer estén reaccionando
frente a esta situacion. Ademas, en esta ocasion se ha considerado a padres de nifios en
edad preescolar, y seria necesario considerar rangos mas amplios de edad para futuras
investigaciones.

Asi mismo, el tiempo transcurrido luego de haber recibido el diagnostico que se
consider6 en la investigacion también podria ser parte de las limitaciones, ya en este

estudio se considerd entre 4 a 12 meses luego del diagndstico, tiempo en el que los nifios
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acuden mensual o quincenalmente al hospital por su tratamiento. Pero seria necesario que
en futuras investigaciones se considere un rango mayor del tiempo para observar si los
niveles de compromiso paterno se mantienen, a pesar de que el nifio no tenga la obligacion
de acudir constantemente para recibir el tratamiento.

Por ultimo, en el presente estudio se ha mencionado reiteradamente el nivel de
afeccion emocional que tendra el padecimiento de la enfermedad sobre el padre y el nifio,
pero no se puede aseverar los niveles de estreés y ansiedad a los que los participantes se
pudieron ver expuestos, ni la implicancia que tuvieron estos factores sobre los niveles de
compromiso paterno; por lo que se recomienda para futuras investigaciones, considerar la

aplicacion de pruebas para medir los niveles de ansiedad y estrés de los participantes.
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Anexo A

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol, como participantes, en ella.

La presente investigacion es conducida por la alumna del undécimo ciclo de la Facultad de Psicologia,
Carmen Liuba Ramirez Cérdenas, de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd. La meta de este estudio es
dar cuenta del nivel de Compromiso Paternal en padres de nifios de 0 a 5 afios que padecen de cancer.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un Cuestionario de
45 preguntas con respuestas opcionales de acuerdo a una escala Lickert y 8 frases incompletas, la cual le
tomara aproximadamente 45 minutos.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la
ficha de datos demograficos y al Cuestionario seran anénimas. Una vez usadas para los objetivos meramente
académicos los registros fisicos seran destruidos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parecen incdmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya, le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la alumna de undécimo ciclo de la
Facultad de Psicologia, Carmen Liuba Ramirez Cérdenas. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es dar cuenta del nivel de Compromiso Paternal en padres de nifios de 0 a 5 afios que padecen de
cancer.

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente media hora.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la investigadora responsable al teléfono
987109290.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la
investigadora responsable al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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Anexo B
Ficha de datos para el grupo de padres de nifios con cancer

DATOS DEL PADRE

Nombre:

Edad:

Grado de Instruccion:
Estado civil:

NUmero de hijos:
Composicion familiar:

Lugar de procedencia:

DATOS DEL HIJO O HIJA

Nombre:
Edad:
Posicion ordinal del hijo/a:

Diagnostico y tiempo del mismo:
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Anexo C

Ficha de datos para el grupo de padres de nifios aparentemente sanos

DATOS DEL PADRE

Nombre:

Edad:

Grado de Instruccion:
Estado civil:

Lugar de procedencia:

DATOS DEL HIJO O HIJA

Nombre

1 |Edad

Estado de salud
Nombre

2 |Edad

Estado de salud
Nombre

3 |Edad

Estado de salud
Nombre

4 [Edad

Estado de salud
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Anexo D

Prueba de normalidad del puntaje global de compromiso paterno y cada una de las areas
para ambos grupos de estudio

Grupo de estudio

(n=60)
SW P

Compromiso .983 .58
AM? .949 .01

CB .987 .76

D .967 A1

E 979 .38

I .983 .56

SE* .983 .57

Nota: SE= Soporte emocional, AM= Apertura al mundo, CB= Cuidados basicos, |=Interaccones, E= Evocaciones y D=
Disciplina.

%= p <.05 No Paramétrico
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