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RESUMEN

Para determinar Ia incidencia del Sindrome de Couvade se realizd un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, tomandeo
como universo los padres de los recién nacides en el sector de alojamiento
conjunte del Hospital Central de las Fuerzas Armadas (H.C.FF.AA} en al
periodo comprendido entre el 24 de noviembre y el 30 de diciembre de 2011.
La muestra fue de 46 padres que cumplieron los criterios de inclusién a los que
se les realizd una entrevista, previo consentimiento informado.

Se planted como objetivo general determinar ta incidencia del sindrome
en ésta poblacion; y como objetivos especificos caracterizarla, e identificar la
presencia de signos y sintomas del sindrome. Para éste dltimo se utilizo la
variable Sindrome de Couvade, considerando la existencia del mismo cuando
el padre presentd cinco o mas signoes o sintomas.

Los principales resultados muestran que el 95,6% presentd al menos un
signo o sintoma, y la incidenc-:ia del Sindrome de Couvade fue del 43,5%. Los
signos y sintomas mas frecuentes en los padres gue lo presentaron fueron:
ansiedad (ﬁﬂ%}. iritabilidad (65%), trastornos de} suefio (65%), tension (65%),
cefaleas (55%), aumento de peso {55%), dificultad en la concentracion {50%) y

aumento del apelito (50%). Al observar las combinaciones de estos signos ¥
sintomas, se encuentra que los psicologicos se manifiestan de manera mas
frecuente en forma conjunta.

Palabras claves: embarazo, hombre, Sindrome de Couvade.
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por ¢inco astudiantes pertenecientes a
la Faculiad de Enfermeria, Universidad de la Republica, como requisito para
obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria.

Este estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. En el
mismo se detemina la incidencia del Sindrome de Couvade en los padres de
los recién nacidos en el sector de algjamiento conjunto del H.C.FF.AA en el
periodo comprendide desde el 24 de noviembre al 30 de diciembre de 2011.

El Sindrome de C.Duvade, se trata de una serie de signos y sintomas
fisicos y psicologicos que son experimentados por el fuluro padre y que
desaparecen casi inmediatamente después del nacimiento de su hije. La
incidencia mundial del sindrome es muy variable, y estd descripta en varios
estudios con referencia epldemioldgica, encontrandose entre 1i% vy 97%
{Brennan, 2007).

La presente investigacién tiens como objetivo general determinar la
incidencla de! Sindrome de Couvade en la poblacion de estudio. Comao
abjetivos especificos se planted caracterizar la poblacién y <determinar la
presencia de signos y sintomas.

Para cumplir con el objetivo propuesto se realizaron entrevistas con
previo consentimiento, en las cuales se indagd la varable Sindrome de
Couvade que delermina la existencia del mismo cuando el padre presentd al

menos cince signos o sintomas de veinte consultados.




METODOLOGIA

La presente investigacion se fitula; “Incidencia del Sindrome de
Couvade”, y tiene como pregunta problema ;Cual es la incidencia del
Sindrome de Couvade en aquellos padres de recién nacidos en el sector de
alojamiento conjunto del H.C.FF.AA en &l pericdo comprendido desde 1 24 de
noviembre al 30 de diciembre del 20917 Se fomd como universo a esios
padres, y se obtuvo una musestra de 46, siendo la unidad de analisis padres de
recien nacidos.

Se utilizo una fuente de datos primaria, empleando como instrumento de
recoleccién de informacion una entrevista estructurada elaborada por el grupo
investigador.

Para garantizar las normas éticas se solicitdé autorizacion al Directar
Técnico y al Jefe del Departamento de Enfermeria del H.C.FF.AA,
seguidamente se obtuvo entravista con el Comité de Ftica y Cientifico de dicha
institucidn. Posteriormente se llevé a caho la recoleccion de datos mediante la
realizacion de entrevistas confidenciales con previo consentimiento informado

(ver anexos N° 1 y 2 del proyecto).




RESULTADOS

Para determinar la incidencia del Sindrome de Couvade, se tomé una
muestra de 48 padres, caracterizados de [a siguiente manera (ver anexo N° 1):

En relacion a la edad, el 58,7% tiene entre 26 y 50 afios, seguido par el
34,8% entre 20 y 25 afios y al 6,5% entre 14 y 19 afios, no encontrando
ningunc mayor de 51 afos.

La mayoria de los padres, un 30,4% fienen secundaria incomplata,
siguiéndole un 26,1% con primaria completa, 10,9% secundaria completa y con
el mismo porcentaje escuela técnica incompleta. El 8.7% tienen escuela técnica
completa, un 6,5% flerciaria incompleta, 4,4% ferciaria completa y 2,2%
primaria incompleta, no encontrandose ningln padre analfabeto.

En lo que respecta a la ocupacién, un 91,3% cuentan con trabajo
estable, un 4,4% son estudiantes, encontrandose con el mismo porcentaje,
2,2%, jubilados y desocupados.

Encuanto a la siluc;acién de pareja, el 91,3% se encuentra en pargja y a
su vez conviven, 6,5% son pareja y no conviven y el 2,6% no son pareja ni
conviven,

El mayor porcentaje de los padres, 52,8% tienen hijos previos, mientras
que el 47 8% no tienen.

Acerca de ta planificacion del embarazo, €] 60,9% lo habia planificado y

el 39,1% no lo habia hecho.




Relacicnado a la paricipacién del padre en €1 embarazo, ¢l 67,4% fue
muy participativo, &l 28,3% medianamente pardicipativo v e 4.4% poco
participafivo.

En cuanto a la variable Sindrome de Couvade, se delermind que el 85,8
% de los padres enfrevistados presentd al menos un signo o sintoma. La
incidencia del Sindrome de Couvade es del 43,6%, que corresponde a 20
padres que presentaron cinco o mas signes o sintomas, lo cual esta

representado en el siguiente grafico.




TABLA N° 1. Distribucion segin Sindrome de Couvade.

SINDROME
DECOUVADE| FR%
Presentd 435
Mo presentd 58,5
TOTAL 100
GRAFICO N° 1.

DISTRIBUCION SEGUN SINDROME DE
COUVADE

B PRESENTD 4 NO PRESENTO

43,5 %

Fuente: Entrevisias realizadas por grupo investigador para trabajo final de investigacion (T.F1), incidencia del

Sindrome de Couvade.




TABLA N°¢ 2. Distribuciéon segun sintomas psicolégicos del Sindrome de

Couvade.
SINTOMAS
PSICOLOGICOS
DEL SINDROME FR%
DE COUVADE
Ansiedad a0
Irritabilidad 65
Trastornos del
sueno 65
Tension 65
Dificultad en la 50
concentracion
Depresion 20




GRAFICO N°2.

DISTRIBUCION SEGUN SINTOMAS
PSICOLOGICOS DEL SINDROME DE COUVADE
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Fuente: misma fuente

Debido a que los padres pueden presentar mas de un sintoma el N de este
grafico es el numero total de sintomas psicologicos que presentaron los padres

con Sindrome de Couvade. |




TABLA N° 3. Distribucidn segin signos y sintomas fisicos del Sindrome de

Couvade
SIGNOS Y
SINTOMAS
FISICOS DEL FR%
SINDROME DE
COUVADE
Cefalea 55
Aumento de peso 55
Aumento del
apetito 30
Dolor de espalda 40
Vamitos 30
Delor abdeminal 30
Distensidn 30
abdaminal
Dolor en miembros 30
inferiores
MNauseas 25
Disminucion de
pEso 20
Diarrea 15
Disminucidn del 15
apetito
Dolor dental 15
Otros 10
Constipacién 5




GRAFICO N° 3.

DISTRIBUCION SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS
FiSICOS DEL SINDROME DE COUVADE
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Fuents: misma fusnte.

Como en el grafico anterior, el N es el numero total de signos y sintomas

psicoldgicos que presentaron los padres con Sindrome de Couvade.

De estos dos Ultimos graficos se desprende que de los padres que presentaron
el Sindrome de Couvade, los signos y sintomas de mayor frecuencia son:
ansiedad (30%). irritabilidad (65%), trastornos del suefio (65%), tension (65%),
cefaleas (55%), aumento de peso (55%), dificultad en la concentracion (50%) y

aumento del apetito (50%).




TABLA N° 4. Distribucion segin combinaciones de signos y sintomas del

Sindrome de Couvade.

COMBINACIONES DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL FRY%
SINDROME DE COUVADE
Ansiedad- Tension- Irritabilidad 45
Ansiedad- Irritabilidad- Dificultad en la concentracion 45
Ansiedad- Tension- Irritabilidad- Aumento de peso 35
Ansiedad- Tension- Irritabilidad- Dificultad en la concentracion 30

GRAFICO N° 4.

DISTRIBUCION DE COMBINACIONES DE SIGNOS Y
SINTOMAS DEL SINDROME DE COUVADE
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Fuente: misma fuente.

En este grafico el N corresponde al nimero de combinaciones que se repiten.
Al observar como se combinan los signos y sintomas entre si, se encuentra
que la mayoria de las relaciones se producen entre los sintomas psicologicos.

Ansiedad, tensién e irritabilidad, asi como ansiedad, irritabilidad vy dificultad en

11




la concentracion, son las dos combinaciones que mas se reiteran, en un 45%.
La conjuncidn de estos cuatro sintornas se presenté en el 30% de los padres.
Asimismo se encontrd que el 35% de los padres presentd ansiedad,
irritabilidad, tension y aumento de peso.

El mayor numero de sintomas conjuntos presentados por un solo padre fue de

14,

2




TABLA N° 5. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacion a la edad.

EDAD FR %
14 -19 5
20-25 50
26-50 45
TOTAL 100
GRAFICO N° 5.

| DISTRIBUCION DEL SINDROME DE COUVADE
EN RELACION A LA EDAD
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Fuente: misma fuente,

Al considerar la edad de los padres con el sindrome, el 50% son adultos
jovenes, seguido por los adultos medio en un 45%. No existiendo padres

mayores a 50 afos.




TABLA N°6. Distribucidn

da! Sindrome de Couvade en relacion al nivel de

instruccidn.
NIVEL DE
INSTRUCCION | TR%
Primaria 40
complsta
{Secundaria 95
incomplata
Secundaria 5
completa
Terctaria
incompleta s
Escuela técnica 10
incompleta
Escuela t&cnica 10
completa
TOTAL 100

14




GRAFICO N°6.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE COUVADE
EN RELACION AL NIVEL DE INSTRUCCION
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Fuenta: misma fuante.

En el presente grafico se observa que los porcentajes mayores del sindrome se
encuentran en aguellos padres con primaria completa (40%) y secundaria
incompleta (25%). No habiendo padres con sindrome gue sean analfabetos, ni

presenten primaria incompleta o terciaria completa.




TABLA N° 7. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacion a la ocupacion.

OCUPACION FR %

Desocupado >

Estudiante 5

Trabajo estable 80

TOTAL 100

GRAFICO N° 7.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE COUVADE
EN RELACION A LA OCUPACION

5 9% \5%
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Fugnte: misma fuenta

En lo que se refiere a la ocupacion, el 90% de los padres que presentaron el
sindrome cuentan con trabajo estable. No existiendo padres que sean jubilados

o presanten trabajo inestable.
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TABLA N° 8. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacion a situacion de

pareja.

SITUACION DE
PAREJA FR %

Pareja y
convivencia 95
Pareja y no 5
convivencia

TOTAL 100

GRAFICO N° 8.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE COUVADE
EN RELACION A LA SITUACION DE PAREJA
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Fuente misma fuente.

En éste grafico se destaca que el 95% de los padres que presentaron el

sindrome se encuentran en pareja y conviven. No encontrando padres que no

estuvieran en pareja.

17




TABLA N°9. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacidén a paternidad

previa.
PATERNIDAD
PREVIA FR %
Si 45
No 55
TOTAL 100
GRAFICO N® 9.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE
COUVADE EN RELACION A LA
PATERNIDAD PREVIA

S| W NOD

Fuente: misma fuente.

Acerca de la paternidad previa, se encontrd que el 55% de los padres que

presentaron el sindrome no tenia hijos previos.

18




TABLA N°10. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacién a embarazo

planificado.
EMBARAZO
PLANIFICADO | FR%
Si 65
No 35
TOTAL 100

GRAFICO N°10.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE
COUVADE EN RELACION AL EMBARAZO
PLANIFICADO

35 %

65 %

H5| @ NO

Fuente: misma fuente.

Este grafico muestra que el 65% de los padres que presentaron el sindrome

habian planificado el embarazo, mientras que el 35% no lo habia hecho.

19




TABLA N°11. Distribucion del Sindrome de Couvade en relacion a la

participacion del padre en el embarazo.

PARTICIPACION
DEL PADREEN| FR%
EL EMBARAZO

Poco participativo 5
Medianamente 35
participativo

Muy participativo &0

TOTAL 100

GRAFICO N° 11,

| DISTRIBUCION DEL SINDROME DE COUVADE
| EN RELACION A LA PARTICIPACION DEL
PADRE EN EL EM%.;.RAZO

L

35%

U POCO PARTICIPATIVO W MEDIANAMENTE PARTICIPATIVD B MUY PARTICIPATIVO

Fusnte: mizsma fuents

El presente grafico revela que el 65% de los padres que presentaron el

sindrome fueron muy participativos y el 35% medianamente participativos.

20




DISCUSION

Los hombres presentan diferentes vivencias frente al embarazo, el parto v la
patarnidad, las cuales varian de acuerdo a la cultura.

Una manifestacion natural que puede darse en los hombres, es la presencia de
signos y sintomas que se presentan en la mujer durante el embarazo, sin
causa patologica. Esto se denomina Sindrome de Couvade.

La educacién y la preparacién para la paternidad estdn muy ligadas a las
funciones tradicionales del género masculino, en donde &l hombre es el
proveedor econdmice y material del hogar, independiente, autosuficiente y
racional, quedando relegado el vinculo mas afectivo, tradicionalmente ascciado
a la madre. Hombres y mujeres se preparan de distinta manera para la
paternidad y matemnidad y vivencian de forma diferente el embarazo.

En este estudio, el 95,6% da los padres entrevistados presentd al menos un
signo ¢ sintoma del Sindrome de Couvade, siendo 14 el mayor ndmero
presentado por un padre. Dzbido a que la etiologia de los mismos es variada,
para determinar la presencia del sindrome se ulilizé como criterio la
manifestacidn de por lo menos cinco signos o sintomas, basandonos en un
gstudio realizado en Reino Unide por Trethowan y Conlon. La incidencia
mundial del sindrome es muy amplia y variada debido a su vinculacian al
momanto histdrico y las culturas, encontrandose entre el 11 v 97%. En la

presente investigacion la incidencia del Sindrome de Couvade fue de 43,5%, lo

21




que refleja los cambios seciales que se han producido a nivel de género, ya
que fa paternidad no puede concebirse ajena a éste.

Los signos y sintomas caracteristicos del Sindrome se dividen en psicolagicos
y fisicos. Enfre aquellos padies que presentaron el Sindrome de Couvade, los
sintomas psicoldgicos fueron los predominantes, encontran‘du que el 90%
presentd ansiedad, seguido por irritabilidad, trastornos del suefio y tension, con
el 85%, y dificultad en la concentracion con el 50%.

En lo referente a los signos y sintomas fisicos, e 55% presentd cefaleas y
aumento de peso, y el 50% aumento del apetito.

Al ohservar cdmo se combinan los signos y sintomas entre si en los padres con
Sindrome de Couvade, se observa que la mayoria de las relaciones se
producen entre los sintomas psicologicos, lo cual se cerresponde con la
incidencia de los mismos. Ansiedad, tensién e irritabilidad, asi como ansiedad,
iritabilidad y dificultad en la concentracion, son las dos combinaciones que
mas se reiteran, con un 45%._La conjuncion de estos cuatro sintomas se
presentd en &l 30% de los padres. Asimismo s¢ encontrd que €l 35% presento
ansiedad, irritabilidad, tension y aumento de peso.

Si bien el objelivo de esta investigacidbn no es refacionar la presencia del
Sindrome de Couvade con las caracteristicas de la poblacién, determinada por
la particularidad del lugar donde se realizd el estudio, en referencia a ta edad

de los padres con sindrome se encontré que el 50% eran adultos jovenes y el
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% adultos medio, rango de edades a los que pertenecia & mayoria de la
ilacion.

lo que refiere al nivel de instruccién, el misme tuvo una distribucion
erogénea eh los distintos niveles. Con el mayor parcenfaje se encentraron
padres con primaria completa {(40%), no hallando analfabetos ni padres con
naria incompleta y terciaria completa.
30% de los padres presentaron trabajo estable, y el 5% se encontraban en
eja y convivian, lo cual estd determinado por la poeblacidn estudiada, debide
ue més del 90% de los hombres presentaban estas caracteristicas.

cuanto a la paternidad previa, distintas investigaciones revelan resultados
yrentes, en algunas se establece que existe una relacion entre esta y el
drome, y otras lo descartan. En la presente investigacion se encontré que la
yoria de los padres con Sindrome no tentan hijos previos (55%,).
estigaciones anteriores discrepan acerca de la planificacion del embarazo y
vinculacion con la presencia det sindiome. En algunos casos se eslablecs
= ocurre mas en hombres que ne lo tenfan planificado, y otras no consideran
2 |a p!an'rﬁ-::aéiﬁn sea un hecho relevante. Al realizar una comparacién con
datos cbtenidos, se encuentra que la mayoria de los padres lo habian
nificade (65 %).
ra algunos investigadores el sindrome expresa la pariicipacion subjetiva del
gre. Por este motivo se tuvo en cuenta para delerminar esta variable, la

neurrencia a las consultas pre natales, ecografias, acompafiamiento durante

23




el irabajo de parto o preparacian para la cesarea, asistencia a parto o cesérea,

y apoyo emaocional a la embarazada. Los dalos que se obtuvieron muestran
£ £ ot . .

que, el 60% de los padres eran muy participativos, seguidos por los

medianamente participatives con un 35%.

24




CONCLUSION

La poblacidn ebtenida en la presente investigacion fue de 46 padres,
que se caracterizaron de |;3 siguiente manera: el rango de edad es de 14 a 50
afos, en el cual ¢l 58,7% es adulto medio y el 34,8% es adulte joven. En lo que
respecta al nivel de instruccién el 30,4% presenta secundaria incompleta y
26,1% primaria completa. Otros datos hallades hacen referencia a que el
01,3% de los padres presentan empleo estable, y con el mismo porcentaje se
encuenira aquellos padres que estan en pareja y conviven; el 52,8% tiene hijos
previos, y el 60,9% habia planificado el embarazo. En lo referente a la
participacion en et embarazo el 67,4% fue muy participativo.

Se determind que la presencia de signes y sintomas de! Sindrome se
produje en el 95,6% de los padres, encontrando que la incidencia del Sindrome
de Couvade fue dal 43,5%.

El alto porcentaje de padres que presentaron signos y sintomas, asi
como la alta incidenhcia del siﬁdrorne encontrada, aporia elementos para
favorecer la inclusion del padre en el proceso de atencidn de anfermeria, y
permite que el equipo de salud tenga la oportunidad de encontrar herramientas

para brindarle una atencidn integral, haciéndelo participe de las diferentes

etapas del embarazo y contemplando sus propias necesidades e intereses.
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SUGERENCIAS

Préximas investigaciones se deberfan realizar en una institucidn que
ibarcara a mayor cantidad de poblacién en los diferentes sectores sociales y
i distintos niveles de atencién, para obiener una muesira mayor con
:aractaristicas mas variadas.

Dado que los signos y sintomas del sindrome se manifiestan durante
odo el embarazo, podria investigarse si el sindrome sucede en forma mas
recuente en algin trimestre en particular.

Por otro lado se podria estudiar si alguna de las variables ptanteadas en
iste trabajo se vincuta directamente con la presencia del sindrome o favorece

il desarrello del mismeo.
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COMENTARIOS

La incidencia mundial del Sindrome de Couvade es muy amplia, 11 a
97%, por lo que los resultados de esta investigacién podrian haber mostrado
nomeros muy dispares. A priori no se tenia referencia en cuanto a que
resultados se podia esperar de la misma. De tadas formas no dejo de llamar la
atencion el alto nimero de padres con Sindrome de Couvade encontrados en
la poblacién estudiada.

Por este motivo, una mayor inclusion del padre en ef proceso del
embarazo y paternidad resulta cada vez méas necesaria y la presencia del
sindrome refleja esta necesidad en los hombres.

Una posibilidad sesia incluir al padre en los controles del embarazo,
madificando el formato de la consulta médica con el objetivo de que el padre
tenga un espacio para consultar con el profesional de salud sobre lo que le
sucede en esta etapa y sus inquistudes. El profesional si considera necesario
podria derivar al padre a un intt—::grante del equipo multidisciplinario (Psicdlego,
Licenciada en Trabajo Social, Licenciada en Enfermeria, enire otros). De esta
manera el padre obtendria una mayor contencidn que lo ayudaria a fortalecer
sU preparacién para el embarazo y paternidad.

Esto podria ser utilizado como punto de partida, para que en el futuro los

padres tengan su propia consulta.
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ANEXO N° 1

Caracterizacion de la poblacion:

TABLA N° 1. Distribucién segun edad.

EDAD FR %
14 -18 6.5
20-25 34.8
26-50 58.7
TOTAL 100

GRAFICO N° 1.
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Fuente: Entrevistas realizadas por grupo investigader para TFI, incidencia dsl Sindrome da Couvade.




TABLA N° 2, Distribucidn seg(in nivel de instruccion.

NIVEL DE
INSTRUCCION| FR%
Primaria
incompleta &2
Pyimaria
completa &
‘_Secundan‘a 30,3
incompleta
Secundaria
completa 193
: Terciaria 6.5
incompleta
Terciaria 43
complsta
Escuela
técnica 10,9
incompleta
Escuela
técnica 87
completa
TOTAL 160
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TABLA N° 3. Distribucion segun ocupacion.

OCUPACION | FR %
Desocupado 2,2
Jubilado 22
Estudiante 43
Trabajo
estable 913
TOTAL 100
GRAFICO N° 3.

Fuente: misma fusnte,
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TABLA N° 4. Distribucion segun situacién de pareja.

SITUACION
CE PAREJA FR %
Pareja y
convivencia 91,3
Pareja y no
convivencia 65
No pareja y no 29
convivencia :
TOTAL 100
GRAFICO N° 4.

DISTRIBUCION SEGUN SITUACION DE PAREJA

6,5% 2,2%
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Fuente: misma fuentz.




TABLA N? 5. Distribucion segln paternidad previa.

PATERNIDAD

. PREVIA FR%

Si 522

No 47 .8

TOTAL 100
GRAFICO N° 5.

DISTRIBUCION SEGUN PATERNIDAD PREVIA

47,8%

52,2%
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Fuente: misma fuente.




TABLA N° 8. Distribucién segin embarazo planificado.

EMBARAZO
pLANIFIcADD| FR™%
S 80.9
Mo 391
TOTAL 100
GRAFICO N°6.

DISTRIBUCION SEGUN EMBARAZO
PLANIFICADO

60,9 %

HS5| @NO

Fuante: misma fuents,




ABLA N° 7. Distribucion segun participacion del padre en el embarazo.

ARTICIPACION
JEL PADREEN | FR%
L EMBARAZO
Poco

participativo e
Medianamente

participativo i
uy participativo 67 4

TOTAL 100

RAFICO N° 7.

DISTRIBUCION SEGUN PARTICIPACION DEL
PADRE EN EL EMBARAZO

4,3%

/ 283%

7.4%

U POCOPARTICIPATVO  WMEDIANAMENTE PARTICIPATIVO & MUY PARTICIPATIVO

ente: misma fuente.




ANEXO N° 2
PROYECTO INCIDENCIA DEL SINDROME DE COUVADE




RESUMEN DEL PROYECTO

Para determinar la incidencia del Sindrome de Couvade se plantea como
pregunta problema ;Cudl es la incidencia del Sindrome de Couvade en
aquellos padres de recién nacidos en e sector de alojamiente conjunte dei
Hospital Central de las Fuerzas Armadas (H.C.FF.AA) en &l franscurso de 5
semanas a partir del momento de otorgada la autorizacion?

Se planted como objetiva general determinar la incidencia del sindreme
en &sta poblacién; v como objetives especificos caracterizarla, e identificar la
presencia de signos y sintomas del sindrome. Para éste Gltimo se utilizara ta
variable Sindrome de Couvade, considerando la existencia del mismo cuando
el padre presente cinco 0 mas signos o sintomas.

Se realizard un estudio de fipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo, tomande come universo los padres de los recién nacidos en &}
sactor de alojamiento conjunto del H.C.FF.AA en ¢l transcurso de & semanas a
partir del momento de otergada fa auforizacion.

Se tomara una muestra no probabillstica intencional con aquelios padres
que cumplan con los criterios de inclusidn.

Se utilizara como instrumento una entrevista estructurada mediante la
cual se estudiaran las siguientes variables: edad, situacién de pareja, nivel de
instruccion, ocupacidn, paternidad previa, parlicipacion del padre en el
embarazo, embarazo planificado, Sindroma de Couvade.

Luego de la recoleccion de datos se procedera al procesamiento de los
mismos. Una vez caracterizada la poblacion se frabajarda con la variable
Sindrome de Couvade y se contabilizara en cada entrevista, la cantidad de
signos y sintomas presentados por cada padre. De ésta manera se deteminara
la cantidad de padres que presentaron el sindrome. A continuacién se
procedera a determinar la frecuencia de los signos y sintomas presentados,
discriminandolos entre fisicos y psicolégicos y buscando las relaciones mas
frecuentes entre ellos, Se tabulardn y graficaran los datos obtenidos utilizando
tablas univariadas, graficos de barra y diagrama de sectores segun el tipo de

variables.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LCual es la incidencia del Sindrome de Couvade en aquelios padres de recién
nacidos en el sector de alojamiento conjunto del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas (H.C.FF.AA) en el franscurso de % semanas a partir dal

momento de otcrgada la autorizacion?




JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el modo en camo actuaba el hombre gn décadas
pasadas respecto a la actualidad, ha cambiado sustancialmente. La paternidad
y la masculinidad eran conceptos practicamente opuestos, identificiandose la
masculinidad con independencia y autosuficiencia, distando drasticamente del
concepto de patemidad que conecta al hombre con un lugar méas sensible y

afectupso.

Histdricamente el padre se mantenia alejado durante el embarazo, parto
y durante la infancia temprana considerando que su papel era menos
importante, debido a gue se hacla énfasis en el binomio materno infantil. Sin
embargo, desde hace unos afios esto ha ido cambiado paulatinamente,
posibilitando un mejor desarrollo de la paternidad desde un lugar “nuevo®, mas
participativo, desde la planificacion del embarazo, el involucramiento durante el
desarrollo del mismo, la preparacidn para el nacimiento, el propio nacimiento y
fa crianza de los hijos.

Los cambios psicoldgicos que el hombre puede tener durante el
embarazo, pueden ir de la mano con una serie de cambios fisicos,
acompafando los cambios que la mujer va experimentando durante la
gestacion. Dichos cambios constituyen el lamado Sindrome de couvade.

El sindrome de couvade es un fenémeno global que ocurre en fodos los
paises del mundo industrializado, a pesar de que no se clasifica en el Manual
Diagndstico Estadistico de Trastornos Mentales: DSM - Version 4 {(American
psiquiatrica Assocciation, 2000), o Ila Clasificacién Internacional de
Enfermedades {Organizacién Mundiai de la Salud, 1993).Esto sugiere que
estamos frente a una manifestacién natural del embarazo (Brennan et al,
2007a.), con repercusiones en los sintomas fisicos y psicologicos y sin causa
patolégica (Klein, 1991; Mason & Elwood, 1995).

Chalmers y Meyer {19886), reportaron sintomas similares asaciados con
el sindrome de couvade. Ciento quince padres caucasicos de origen africano
(edad media = 28) fueron seleccionados en dos hospitales de Johannesburge,
con un embaraze planeado en el 74% de la muestra. Los sintomas reportados
incluyen couvade fisica, aumento de pese {17%}, nduseas (13%), dolor de




espalda (11%) y pérdida de peso (7%). Los sinfemas psicoldgicos incluyen
frastornos del suefio (22%), ansiedad en el dltimo trimestre (20%]), cansancio
extremno {13%), labllidad emocicnal (13%} e irritabilidad {7%). Estos resultados
fueron similares a los mostrados por el estudio de Tsai ¥ Chen (1897). La
muasira estuve conformada por un grupo de 150 hombres casados, cuyas
mujeres se encontraban en el tercer trimestre del embarazo y una segunda
muestra de 150 hombres casados, cuyas mujeres no estaban embarazadas.
Para la receleccién de datos se utilizé la version traducida de un cheklist de 22
sintomas somaticos. 68% de fa muestra tuve un gran nimero de sintomas
fisicos y psicoldgicos, en comparacidn con el grupo contral.

El unico estudio realizado en Partugal para el sindrome de couvade por
Gomez (2000), donde fue estudiadc un grupo de padres con sus parejas
embarazadas y otro cuyas parejas no estidn embarazadas, reveld que los
sintomas no estan relacionados con la edad, el estado de la planificacién del
embarazo, o la paternidad. Una de las causas probables de la aparicion del
sindrome de Couvade es su asociacién con sintomas psicoldgicos come la
ansiedad en el embarazo y el parto {Bogren de 1983, Clinten, 1987). Para ctros
investigadores (Clinton 1988, Clinfon de 1987, Condon, 1993; Newmark &
Cronenwett, 1974; Drake, Verhulst, vy Fawcelt, 1988; Eiwood y Manson, 1994;
Fekertich y Mercer, 198%; Gomez y Leal, 2007; Lemmer, 1987; Lorensen,
Wilson y White, 2004; Masoni, Trimarchi, De Punzic, y Fioretli, 1894; de mayo,
1980.1882; Piccinini, 2004, 1983; RaphaelLeff, 1891, Weaver y Cranley), &l
sindrome puede expresar la participacion subjetiva del padre. La cual no es
sdlo acarca de [a suparvision, sino un compromiso emocional. Asi se entiende
la patticipacion de los padres a través de la cofaboracion en actividades
relacionadas con las mujeres embarazadas, los preparativos para el
nacimiento, apoyo emeocional a la madre, asi como las preccupaciones y las
angustias de los padres (May 1982). El grado de paricipacion depende de
factores como la personalidad, las expeciativas de los roles sexuales, la
experiencia previa con los servicios hospitalarios o que el embarazo fue
plangado ¥ daseado (May y Perrin, 19885).

Los estudios sobre la participacion prenatal son escasos, la gran
mayoria se han realizado después del nacimiento {Coley, 2001; Deuisch,

Servis, v Payne, 2001; Elkins, Megue, y laconc, 1997; Marsilio, Amato, dia, ¥




Cordero, 200{0). Los dates disponibles indican que en la mayoria de 108 casos
la participacién de los padres comienza en el embarazo (Beaton, Dohetty, y
Ruerter de 2003, Klaus y Kennel, 1993). Los estudios ya clasicos de May
(1980.1982), también reveld la existencia de participacién de los padres
durante el periodo de embarazo.

Los resultados de un estudio de 230 parejas en Noruega por Lorensen,
Wilson, y White en el 2004, muestran que la participacién de los padres durante
el embarazo fue mayor en los nifios primogénitos, en comparacion con el
segundo hijo. Los investigadores de este estudio, sugieren como una posible
causa de una mayor participacion, el entusiasmo y la novedad del primer hijjo.
Piccinini (2004), en su estudio acerca de la participacion de los padres durante
el embarazo, muesira que la alta incidencia de la implicacién emocional
reportados por los padres es referente al tercer trimestre de embarazo, ya que
es un periodo marcado por la proximidad del nacimiento.

En un estudio realizado en Lisboa con 200 fuluros padres cuyas parejas
se encontraban en cualquier efapa del embarazo, se utilizd un cuestionario, en
el cual la version traducida de El Inventario de Sintomatologia (Negro, Holdiich
Davis, Sandelowski, y Harris, 1985) presenta una lista de 42 sintomas fisicos y
emaciohales comunes en el embarazo, los cuales se dividen en tres
categorias: 29 sintomas fisicos, sintomas afectives B negativos y 4 positivos,

Los resultados fueron:

La muestra tiene una edad prormedio de 31,9 (mihimo 17 ¥ maximo 51 arios), el |
86% estan casadas o viven en unibn, 15% son solteros y 3% divorciados. El
31,5% de la muestra cuenta con 12 afios de escolaridad, el 30% tienen 9 afios
de escelaridad, el 19,5% tienen 17 aiios de la educacion, el 2% de 19 afos ¥
sélo ¢l 1,5% tienen cuatro afos de escolaridad.
En cuanto a ia planificacidon del embarazo, la mayoria de los sujetos (79%), era
embarazo planificado, mientras gue el 21% no tenia previsto. Encontrd que el
99% de la muestra deseaba el embarazo, con sdlo el 1% (2 sujetos de la
muesira) que ho lo deseaban.

En cuanto fa distribucién de la muestra segin la edad gestacional, la
mayoria de la muestra esta en el tercer frimestre del embaraze, con un 80% de
los sujetes; siguiéndose el segundo frimestre, con un 12,5% y 7,5% en primer

trimestre del embaiazo.




cual permite establecer herramientas para generar instancias educativas, y
poder brindarle una atencion integral, ya sea de manera individual o como parte

del trincmio.




FUNDAMENTO TEORICO

La incorporacion de la perspectiva de génaro, como concepio relacional,
permite comprender las relaciones de desigualdad sccial, las cuales estan
determinadas por factores, politicos, econémicos y sociales como edad, etnia,
religion, etc.

Sequn esta perspecliva, “género pasa a ser una forma de denolar las
“construcciones cifturates”, la creacion fotalmente social de idsas sobre los
roles apropiados para mujeres y hombres. Es una forma de referirse a los
origenss exclusivamente sociales de las identidades subjetivas de hombres y
mujeres” ?(Joan Wallach Scott).

El génaro es un elemento constitutivo de las relaciones sociales, el cual
se basa en las diferencias que distinguen ambos sexos, es una forma primaria
de relaciones de poder, es dacir, es el campo primario dentro del cual o por
medio del cual se articula €1 mismo. Los cambios que se producen en la
dispogicién de las relaciones sociales corresponden a cambios en las
representaciones de poder.

Segln Scoft, los congeptos de género estructuran la percepcion y la
organizacion de toda la vida sccial. En este sentide el génaro comprende
cuatro elementos interrelacicnados, de los cuales ninguno opera sin ks demdas,
pero no lo hacen de forma simultanea,

Primero: simbolos culturales que evocan representaciones multiples, por
ejemplo Eva y Maria, simbolos de la mujer en la tradicién cristiana. Lo que
interesa es cudles son las representaciones simbdlicas que se evocan, como y
en que contexto.

Segundo: conceptos normatives acerca de las interpretaciones de los
significados de los simbelos, con el fin de limitar y contener las posihilidades
metaféricas. Esos concepios se expresan en doctiinas religiosas, educativas,
cientificas, legales y politicas, que afirman el significado de lo masculing v
femenino.

? Material brindado por docentes de! Taller de Género y violencia doméstica, Facultad de Cicncias
Sociales. Scott, Joan, El géncro una cateporia nilil para el andlisis histérico. Tomado de: Marfa Lamas; F
género: la construceion cultural de la diferencia sexual, Méxice, 1994, Pag. 5




Tercero: el género se construye a través del parentesco, pero también
mediante 1a economia {mercade de trabajo y educacidn), y la politica.

Cuarto: el cuarto aspecto del género es |a identidad subjetiva. Las
identidades genéricas se relacionan con las actividades, organizacicnes
sociales y representaciones culturales historicamente especificas.

Tradicionalmente las discusicnes sobre género se limitaban a los
asuntos relacionados con las mujeres. La refacion de los hombres con &l
ejercicio de poder opacé el hecho de que existen malestares y sufiimientos en
&l universo de los varones, el cual es un tema de reciente interés.

Segun Victor Seidler®, socidlogo inglés, en el seno famillar muchas
veces se le dice a los nifios que son “malos” ¥ “sinverglienzas®, lo cual lleva a
un sentimiento de culpa. Por este motivo, los chicos deben aprender a frenar su
naturaleza debido a gue si no to hacen perderan el control de si mismos y
hardn cosas de las cuales se amepentiran. Como los “chicos sen malos™ por
naturaleza, se podria decir que la masculinidad es alge que nunca se puede
subsanar, cambiar o transformar, por no decir disfrutar, celebrar o reconocer
como fuente de placer y satisfaccion. Convertir a los hombres en “objetos
malos”, puede dar curso a que todo lo que esta "mai” en relacién a la pareja, se
pueda atribuir a log hombres, produciendo gue todas las causas de desdicha e
infelicidad de la mujer sea producto de |a ineptitud de los hombres con los que
se relaciona. La logica moral de esta posicién se refuerza con la idea de que el
hombre es el causante de la subordinacién de la mujer y de su opresion.

Sin embargo, la identidad de génere masculino debe verse como un
fendmeno plural, gue no siempre es seguido por todos los hombres, aunque en
una gean mayoria sean maltizados por él. Es probable encontrar variaciones en
funcion del grupo sociocultural de pertenencia, edad, actividades y practicas en
las que s& encuentran los hombres {Rivera y Ceciliano 2005)*.

Seidler sostiene que no existe una sola masculinidad, sino formas y
significados de ser hombre, gue dependen de un pericdo y una cultura
determinados, &s decir, que estdn construidos historicamente.

# Seidler, V.: “La sinrazdn masculing, Masculinidad y teorfa social”, Ed. UNAM/Paidos/PUEGCIESAS.
Méxica, 2000, Pap. §73, 174 ¥ 175,

* SALGUERD VELASQUEZ, Maria Alejandra, “Identidad de género masculine y paternidad. Ensefianza
e Investigacion en Psicologla™ [en linca] 2008, vol. 13 [citado 2011-02-05). Disponible en Internet:
hitpuiredalye uaemex mesrinideRrtPdiRed spiCve=20213204. 158N 0185-1594. Pag. 241




La masculinidad se construyd ligada a la razdn vy la instumentalidad, en
oposicidn a la naturaleza, la emocién, fa sexualidad y el cuerpo, relacionados
con la supuesta esencia femenina. Les hombres deben enfrentarse al hecho de
gque los sentimientos se encuentran sexualizados, se considera a la suavidad,
la ternura y la vulnerabilidad como signos de tendencias homosexuales, y los
hombres utilizan, para defenderse de esto, la conversion de los senfimientos en
enojo o ira. La agresidn no es solamente una manera de controlar a las
mujeres, sino también una manera de contrelar su propia vida emocional.

Algunos significados ascciados a la masculinidad se centran en el poder,
el dominio, la superioridad, la fortaleza, la virilidad y Ia carencia de emociones y
sentimientos. Pero también existen alternativas con respecio al cuidado del otro
y la empatia, los cuales son rasgos que se asocian a lo femenino, pero que
también forman parfe de la masculinidad, en el cual se integra <l aspecto
doméstico que se asocia con la familia {matrimonio y paternidad), lo que
constituye el niclec de los afectos, el amor, la autoridad, ia proteccion y el
respeto como parte de la responsabilidad (Fuller 1997, 2000)°.

La construccion de la identidad en los hombres constituye un proceso
complejo y en ocasiones contradictorio. Se enfrentan a exigencias sociales en
las que se plantea un “deber ser” como hombres, donde lo que importa es el
&xito en el ambito piblico, el trabajo y la obtencién de bienes. Lo cual resulta
muy costoso y en ccasiones imposible de alcanzar, no siempre obtienen el
éxito piublico a través de! frabajo ¥ en ocasiones sus ingresos no les permiten
cumplir con su responsabilidad familiar. A lo cual se le suma que su pargja
cuastionan cada vez mas su actuacion como hombres, no £élo con el plano
econdmico, sino también en el pfano familiar y emocional. La adquisicion de
bienes les proporciona una sensacion de éxito y poder, aunque generalmente
se logra a base de sacrificios, y los confronta con sus expectativas de hombre
“triunfador”. El hecho de que sus parejas ocupen puestos en el mercado laboeral
y tengan ingresos econdmicos, genera en estos hombres un cuestionamiento
respecto de los lugares y funciones gengricamente asignadasﬁi

En conferencias, pregramas y eventos realizados en América Latina, se

ha reconocido la necesidad de promover un papel activo de los varones en la

* Ibidem.
® Ihidem. P4p24 y 242.




construcciéon de la equidad de género. Las conferencias internacionales del
Sistema de Naciones Unidas (Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, Caire, 1994 y IV Conferencia sobre la Mujer, Beijing, 1995); los
programas de OPS/OMS en América Cenfral (Panama, 2005); los eventos
académicos con apoyo de las agencias de cooperacion (Santiago de Chile,
1998; Oaxaca, 1998 y Brasilia, 2003), han generado un clima propicio para el
cuestionamiento de los modelos hegeménicos de masculinidad. Sin embargo,
los programas de asistencia al desairallo adin no han [ogrado alternativas para
una participacion protagdnica de los varenes, tanto en el cuidade familiar como
en las relacionas laborales’.

En lo que refiere a las politicas plblicas ureguayas se ha ido integrando
la categoria género de forma incipiente, sin embargo las acciones y programas
implementados s& han formulado desde la Agenda Mujer. Dicha agenda se ha
constituido en las areas de salud sexual ¥ reproductiva, de politicas de ascenso
y retribucién en el mundo lzheral, denuncid la violencia doméstica y mostro la
iniquidad que viven las mujeres. Las politicas scciales orientadas al combate
de la pobreza y la inclusion del enfoque de génera han tomado a las miujeres
como protagonistas. De esta forma, las acciones respecto a la promocion de la
. lactancia materna, la disminugién de la mortalidad infantil, fos programas de
planificacién famifiar, la inclugién de las propias madres como afributarias de
las asignacicnes familiares, los programas de atencién a la infancia (CAIF,
guarderias comunitarias, merenderos y escuelas de tiempo completo}, han
incorporado a las mujeres desde su condicion de madres y mayoritariamente
desde sus roles tradicionales. No obstante, hay una clara ausencia de
programas y acciones orientadas a varones. En este senlido, hay una
necesidad de integrar al varén en los programas, ya sea para infarmarlos o
sensibilizarlos®.

Entendiendo a familia como un “subsistema social abierto, en constanie
interaccion con el medio natural, cultural y social, v en donde cada uno de sus
integrantes inferactidlan como microgrupo con un entomo familiar donde existen
faciores bioldgicos, psicolgicos y socieles de alta relevancia en la

? Gitida, €., Martinee, 1., Salles, G., Scarlatta, L. “De paternidades ¥ exclusiones. Bl lugar de tos varones
en Jos sectores de pobreza extrema”™. Ed. Trilce. Urupuay 2007, Pag. 135.
* Thigem, Pag 20, 21 ¥ 22.




determinacion del estado de salud o enfermedad™®, se pusde afirmar que la
salida de 'a mujer al mundo de lo piblico ha generado cambios dentro de la
familia, modificando las posiciones de los miembros gue la componen,
especialmente a nivel de la pareja. Lo cual pone en cuestion la divisidén de
tareas dentro del hogar (hombre proveedor y vincutado al mundo publico, mujer
nutridora vinculada al mundo doméstico). Simultdneamente pone en tela de
juicio la estructura de poder infrafamiliar ordenada en tomo a la figura del
hombre como jefe de hogar'®.

La divisién de tareas por género y la estructura de poder jerarguico
constituyen las bases de la familia nuclear. La modificacién en la division de
tareas y en las formas de ejercicio del peder en la familia enfre hombres y
mujeres producen conflictos, los cuales se manifiestan a nivel de la pareja, y a
nivel de las relaciones entre las distintas generaciones. Las familias se ven
enfrentadas a problemas como son ¢! cuidado de nifios, jovenes y ancianos, fa
realizacion de tareas domésticas, la necesidad de desempefiarse adecuada y
productivamente en el trabajo, en un mundo competitivo y excluyente. Dichos
conflictos requieren de flexibitidad y creatividad por parte de los miembros de la
familia para generar alternativas. La imposibitidad de lograr soluciones
desembocan, en muchos casos, en divorcio de la pareja o en la disolucidn de la
famitia'®.

En Uruguay se han producido cambios sustantivos en la dinamica
peblacional y en las configuraciones familiares (Filgueira y Peri, 1993). En lo
que refiere al tipo de familia “ideal® que existe en el imaginario social, con
padre, madre ¢ hijos, lamada nuclear completa, es a la disminucion de fas
mismas. Percibiéndose nuevas expectativas en relacidn a los roles de varones
y mujeres en las familias. Los cambics producidos reflejan marcadas
transformaciones en el mundo del trabajo y del empleo, en los reles sociales,
en las expectativas reproductivas y en la convivencia. Entre ellas se puede
destacar las expectativas de las mujeres de sectores medios de aplazar la

maternidad hasta alcanzar metas laborales y académicas; el incremento de

S Caner, )., Zirro, A, “Atencion primaris. Conceptos, organizacitn y pricicas clinica™. Volumen L 5
edicion. Fd: Elsemier. Espaita, 2003. Pag. 132,

it 5 internacional. “Familias siglo XXV, Ediciones de las mujeres N° 20. Santiago de Chile, Chile,
1994, Pag, 60.

M |hidem.




divorcios ¥ el aumento de lo cohabitacion prematrimonial; el incremento de los
nacimientos fuera del matrimenio, la disminucidn de los hijos deseados; nuevas
unicnes familiares con hijos de uniones anleriores; y la persistencia de un
importante grupo de hogares extensos’.

Lo antes citade adquiere relevancia, si consideramos gue la familia
cumple un papel importante come nicleo basico de la sociedad. Es en el
Ambito familiar donde se perciben las primeras formas de relacién social, no
solo a través de discursos, sino a través de las actuaciones entre el padre y la
madie, en las que se establecen los espacios, tiempos y actividades
genéricamente diferenciadas, y donde los hijos construyen su identidad
aprendiendo las formas en las que se refacionan hombres y mujeres en los
espacios de socializacion. Es en estos espacios donde s¢ fundan las
representaciones de género del “ser hombre™ y del “ser mujer” que influiran en
su vida {Schmukler 1989)".

¥ aunque la familia vive hoy un proceso de transicion y el llamado
modelo tradicional de familia se desdibujo de manera notable en las dltimas
décadas, la presencia de! padre, madre u ofros adulios significativos
cuidadores y continentes, es fundamental para el proceso de subjefivacion y
socializacion ™.

Segin Seidler, en sociedades donde existe un dominio masculino no
autoritario, la paternidad se convierte en un signo de masculinidad. Y afimna
gue es necesario abardar fa paternidad como una refacion, indagar como se
gienten los hombres frente al embarazo, qué tipo de relacion establecen con
sus hij@s y como cambian en el tiempo.

“l a modemidad ha consiruido en nuestra culfura un modsio hegemonico
de masculinidad que, si bien incluye fa funcion y ef ejercicio de la patemidad,
no tiene la fuerza simbdlica como para que fos varones organicen su
subjetividad en fomo a ser padres. No hay significacion imaginania que de
forma a un mitc social varén = padre, ni la patemidad fe da senlido a la
masculinidad (...) las represeniaciones de pateridad proponei para el género

2op.Cit7.
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mascidino un modelo en of que, por la identificacién de la masculinidad con la
independencia, la autosuficiencia y la racionalidad, fos ha mantenido alejados
tanto de aspecios de su propia afeclividad, como de la crianza y del sosien
emocional de sus hijos/as™*.

Sin embargo, la patemidad es un proceso de relacién en la que se
construye la identidad comoe personas de los paricipantes, y dicho proceso no
puede concebirse al margen de la construceion del génere masculino (Figueroa
2001)'®. EF marco genérico donde se construyen los hombres, el modo en el
que se valoran, actilan y piensan, y como consideran las relaciones con los
demas, es el marco donde se construyen los padres. La forma como llegan los
hombres a ser padres y se relacionan con sus hijos, esta fuertemente influida
por las identidades de género masculine (Nauhuarat 1999)".

Hombres y mujeres enfrentan de forma diferente al embarazo, y les
afecta la vida y la sexualidad de manera distinta también. Al varon se lo
prepara para la convivencia social, se magnifica su virilidad, se sobre exige un
determinado comportamiento sexual, se la reduce la expresidn de sentimientos,
se estimula su libertad, se refuerza su entrenamiento en el sexo, pero nunca se
piensa en qué piensa el hombre con la llegada de un hijo. Poco se prepara al
hombre para fas vivencias y responsabilidades de este evento vital, se pierde
de vista la educacién y preparacian de la paternidad.

Existen variaciones en la reaccion de los hombres frente al embarazo,
May distingue tres tipos, el compafero observador, el expresivo y el
instrumental'®.

El observador estd presente pero no realiza acciones que demuestren su
interés, sino que espera a ver que pasa. El hombre expresivo es reactivo y
participante, quiere ser parte activa del embarazo y estar presente en todos los
momentos importantes. La reaccion instrumentat es la del hombre que se ve a
sl mismo como la persona que ayuda a gque fode salga bien, estd en accion y

demuestra sus emociones actuandotas, sin hablar mucho de lo que siente.

¥ lytdem. PAg. 207,

' Op. Cil 4. Pag. 240,
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Frente al anuncio del embarazo se felicita al futuro padre, se le pregunta
siempre por la salud de su esposa y despues del parto por el recién nacido,
quedando el hombre en segundo plano. Durante el proceso de embarazo, parlo
y crianza del hijo, hay modificaciones en los sentimiantos, afectos y sexualidad
masculina que se podrian definir como palernajew:

P: preocupacidn por todo 1o que implica el embarazo (€l pasa a un
segundo plano).

A: asistir a consultas de atencidn prenatal cuando la gestacién no la
lleva &l, ni le pagan el dia para asistir a €505 sarvicicos. Secialmente no
esta contemplado en las disposiciones legales.

T: terminar con apuro algunos proyectos antiguos o recientes en
funcidn de la gestacion. Temor a no saber ser padre, jquién lo

ensena?

E: espera de 9 meses sin gran participacién, pues el proceso ocurre

en ella. El sclo debe esperar a recibir el fruto de su accian fecundante.

R: relaciones de pareja cambian y se modifican, pues se medifica €l
pensamiento femenino, su forma de ver las cosas, de pensar y sus

valores cambian en funcion del futuro hijo.

N: necesidades sexuales cambian con su pareja {en dependencia del
tiempo de gestacién}, lo cual es personalizado. Las necesidades
socisles y familiares cambian (crisis de la familia por incremento). La
responsabilidad masculina es fundamentalmente de proveedor
{buscar cuna, alimentos, dingro, ete.).

A: ansiedades, inquietudes y preocupaciones masculinas, sobre ¢l rol
paterno, cémo prepararse, qué imagen seguir, a quién acceder en

caso de duda, como ser un buen padre. Dichas ingquietudes no se

ek Gonzalez, 1., Gonzdlez, R., Miyar, E., “Padre o progenitor. Ei paternaje, su conceptualizacion™, Revista
cubana de Medicina General Integral. Volumer 128, N° 4. Cuba, 2002, Pig 2 ¥ 3.




teriorizan, pues el procese del embarazo es femenino ¥ lo han
jado fuera, pero ademas los eslereotipos sexistas no lo permiten.

juicios externos scciales, ya sea del padre o de los amigos que
:tenecen a una sociedad donde sola se le asigna al hombre el papel
s rasolver lo econémico, fo material, y donde se le inculca gue el
nbarazo no es su problema. La esposa no siempre [e da
wrticipacién, y si le hace preguntas, él no sabe que responder.
or ofra parte, ocurre también que la apariencia femenina cambia.
agin avanza la gestacién su cuerpo se deforma y €l hombre quiere
sr los cambios flsicos, pues los considera consecuencia de su accién
ascutina de fecundar y ella no lo deja. Su funcién se reduce a ja de

iacho-proveedar.

- arofismo se modifica con el paso del tiempo segan kimestres de la
sstacién. Durante el primer tiimestre su livido no se modifica, pero
ay disminucion de las relaciones sexuales por modificaciones en la
jer.

n el segundo y tercer trimestres en el hombre hay disminucion de la
bido, y las relaciones sexuales disminuyen, ya sea por cambios
sicos femeninos, o por temor a dafiar al fetc o la madre. Hay
1odificaciones de Jas posiciones. coitales debido a los cambios
orporales femeninos. Igualmente en el posparto, hay cambios fisicos
ados por la cicatriz de la episictomia, la amplitud de fa vagina y por el
ropio proceso del maternaje femenino, que modifican el erotismo de

1 pareja.

Fuller (2002) propone diferentes dimensiones de paternidad®,
ncontrandose:
- la natural: Gitima prueba de virilidad y capacidad de fecundar a una
mujer.
- La doméstica: mantiene a una familia y a una pareja unidas.

* Op. Cil 7. Phg. 16




- La puablica: proveer a la familia de recursos materiales y simbolicos

obtenidos en la esfera laboral, vincular a los hijos con el dominio publico,

- Y el frascendental: perpefia su apellido y asegura la trascendencia a

traves de la descendencia.

Se han producidoe transformaciones en el gjercicio de la paternidad, v la
evidencia mas noloria se encuentra en las practicas de crianza de los hijos.
Actualmente encontramos nuevas modalidades de interaccién entre las
funcienes y roles matemo y paterno. En la literatura angloamericana se ha
comenzado a utilizar los términcs nudwing y parenting para describir las
actividades de crianza, educacion, nutricion material y emocional, continencia y
limites que recaen indiscriminadamente en padres y madres: “Los numerosos
estudios dedicados a ia relacion padre/ bebé, analizada en el franscurso de sus
primeros masas, son tajantes: los padres se comportan matermalments fan bien
como las mujsres” (Badinter, 1993:214)%".

La patemidad presenta tarcas psicoldgicas, que son de suma importancia,
entre las cuales se encuentra el resclver la propia ambivalencia hacia el
embarazo y el bebé; establecer un apego con el feto; redefinir la identidad del
hombre para convertirse en padre; lograr la conviccion interna de que puede
cuidar al feto y futuro bebé; dar apoyo a su compafiera y preparar un “nido”
pstcoldgico ¥ real para €l nifo; ¥ asumir nuevas responsabilidades como padre.

Sin embargo, el concepto de responsabilidad paterna varfa de acuerdo a
las clases sociales, einfas, configuraciones familiares y a las praciicas sociales
de género. Engendrar no es ser padre, ser padre es ser responsable, Io cual
significa reconocer pablicamente |a ebligacion de formar, orientar y proveer. La
paternidad es un vinculo netamente social, donde se actian vy reproducen las
jerarquias de género, clase y raza prevalecientes en la sociedad. Engendrar un
ser no define el vinculo padre-hijo; esto debe ser convertido en paternidad a
través del reconocimiento plblico v de la responsabilidad®.

Por lo cual se deben buscar estralegias para integrar a los padres
ausentes, apostando a la educacion; incorporando educacion sexual y para la

familia en la educacidn formal; alentando las licencias por paternidad e

*0p. Cit. 14. Pép. 155.
% Fuller, M. “Masculinidades. Cambios y permanercias”. Pontificia Universidad Catolica del Penh, Ed.
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incorporando ofras acciones come autorizacion en los trabajos para concurrir al
médico con los hijos, a las reuniones de padres de la escuela; incorporar
piezas publicitarias con varanes desempefando tareas domeésticas; entre ofras.
Dichas medidas pedrian ayudar a sentar nuevas bases de legitimacidon social
de las formas de patemidad emergentes, contribuiria a una nueva cultura
taboral que disminuiria el conflicto entre el trabajo y la familia. Se buscaria
lograr un recohocimiento social de nuevas paternidades y de las formas de
crganizacion familiar, que distribuyan de manera equitativa las tareas y
disfrutes del mundo privado®.

En lo que refiere al parto, su humanizacion implica que el control del
proceso lo tenga la mujer; requiere de una actitud respetuosa y cuidadosa,
calidad y calidez de atencion, que se estimuls la presencia de un acompafante
significativo para la parturienta {apoyo afectiva-emocional). El protagonismo
que sugiere el concepto de humanizacion del parto, debe ser extendido al
padre. Este constituye un elemento a considerar ademas en la humanizacion
de cada efapa de atencién, desde el embarazo y hasta el puerperio. La
presencia de un acompafiante fodalece a la gestante pero a su vez contribuye
a consolidar los valores y actitudes relacionados con la responsabiiidad familiar
ante la presencia de un nuevo miembro™.

El momento del parto en si mismo, al incluir el nacimiento ¥ el primer
encuentro con el hijofa es un momento propicio ademas para ser compartido
con el padre, guien desde entonces se involucra con e! beb& y crea lazos
afectivos con esle.

Convertirse en padre no es un acentecimiento aislado, sino que es un
proceso gradual que consiste en irse familiarizando con las exigencias y los
placeres del nuevo papel. Los cambios que experimenta el hombre como
consecuencia del embarazo no son independientes de los de la futura madre, y
el comportamiento del padre se comprende mejor al considerarlo en relacién al
adoptado por la madre durante ei embarazo.

Las formas en que los hombres experimentan el embarazo y el parto
varian segun kas culturas. Algunos pueblos primitivos marcan con ceremonias

B Op. Cit. 7. Pag. 29 y 30.
* Bomnal, Z., Garcle, D. “Perspectiva antropoldgica y de pénero en ¢l andlisis de fa atencidn al embarazo,
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especiales la transicidn a la patemidad, fendmeno designado en el nombre de
covada, término derivado del vocablo frances couver (incubar, empollar) y que
fue aplicado por el antropélogo inglés Sir Edward Taylor en 1865: en algunas
sociedades primitivas cuando las mujeres van a parir, los hombres se acuestan
de modo ritual, simulando los dolores del parto, con el fin de establecer en la
sociedad quien es el padre, vy para atraer a los malos espiritus a la cabafia del
padre para gue descargaran su furia sobre €|, dejando a la madre a una
distancia segura para gue tenga al beb& en paz®®,

En otras culiwras ta covada asume un aspecto mas teatral, en los
erickalavandu, tribu de la India meridional, consiste en gue la mujer le informa a
su marido cundo comienza con los dolores de parto, y éste se coloca de forma
inmediata la ropa de su mujer, se pinta en la frente la marca caracteristica que
llevan usualmente las mujeres, y se refira a un cuarto oscuro para acostarse,
cubriéendose a lo large con un pafio. Cuando el behé nace, se lolavay se lo
acuesta en un catre al lado del padre®.

La covada no es una costumbre aislada y excepcicnal, sino una forma
ritualizada generalizada con distribucién temporal y gecgrafica, por lo que es
ritual de la covada es citado por numercsos autores clésicos con diferentes
gjemplos. Desde el enfoque antropaldgico se pueden encontrar dos formas de
la covada, prenatal o pseudomaternal y posnatal o diatética®.

La covada prenatal tendria como objetivo la transferencia méagica de los
dolores durante la gestacién y el parto al padre. Y en la covada posnatal el
padre es considerado como debilitade y sufriente en el postparto, se lo acuesta
y se le proporciona un régimen alimenticic especial para recuperar sus fuerzas,
se lo mima y se lo reconoce.

Una version occidental de la covada es la que el psiguiatra britanico, W.
H Trethowan, denomina como sindrome de couvade, y se trata de una serie de
sintomas flsicos que son experimentados por el futuro padre y que

;: Parke, R. “El papel del padre”™, seric Broner. Fd Momta, 2° edicion. Madrid 1986, Pg. 37, 38 y 39,
Ibldem.

** Serra, Cristobal, Serra, Carmen. “Sindrome de ta Couvade”. Medicina Balear. Yolumen 22, N° 1. 2007.
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entre i1% y 50% (DCickens & Trethowan, 1971; Trethowan & Conlon, 1965). La
incidencia mundial varia entre 11% y 97%(Brennan et al., 2007a)™.

El sindrcme de couvade no es exclusivo en hombres gue esperan a su
primer hijo, sino que afecta igualmente a hombres con hijos antericres. Sin
embargo Clinton {i988), Condon {1987), e Ferketich e Mercer (1988},
demostraren estadisticamente una relacién significativamente positiva entre la
ocurrencia del sindrome y el nimero de hijos previos™.

Clinton {1988), encentrd una correlacién positiva enfre el sindrome ¥ las
mingarias etnicas, la prematurez, ¢l estado de salud previo al embarazo, la
situacidn afectiva con la embarazada, estrés y preccupacion, embaraze no
planificado, inseguridad economica, bajo nivel educativo y religion™,

Los sintomas mas comunes son el aumento de peso, alteracipnes
gastrointestinales (nauseas y vomitos), cefaleas, algias dentales, disminucién
del spelite. Dichos sintomas flsices pueden acompafiarse de depresion,
insamnio, tension, irritabifidad e incluso tartamudez.

Las emociones son capaces de medificar el equilibrio endderine, el flujo
sanguineo, la presion arterial, cambian [a respiracion y afectan el estado fisico
en general. Por lo tanto, Maldonado {1997} sostiene que &l aumento
significativo en el apetito y el peso, nduseas y vémitos, dolores de estbmago y
dantal, somnolencia, y palpitaciones son sintemas expresados por el cuerpo
para expresar los conflictos experimentados por el padre durante el

embarazc™®.

*2 Ihidem.
* Ibidem. P4g. 3.
* Ibidem. Pig. 4.
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Psicologia: Reflexfo ¢ Critica, 17(3), pp.303-314. 2004,




OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia del Sindrome de Couvade en los padres de los
recién nacidos en ¢l sector de alojamiento conjunto del H.C.FF.AA en el
transcurso de un mes a partir del momento de otorgada la autorizacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Caracterizar la poblacién.
« Identificar |a presencia de signos y sintomas del Sindrome de Couvade.
METODOLOGIA

VARIABLES

Edad:

Definicion conceptual: tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la entrevista.

Definicién operacional: afios cumplidos hasta el momento de la entrevista.

Tipo de variable: cuantitativa continua.




Categoria:

14 — 19 (adolescente}
20- 25 (adulto joven)
26-50 (adulto medio})
51-65 (adulto presenil)
> 86 {adulto mayor)

Situaclén de pareja:
Definicion _conceptual: relaciéon entre dos personas de tipo afeclivo, que
implique o no convivencia en el hogar, independientemente del tipo de vinculo

{legal ¢ de hecho).

Definicién operacional:

En paregja y conviven: se considera aquelia pareja que viven bajo un mismo
techo.

En pareja y no conviven: refiere a aquella pareja que por diferentes maotivos,
ejemplo noviazgo, problemas econdémicos; no conviven.

Separados y conviven: personas que dejaron de ser pareja, perc que por
diferentes motivos a(n viven bajo el mismo techo.

Separados y no conviven: representa a las personas que fueron pareja, en la
aclualidad ya no lo son y no viven juntos.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categoria:

Son paregja Si No
Convivencia 5i No




Nivel de instruccidn:

Definicién conceptual: nivel maximo alcanzade por el individuo en la educacién

format.

Definicidn operacional: dlimo aiio aprobado de la educacion formal.

Tipc de variable: cualitativa ordinal.

Calegoria:

Analfabeto

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciaria incompleta
Terciaria completa

Escuela técnica incompleta
Escuela téenica completa




Jcupacion:

Definicion conceptual: trabajo, empleo u oficio que realiza una persona.

Definicidén operacienal:

Estudiante: Persona gue al momento de ja entrevista esta concurriendo a algun
centro de ensefianza formal.

Desocupado: De acuerdo con fa definicion internacional un desocupado es toda
persana que para un periodo de referencia dado cumple simultaneamente con
las siguientes caracteristicas:

- no tener trabajo

- estar disponibte para trabajar

- estar realizando gestiones concietas pata lograr un trabajo.

Jubilatlo: Persona que recibe una transferencia de un organismo de prevision
social piblico o privado por concepto de jubilacién. El jubilado ha trabajado en
el pasado yfo ha contribuido al sisterma de seguridad social; lo que le ha
generado el derecho a recibir una prestacion del sistema. Esta prestacion se
llama jubilacion y se puede tramitar guando: a) el trabajador legd a
determinada edad y alcanzé el minimo de afios de trabajo requerido; b} siendo
activo y contribuyente al sistema, el trabajador quedd incapacitado para
trabajar.

Pensionista: Persona que recibe una transferencia de un organisme de
previsién social piblico o privado en concepto de pension. A diferencia del
jubilado, el pensionista recibe una transferencia (pensién) sin haber contribuido
en el pasado al sistema de seguridad social; por lo menos el tiempo minimo
gue s exige para acceder a la jubilacion. La diferencia entre ser pensionista y
jubilado radica en haber contribuido o no a la seguridad social. Hay tres
mecanismos por los cuales una persona que ho contribuyd al sistema de
sequridad sdcial puede acceder a una pensién: a} por tener edad avanzada y
no tener otros ingresos; b} por haber “heredado” una jubilacisn; c} por tener
alguna discapacidad que afecta la actividad laboral.

Trabajo estable o asalariado: vinculo formal puede determinarse en funcion de
alguno de los siguientes criterios:




- Pago ininterrumpido de salarios.

. Garantia de reintegracién an el empieo al témino de la contingencia o un
acuerdo respecto a la fecha de reintegracion.

- Percibir una compensacidn sin obligacion de aceptar ofros trabajos durante el
iempo que se defina.

=ntonces se deben considerar exclusivamente como personas con emplec a
aquellas que si bien no estan trabajando en el pertedo de referencia, mantienen
an vineulo formal y seguro volveran a trabajar en él.

Trabajo inestable ¢ sub empleo: Ocupados que trabajando menos de 40 horas
a la semana, manifiestan el deseo de trabajar mas horas y estan disponibles

para hacerlo,

Tipo de variable: cualitativa neminal.

Categoria:

Estudiante:; Si No
Desocupado: SiNo
Jubilado: Si No
Pensionista: Si No

Empleo estable: SiNo
Empleo inestable: SiNo




Embarazo planificado:

Definicién_conceptual: decision de la pareja para la concepcion, gestacion y
legada del bebé.

Definicidn operacional: decisién de la pareja para la concepcion, gestacion y
llegada del bebé.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categoria:

Sl
NO

Paternidad previa:

Definicion conceptual: presencia de hijos previos al actual.

Definicidn operacional: presencia de hijos previes al aciual del entrevistado.

Tipo de variable: cuslitativa nominal.

Calegoria:

Si
MNo




Participacion del padre en el embarazo:

Definicidon_conceptual: intervencion del padre en actividades relacionadas al
embarazo.

Definicion operativa: se asignd una escala numérica para evaluar la

pariicipacién del padre en el embarazo a efectos de operalivizar las variables,
en escala ascendente del 1 al 3, la cual resulta de la suma de las dimensiones
de la variable. Los mismos llevan el valor de 1 cuando es positivo y de ¢
cuando es negativo.

Acompaiia a consultas prenatales: se considera gue hubo acompafiamiento
cuando asistido a la mitad mas uno de los controles realizados por la
embarazada. En caso de que el hombre no recuerde el nimero de consultas
prenatales realizadas por ka mujer, sélo se considerara acompafamisnto
cuando haya concurrido a por lo menos 5 consultas.

Acompaita a ecografias: se considera que hubo acompafiamiento cuando
asistid a la mitad de las ecografias realizadas. En caso de que el hombre no
recuarde el nimeroe de ecografias realizadas por la mujer, sélo se considerara
acompafamiento cuando haya concurrido a por [o menos 2 de las mismas.
Acompana a trabajo de parfo / preparacion pre operatoria de cesarea
programada: se encuentra presente en dichas instancias.

Asistencia al parto/ cesarea: se encuentra presente durante el parto o cesarea
Apoyo emocional: manifestacion por parte del padre de haber brindado apoyo
emaocional a la mujer durante el embarazo,

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Categoria:
Poco participative: 0 a 1

Medianamente paricipativo: 2 a 3
Muy participativo: 4 a 5




Sindrome de Couvade:

Definicidn__conceptual: es una serie de sintomas fisicos que son

experimentados por el padre durante el franscurso del embarazo, que
desaparecen casi inmediatamente después del nacimiento, los cuales son
acompafiados con frecuencia por alteraciones psiquicas.

Definicidn cperativa; presencia de 5 o mas signos y/o sintomas del Sindrome
de Couvade en el transcurso del embarazo.

Tipo de variable: cualitativa nominal.




iteqoria;

Psicolégicos

isiedad

ficultad en ta concentracion
itabilidad

astornos del suefio
Ipresion

nsién

Fisicos

sfaleas

mitos

auseas

sminucidn del apatito
Jmento del apetito
afar abdaminal
stension abdominal
Jmento de peso
isminucidn de peso
iarrea

onstipacion

olor de espalda

olor en miembros inferiores

olores dentales

Si No
SiNo
SiNo
SiNo
Si No
Si No

Si No
Si No
Si No
§i No
SiNo
SiNo
Si Mo
Si Ne
Si No
Sl No
SiNo
Si No
Si No
Si No




Universo

Tedos los padres de recién nacidos en el sector de alojamiento conjunio del
H.C. FF.AA en el transcurso de cince semanas a partir del momento de
otoragada la autorizacion.

Muestra

Se ufilizara una muestra no prebabilistica, intencional de los padres

comprendidos en la poblacién que cumplan los criterios de inclusion.
Unidad de analisis
Padres de recién nacidos.
Criterios de inclusion
»  Ser progeniter del recien nacido.
= Que se encuenire presente en el alojamiento conjunto al momento de
realizar fas entrevistas.
+« Padres dispuestos a la.entrevista.

Criterios de exclusién

« Padre que acompaia a mujer y/o hijo hospitalizados por complicaciones.

» Padres que no estén dispuestos a la entrevisia.




Instrumento

Se wtilizara una fuente primaria obteniéndose la misma a través de datos
recolectados por €1 equipo investigador mediante la realizacién de una
enfrevista estructurada utilizando un formulario {Mer anexoe 1}. Para garantizar
los aspectos éficos de [a invesligacion se ufifizara un consenfimiento informade

(\Ver anexo 2).

Plan de analisis de los resultados

Luego de la recoleccion de datos se procedera al procesamiento de los
mismos, contabilizande la poblacién entrevistada, y determinando sus
caracteristicas segin su distribucion en cada cafegoria de las variables
dafinidas. De esta forma se caracterizard la poblacidn de estudio. Se trabajara
con la variable Sindrome de Couvade y se contabilizara en cada entrevista, la
cantidad de signos y sintomas presentados por cada padre. De ésta manera se
determinara la cantidad de padres que presentaron el sindrome. Luego de
identificada esa poblacidn se contakilizara nuevamente su distribucion en cada
categoria de las variables. A continuacidon se procedera a determinar fa
frecuencia de los sighos y sintomas presentados, discriminandolos entre fisicos
y psicologicos y buscando las relaciones més frecuentes entre ellos. Se
tabularan y graficaran los dafos obfenidos ufilizando tablas univariadas,

graficos de barra y disgrama de seclores segin el tipo de variables.
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ANEXO N°1
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

Edad Sit. de pareja. 5| NO Nivel de instruccién

Convivencia

. . Primaria incompleta
Terciaria incompleta
Escuela ica mpieta
Paternidad Previa

NO

diante

Participacion del padre en el embarazo

Clantas consultas concurrio : O

IUd. considera de le brinde

Signos y sintomas del Sindrome de Couvade

Psicolégicos: sI NO Fisicos: SI NO Fisicos sl NO

Dificultad en laconcentracisn Q) Q) Vomitos O (©  Disminucion de peso O O

Trastornos del suefo O 0 Disminucion del apetito QO O Constipacién O O

Tensidn O Q  Dolorabdominal O O Oolorenmimubees O O
Inferiores




ANEXO N°2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimienfo es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacién de la naturateza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacidn es conducida por estudiantes de la Facultad
de Enfermeria (UDELAR) El objetivo de este estudio es detemminar [a
incidencia del Sindrome de Couvads en los hombres durante el embarazo de
su pareja, entendiéndose el Sindrome como una serie de sintomas fisicos que
son experimentados por el fuluro padre que desaparecen casi inmediatamente
después de que su mujer ha tenido al bebé, los cuales son acompafiados con
frecuencia por alteracionas psiquicas.

Si usted accede a paricipar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudic es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momenfo durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso [o perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante ta entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemaos su participacian.

Nombre del Participante Firma del Paricipante Fecha




ANEXO N°3

CRONOGRAMA DE GANTT

2010 2011

CTIVIDADES | Marzo Octubre Diciembre | Enero | Febrero Mayo

Noviembre Abril Junio

usqueda

ibliografica

laboracion

el protocolo

orreccion del

rotocolo

ecoleccion

e datos

abulacién y

nalisis

laboracion
el informe

ntrega del

forme final




