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PROLOGO

Considerando que el nacimiento de un hijo es algo trascendental en la vida de la mujer y el hecho de
que se dé por vez primera, es el campo fértil para que germine dentro de ella un camulo de temores, ideas,
fantasias, expectativas, creencias, ilusiones y mitos que vienes a conformar el pensamiento magico que la
mujer lleva consigo durante su embarazo y finalmente al momento del parto. Es rpor ello que se ha
considerado de vital importancia conocer los factores psicosaciales que influyen en la mujer primipara, a lo
largo de su embarazo y durante su trabajo de parto, que marcan la diferencia entre un proceso natural sin
complicaciones y un proceso complicado para la salud materna y fetal. La investigadora en el desarrollo de
la misma adquirira una gama de experiencias que le permitan orientar de mejor manera a la poblacién que
en su momento le tocara brindarle servicio, asi como a la que trabaja en el proceso mismo de la investigacion,
se pretende dejar un aporte cientifico sobre el pensamiento magico de la mujer primipara, que sirva de base
para estudios posteriores, en donde se refieje especificamente la realidad de nuestro medio y a la vez facilite

establecer parametros de ayuda para toda mujer que atraviese por esta fase de su vida.



CAPITULO |

11 INTRODUCCION:

En el devenir de los tiempos se ha considerado que la realizacion plena de toda mujer la constituye
el hecho de tener un hijo, lo cual se ha visualizado como trascendental y Gnico.

Se considera que la mujer al momento de embarazarse por vez primera, queda expuesta a toda
influencia cultural y cientifica del ambiente que le rodea, es asi como durante su embarazo cobran especial
importancia una serie de ideas, pensamientos, creencias, miedos, idealizaciones y actitudes que lleva consigo
al momento de parir y que de alguna manera ejercen influencia directa o indirecta en el proceso de parto.

El embarazo y el parto son procesos anatomofisiologicos, para los cuales la mujer viene
constitucionalmente preparada, es aqui donde surge la duda sobre qué hace que para algunas mujeres sea
un proceso natural y sin complicaciones y qué influye en otras para que se convierta en un proceso
complicado con riesgo para la vida materna y fetal. El nivel de dolor que la mujer experimenta durante el
proceso de parto, es de alguna manera tan intclerable que hace que la misma llegue a la pérdida de la
conciencia del momento que vive, mientras que para otras es tolerable y pueden vivenciar el nacimiento de
su hijo con alergia y satisfaccion.

Se ha considerado que muchas de las complicaciones durante el embarazo y el parto se deben al
estado emocional de la mujer y de su aceptacion al mismo, encontrandose muchas veces que estas en lugar

de vivir el proceso que se da dentro de si, empiezan a vivenciar todas las experiencias que otras mujeres les

han contado incluso el condicionamiento de que es objeto la mujer desde una edad muy temprana de su vida

por parte de la madre y de mujeres adultas cercanas a ella.



Lainvestigacion se refiere especiﬁcamgnte a "El pensamiento magico durante el embarazo y el parto,
en mujeres primiparas, de 16 a 25 afios®. Siendo su objetivo principal conocer el grado de influencia del
pensamiento magico en la mujer primipara de 16 a 25 afios durante el embarazo y el parto, identificando a
la vez sus creencias y mitos, verificando en el post parto inmediato el grado de influencia de este en un

proceso bioldgico natural,

1.2 ANTECEDENTES:

Cuando se habla del pensamiento magico que tiene la mujer primipara sobre el embarazo y el parto
es fundamental delinear que es concretamente el pensamiento magico, es asi como se encuentra que el
hombre en las diversas culturas siempre tiene una forma de explicarse a si mismo la realidad que percibe.
Es posible de clasificar de tres formas la manera en que el hombre se explica la realidad:

- Interpretacion Magico-religiosa

- Interpretacion artistica

- Interpretacion cientifica.

Para el objeto del estudio que nos ocupa, se vera explicitamente la interpretacion Magico-Religiosa,
que es la que el hombre ha utilizado a través de los siglos para explicarse o entender aquello que le causa
temor y que le es desconocido. "En las etapas primitivas los brujos o chamanes concentraban cierto poder
social, en tanto que racicnalizaban a la naturaleza en incipientes cuadros de referencia que muchas veces
combinaban su origen en estos tempranos intentos de explicacion. Asi para esta interpretacion, las cosas,
los fenémenos naturales, tienen vida propia e incluso poder de decision y el hombre cree que basta la

manipulacion sobre e} doble de estas cosas, fendmenos y seres, para de esta manera tener el dominio de los



originales. El pensamiento magico cree encontrar una relacion invisible entre las cosas y sus imagenes”. (')

Es esta interpretacion magico-religiosa de la realidad en donde tiene cabida los mitos. “Los mitos
legitiman y explican los principios fundamentales que constituyen el sistema de creencias de una sociedad”.
(%) Lo mitico es todo aquello que responde a una intencion de expresar el mundo en sus origenes, en sus
fundamentos y que constituye una estructura de conocimientos seglin un modelo total.

Los mitos concretos dan lugar al nacimiento del héroe, que con su caracter de modelo personificado
de una conducta, es encarnacién del bien, ese bien todavia no conceptual pero ya intuido gracias al simbolo
mitico, Gnica referencia que sefialalas pautas de actuacion dignas de ser imitadas. "El sentido ulimo del mito
es poner en contacto el mundo real con el sobrenatural, el pfofano con el sagrado, configurando el dmbito
inaccesible det sobre-natural-sagrado mediante la utilizacion de simbolos cuya referencia, pertenece al ambito
inmediato del mundo real-profano”. (). La existencia de mitos es un fenémeno general, coman en todas las
culturas, es posible de considerar que el mito y el rito nacieron juntos condicionandose y posibilitandose
mutuamente,

En nuestra cultura como en otras existen mitos relacionados al embarazo y al parto, acompanadas
invariablemente de sus rituales, que de alguna manera brindan seguridad a la mujer embarazada al ser
practicados. "Las leyendas de distintas tribus Africanas dicen que el primer hombre nacié de un varon; y los
Arabes aun en nuestros dias, usan amplios pantalones porque segin dicen, el Salvador nacera de un hombre
Y en caso de que este no se dé cuenta del parto, el nifio quedaria resguardado en los pantalones.

Los papues llevan a cabo ciertos ritos sobre el embarazo masculino durante las ceremonias de

Infroduccin ala Sociologia”, Seleccion de Textos, Cooperativa de Consumo Integral, Escuela de Ciencias Politicas, USAC.
p)"ip.58-59.

2) “Sociedades, Pueblos y Culturas”, Aula abierta Salvat, Salvat Editores, Barcelona, 1581, p.p. 52.
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iniciacion. Esta fantasfa de un varén que da a luz encuentran expresion en la llamada "Covada" de muchas
razas primitivas, el hombre se mete en el lecho y simula los movimientos de parto cuando su esposa va a dar
aluz”, (%) |

La mujer embarazada en su afén de informarse sobre todo el proceso que vivencia, comienza su
busqueda de informacién con las personas mas cercanas que le rodean, abriéndose asl ante ella toda una
gama de datos que mas que ser cientificos, son todo un bagaje de nuestra herencia cultural en los cuales son
transmitidos mitos y creencias propios de nuestra cultura, asi como los diversos rituales a realizar durante el
embarazo. Todos estos mensajes culturales rigen la vida de la mujer embarazada, desde el momento de
conocer su estado hasta llegar al parto. Esto es explicable debido a la vulnerabilidad que la mujer tiene en
esta época de su vida. Siendo asl como la mujer empieza a utilizar cintas de color rojo, ganchos en cruz, para
evitar con ellos las malas influencias de la gente que larodea, del sol y laluna; satisface todos sus antojos
relacionados a comidas, tanto en la forma de ingerirlas, como también el horario, algunas veces caprichosos
tiene para hacerlo, con el fin de no tener un aborto; establece una dieta especial que lleva alimentos que le
facilitaran el parto y algunas molestias durante el embarazo; evita dormir demasiado para evitar que la
placenta se le pegue en el tero al momento de parir, no pasa sobre escobas tiradas, ni debajo de escaleras
por la mala suerte que les pueda traer; evita ver nifios con deformidades por temor a que su hijo adquiera los
rasgos fisicos de estos; busca un modelo determinado de hombre o mujer a quien admirar para que su hijo
se parezca a estos al nacer; evita acercarse a areas que proporcionen calor directo y fuerte al vientre por
temor a que la placenta se pegue. Estas son algunos de los mitos y ritos que la mujer embérazada creey
sigue durante su embarazo con la finalidad ultima del bienestar de su hijo y en ultima instancia el propio.

La mujer embarazada que por primera vez parira, lleva consigo toda la carga cultural que le brinda

4) WOLFF, Werner, "Introduccion a la Psicopatologia”, Editorial Fonde de Cultura Econdmica, México, 1970, P.p 172.
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explicaciones un tanto misticas al respecto del proceso que le tocara vivir, toda esta carga cultural se da por
medio de un largo proceso de socializacion al que es sujeto la mujer durante su formacién como tal,
entendiéndose la socializacién como "aquellos procesos psicosociales, en los que el individuo se desarrolla
histéricamente como persona y como miembro de una sociedad”. (°)

El desarrollo histérico se considera desde la perspectiva de su concrecién temporal y espacial, su
caracter se define por las circunstancias propias de cada situacién histérica concreta, donde cobra
importancia conocer lo que se transmite, mas que la forma en que se transmite.

La socializacion también es un proceso de desarrollo de la identidad personal. "A través de la cual
cada individuo se va conﬁgﬁrando como persona. La persona se va configurando va llegando a ser, en su
desarrollo en frente de la sociedad, como afirmacién de su particular individualidad®. (°)

Por ulimo la socializacion es un proceso de desarrollo de la identidad social, marcando al individuo
con el caracter o sello propio de la sociedad y grupo social en el que histéricamente se realiza su proceso de
socializacion. La persona surge a través del proceso como alguien con una identidad propia, pero se trata
"de" un sujeto de tal o cual sociedad, "de” tal o cual clase social. El "de” sefiala una pertenencia, deééé\iés
raices mas profundas de la estructura humana de cada persona, no hay identidad personal que no sea al
mismo tiempo y por lo mismo identidad social.

Es por este mismo proceso de socializacion que la mujer se forma sus propios conceptos sobre lo
bueno o lo malo que sera el parto para ella, el nivel de dolor que sufrira, los riesgos que corre su vida, lo
hermoso o lo terrible de tener un hijo, lo facil o lo dificil que esto resulta, etc. Se ha podido observar que

muchas mujeres primiparas al momento de ingresar a una sala de labor y partos, ya llevan consigo la

5 ) MARTIN BAROQ, Ignacio, *Accion e ideologia™, Editorial UCA, San Salvador, 4ta. edicion, 1930, P.p. 15.

5 Ibid. 115



predisposicion sobre lo bueno o lo malo que es para ellas este momento, incluso a nivel de dolor fisico a sufrir
durante el proceso, lo lleva programado desde mucho antes de empezarlo a sentir. Es aqui donde cobra
importancia especificar las implicaciones psicoldgicas sobre el dolor y como toda esa carga cultural influye
en que este venga a ser mas intenso 0 mas soportable, es aqui donde también cobra importancia determinar
cual es el concepto propio que tiene la mujer acerca de un proceso anatomo-fisioldgico, para el cual su cuerpo
viene estructuralmente preparado y que debe ser de la forma mas natural posible.

Es conveniente definir lo que se entiende como una mujer gravida o embarazada y es aquella que
esta o ha estado prefiada, si es un primer embarazo se le denomina primigravida y en los sucesivos se le
denominara multigravida. "Una primipara es una mujer que ha dado a luz una vez uno o varios fetos que han
alcanzado la fase de viabilidad". (') Los embarazos duran aproximadamente 280 dias o 40 semanas, se hace
un calculo aproximado del iempo de duracion del embarazo ya que no puede ser exacto en todas las mujeres.

El trabajo de parto en una mujer primipara tiene una duracion aproximada de 12 a 18 horas, mientras
que en la mujer multipara tiene una duracién aproximada de 6 a 12 horas.

En nuestra cultura latina, se educa a la mujer desde nifia con el pensamiento de que el parto, en si
el trabajo es intensamente doloroso al punto que se hace insoportable resistirlo, esto implica que la mujer al
momento de parir, vaya ya condicionada a que el dolor sera intenso y que tiene que sufrir mucho para tener
a su hijo, esto crea un ambiente de incertidumbre, temor y muchas veces es esto mismo lo que hace que la
mujer maneje altos grados de tension lo que dificulta en gran medida el desenvolvimiento normal del proceso
del parto. Cientificamente esta comprobado que "Las contracciones del parto son las Gnicas contracciones
musculares fisioldgicas que resultan dolorosas. A causa de ello, la designacion comin de muchas lenguas

para esta contraccion es "Dolor”, la causa de este dolor no se conoce completamente, pero han sido

T) HELLMAN, Louis, "Obsletricia®, 2da. edicion, México, Editorial Salvat, P.p. 247.
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propuestas las siguientes hipétesis:

1) Hipoxia de las células del miométrio contraidas (como en la angina de pecho)

2) Compresién de los ganglios nerviosos en el cuello y segmento inferior debido a los haces
musculares estrechamente entrelazados.

3) Distension del cuello durante la dilatacion.

4) Distension del peritoneo supra yacente. La compresién de los nervios ganglionares del
cervix superior y del inferior por las contracciones del miométrio constituye una hipotesis
especialmente atractiva ya que la infiltracion para cervical con anestesia local determina de
forma caracteristica un considerable alivio del dolor durante la contraccion uterina siguiente”,
)

Como anteriormente se expuso, hay una explicacion cientifica del por que del dolor durante el parto,
pero se ha podido establecer que la carga emocional que la mujer lleva hace que los dolores sean mas
intensos para algunas que para otras. Es aqui donde se evaliia las implicaciones psicolégicas en el frabajo
de parto, el nivel de aceptacion del embarazo, el grado de tension que lleva, las experiencias traumaticas
referidas por otras mujeres, las asociaciones que hace en cuanto al encontrarse dentro del un hospital y lejos
de su familia.

La mujer primipara se enfrenta ante un proceso totalmente desconocido por ella, ya que solo cuenta
con las referencias que otras mujeres le han dado al respecto y que en ningiin momento serd igual en ella
como en ofras mujeres. Es aqui donde se encuentra "La respuesta psiquica al dolor. Las respuestas reflejas
al dolor estan influenciadas por factores mentales, emocionales y socioculturales. La reaccion fisica al dolor

es mucho mas sutil que las reacciones refigjas. Ante estos estimulos dolorosos de grado comprable, la

8 ibid. P.p. 299



reacciones de los individuos varian enormemente. La forma en que el individuo responde al dolor depende
de muchos factores. Su estado fisioldgico y Psicolégico y sus reacciones y recursos para adaptarse, su
herencia cultural y sus creencias, su experiencia en el dolor, 1a localizacion del dolor y 1a respuesta de las
personas que le rodean influyen en su reaccion”. {7)

La compresion y el sometimiento a una experiencia dolorosa hacen que esta sea mas tolerable, aun
sin dejar de ser dolorosa.

Una misma persona reaccionara acaso diversamente en situaciones distintas, segin lo que este en
juego, el grado de ansiedad presente, su estado de salud y las distracciones existentes (o no existentes).

Una mujer es capaz de soportar el parto gustosamente, porque desea al bebe, estara menos
dispuesta a aguantar el ataque de vesicula biliar. La persona de edad avanzada vera acaso en el dolor un
preludio de muerte. Cuando una persona esta fatigada o se encuentra en un estado de salud deficiente, es
probable que soporte el dolor menos bien que cuando esta reposada y se encuentra bien. Las distracciones
hacen que el dolor se perciba de muy distinta manera seglin el caso que se dé, si el estimulo doloroso se da
mientras se realiza una actividad que ocupe nusstra atencién serd menos perceptible que si al momento del
estimulo centramos foda nuesira atencién en este.

Los factores emocionales también pueden alterar el estimulo doloroso. Las emociones tales como
la ansiedad y miedo refuerzan la percepcion del dolor (mantiene la compuerta abierta para mas sefiales de
dolor) e intensifican la respuesta al mismo, la intensa sensacién de dolor aumenta a su vez la ansiedad,
creando asi un circulo vicioso. Nivéles altos de ansiedad aumentan también las reacciones tante motora como
auténoma al dolor.

"Resulta caracteristico de la sensacion dolorosa su intima relacién con una inevitable vivencia

E)) SMITH, Germain "Enfermeria Médico-Cuirirgica® 4ta. Edicion editorial Interamericana, México, 1980, P.p. 124,
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psiquica negativa. De ahi que el fisidlogo J.V. MULLER (1837) hablara del dolor como una sensacion afectiva,
definicion que no es ya compatible con la actual diferenciacion psicologica entre la sensacidn, que conduce
ala percepcion, y a la vivencia afectiva que permite hacer conscientes las emociones. Cabe discutir el que
se justifique la admision de un "Sentimiento de dolor”. Mas importante es el hecho fundamental de que la
sensacion dolorosa, a diferencia de las otras sensaciones sensoriales, se halle como incluido o "Incrustado”
un componente emocional desagradable, lo cual en cierto respecto del dolor profundo puede ir acompafiado
de intensas reacciones vegetativas como aumento de la tensién arterial, franspiracion, etc.

La conexion anatémico-fisiologica entre la sensacion dolorosa y la emocion ha de localizarse en el
talamo, el cerebro frontal y el sistema libico. Se sospecha que el hombre puede percibir también los estimulos
dolorosos, sin que intervenga la corteza cerebral (percepcion dolorosa subcortical) y que las areas perceptivas
corticales tengan algo mas que ver con la localizacion e interpretacion del dolor en si*. o

El dolor puede ser controlado e incluso aceptado segtn el dominio psiquico que el individuo tenga

y la relacion vivencial que establezca con este.

Existen factores socioculturales del dolor. El dolor tiene numerosos significados, para unos podra ser
un simbolo de castigo por pecados reales o imaginarios, en tanto que para ofros puede significar una prueba
de fortaleza. Una persona con profundos sentimientos religiosos sera acaso capaz de soportar estados que
por regla general se traducen en dolor grave, porque es el caso de su sufrimiento tienen un propésito
espiritual. La formacion cultural del paciente contribuye a la forma en que este reacciona al dolor. Algunos
grupos fienen una mayor tendencia a ocultar la expresion manifiesta del mismo, en tanto que otros muestran
un curso mas libre de sus sentimientos.

Una persona que se queja en voz alta y con emocion, en tanto que otras sufren en silencio. La

JD} HAUSS, Kurt, "Fundamentos de Psicologia Médica®, Espaiia, Editorial Herder, P.p. 106-107.
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educacion, el sexo, la edad y las circunstancias afectan las respuestas. Los padres han enseﬁédo a sus hijos
cuanto pueden quejarse y con cuanta intensidad. Asf culturalmente la mujer que parira esta condicionada
desde nifia a que este es un proceso doloroso en el cual segin algunas madres "ella va a saber lo que es
bueno y hacerse mujer”, estos conceptos son introyectados por la nifia a lo largo de su formacion por lo que
llegado el momento, se reactivan todas estas cargas psiquicas, haciendo que la labor de parto sea mas
dificultosa, complicada y hasta a veces poniendo en riesgo la vida de la madre y el nifio.

Uno de los mensajes culturales que recibe la mujer durante el embarazo y que le afecta de gran
manera a la hora del parto es que durante ese proceso ella esta "Con un pie en la tumba®, esto le Indica el
riesgo a morirse que tiene, causandole gran temor y elevando sus niveles de ansiedad, pues aparte esta
influida por su concepcidn del dolor a sufrir, siente que este es el momento ultimo de su viday que novaa
lograr parir a su hijo e incluso muchas veces rechaza al nifio, pues lo hace culpable de lo que ella esta
vivenciando.

Ha habido mucha gente preocupada por esta carga cultural de la mujer que en ultima instancia, pone
en peligro la vida propia y la de su hijo, por ello en diversos paises se han preocupad por preparar no solo a
la mujer sino también a su pareja, para que ambos mediante un proceso de aprendizaje, reciban informacion
veraz sobre el proceso, e invitan a la pareja a compartir este momento con la mujer para que esta sienta
apoyo y no se sienta sola y desamparada. "Hay varios programas de preparacion para el parto, incluyendo
la hipnosis. Sin embargo el método mas favorecido en Estados Unidos de Norte-ameérica es el método
LAMAZE. Originado en rusia e introducido al mundo occidental en 1951 por Fernard Lamaze, este
procedimiento consiste en clases paralos progenitofes ansiosos, en los cuales se seala los cambios fisicos
y emocionales que ocurren durante el embarazo y parto.

Proporcionan entrenamiento en los ejercicios de control muscular y en las técnicas de respiracion que
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deben usarse durante el rabajo de parto. La finalidad primaria consiste en ayudar a la madre a que parficipe
activamente en el nacimiento de su bebe con un minimo de dolor y de temor. La presencia del padre les da
a ambos una sensacion de participacion completa y afiade bienestar a fa madre™. (')

Existe también otro método que el método LEBOYER, que es un nuevo concepto del parto, se
concentra en la aparicion del bebe en este mundo. En lugar de nacer entre la confusion de luces brillantes,
movimiento, escalas metalicas e instrumentos, el nifio nace en un cuarto con candilejas, colocandolo de
inmediato sobre el abdomen de la madre, para establecer el contacto con ella. Se le da un bafio amortiguando
el choque del viaje del tero al mundo exterior. Actualmente se esta fomentando en algunos paises la vuelta
alas comadronas y a los partos en el hogar para volver este evento mas familiar y no tan institucionalizado,
siempre y cuando el personal para el mismo sea bien entrenado para el efecto.

Uno de los factores que mas afecta el parto en la mujer primipara y que cobra vital relevancia es el
hecho de las madres solteras y de los hijos no deseados, esto hace que el proceso que para otras mujeres
sea soportable para ellas sea intolerable e incluso se vuelva complicado. En nuestra cultura aun se considera
un problema de honor y honra el hecho de tener relaciones premaritales y mas si el hecho tiene como
consecuancia un embarazo no dessado, que aparte de traer complicaciones a la pareja, la tiene con la familia
de ambos jovenes y que muchas veces trae como consecuencia el fin de la relacion afectiva, dejando ala
mujer sola con la responsabilidad de salir adelante con su hijo y bajo la tutela familiar que a veces resulta
nociva para el proceso y que en algunos casos severos abandonan a la mujer embarazada o le exigen la
terminacion del embarazo en la fase en que se encuentre. Esto trae como consecuencia que muchas mujeres
que deciden salir adelante con el embarazo tengan muchas complicaciones al momento del parto,

enfrentandose a este como el castigo justo al pecado cometido. Los padres y las sociedad se encargan de

”) McGARY, James Leslie, "Sexualidad Humana de McGary", 4ta. edicion, Editorial El Manual Moderno, México, 1990, P.p.
94.
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hacer sentir a la mujer que ha fallado, que ese nifio no debiera nacer y que su vida es un total fracaso. La
mujer con toda esa carga psicolégica, empieza tenienda complicaciones durante el embarazo, entre las que
encontramos: hipertension arterial, trabajo de parto prematuro, hiperemésis gravidica {nauseas y vomitos
incontrolables, que lleva a la madre y al nifio a un estado de desnutricion, que pone en riesgo la vida de
ambos, muchas veces conduce al aborto), alergias cronicas, la muerte intrauterina del feto sin liegar a terming,
Entre las complicaciones que se encuentran durante el parto debido al mismo factor, se encuentra: una mala
dilatacion del cuello uterino, una mujer que por el intenso dolor que sienta se agota prematuramente, logrando
asf que | momento de la expulsion del feto, este sea retrasado repercutiendo en el feto lievandolo a sufrimiento
fetal agudo, poniendo en riesgo la vida del nifio y su salud total ya que esto produce hipoxia cerebral, dejando
en el lesiones cerebrales, causandoles diversos problemas en su desarrollo.

En algunas oportunidades se puede encontrar que el "nacimiento del nifio no fue deseado ni
aceptado por uno 0 ambos padres. A veces se trata de nacimientos ilegitimos, pero mas a menude es posible
enconfrar una acfitud de rechazo de los padres, aparecida desde el momento de la concepcidn y proseguida
durante el embarazo, con eventuales tentativas o proyectos de aborto.

A su vez esta actitud puede atener su origen en problemas de personalidad de la madre. Tratand‘ose
frecuentemente de madres frustradas en forma repetida con una figura materna ausente o carente y que por
tanto encuentran ellas mismas dificultades para sumir un rol materno adecuado, rechazando mas o mencs
conscientemente un embarazo visto como frustrante o limitante de su libertad”.(*%)

En nuesh’é sociedad una madre encuentra como limitante para su libertad un embarazo, cuando es
abandonada por el padre de ese nifio y entonces ve como muy lejos la posibilidad de ser querida de nuevo

por otra pareja y mas si ya tiene un hijo, también se da en la mujer que estudia a cualquier nivel, el embarazo

12) PANCHERI, Paolo, “Manual de Psiquiatria Clinica”, Editorial Trillas, México, 1990, P.p. 309.
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viene a ser la limitante para |a realizacién de sus metas profesionales mas cuando esto implica el abandono
total de sus estudios y la toma de responsabilidades con un nuevo ser, toda esta carga afectiva hace que el
parto se vuelva complicado y tortuoso.

Oftraidea que la mujer maneja a la hora del parto y que viene a ser falsa de cierta manera es cuando
los dolores de parto se hagan mas intensos el nacimiento del nifio se dara inmediatamente, pero esto queda
sujeto al umbral de dolor que cada persona maneje, puesto que cuando la mujer siente que el dolor ya no es
soportable, empieza a generar tension pensando y deseando que el nacimiento se produzca de unavez y
dejar de sufrir y a medida que el tiempo avanza y el nacimiento no se produce; la tension hace presa de la
mujer, llevandola a grados de tal desesperacién que en lugar de facilitar el proceso lo dificulta, retardandose
este y llegando, ella, a crisis emocionales bastante fuertes.

Hay otro aspecto a considerar que influye en los niveles de dolor que la mujer puede sentir en el
momento de parir y es la actividad fisica que esta realiza cotidianamente. La mujer que por su ritmo de vida
se mantiene activa realizando gjercicios diversos e incluso realizando esfuerzos fisicos de diversa intensidad,
de alguna manera tendra mas soporte a las exigencias fisicas que tiene el trabgjo de parto, su cuerpo tendra
mayor resistencia y sus niveles de dolor pudiesen ser menos intensos; por el confrario la mujer que por su
actividad diaria no requiere de mayor esfuerzo fisico y de ejercicio de ningtn tipo, tendrd menos capacidad
de scporte y resistencia al trabajo de parto, es posible que llegue mas rapidamente al agotamiento materno
Yy su cuerpo podra ser mas sensible al dolor, siendo para ella esta labor algo indescriptible y muy dificil de
sobrellevar.

Algo mas que hay que considerar es el nivel de aceptacion que la mujer tiene al sistema hospitalario,
es decir para algunas mujeres parir en su casa al lado de sus seres mas cercanos y queridos es los ideal,

mientras que para olras el hospital le brinda la sequridad de que todo estara bien y que se encuentra protegida

15



por si hubiese complicaciones. Aun en nuestros dias el concepto de los hospitales, sobre que son frios y que
solo sirven para morirse esta muy extendido, esto hace que unido a la Incertidumbre que la mujer sufre ante
lo desconocido que es para ella el parto y de si su hijo esto o no en 6ptimas condiciones, los niveles de
ansiedad se incrementan en la mujer y dificultan de gran manera el parto con terribles consecuencias tanto

para la madre como para el nifo.
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1.3 HIPOTESIS
El pensamiento mégico incide en los niveles de ansiedad que siente la mujer primipara durante el
embarazo y en ef momento de parto.
- Definicion Operativa y las variables.
Variable Independiente:
Pensamiento Magico:
El pensamiente magico constituye parte de la herencia cultural de todos los pueblos,
se forma cuando los individuos de una sociedad se explican misticamente el origen
de los fendmenos naturales que vivencian.
Indicadores:
Mitos y creencias refacionadas al parto y al embarazo.
- Uso de cintas rojas alrededor del vientre
- Uso de Ganchos en cruz
- Tener una dieta alimenticia especial
- No pasar sobre escobas tiradas
- Antojos
- No ver nifios con deformidades
- No acariciar animales
- oros.
- Variable dependiente:
Niveles de ansiedad:

La ansiedad es una respuesta normal a amenazas dirigidas contra el cuerpo de uno
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mismo, modo de vida, seres queridos o valores acariciados. Es normal durante un esfuerzo
extremo o en una situacion de la vida cambiante rapidamente y que requiere una adaptacion
continua. La ansiedad corresponde, por una parte a algo que el individuo siente y por lo tanto
es posible apreciar su naturaleza e intensidad a partir de la descripcion facilitada
verbalmente. Estos fenomenos puede ser psiquicos, tales como una aprension sin razon
definida, temores irracionales efc., o0 somaticos, tales como una sensacidn de tension o de
palpitaciones cardiacas. Por ofra parte puede tratarse de fendmenos somaticos o de
comportamiento directamente observables: temblores, sudoracion, agitacion, efc. La
ansiedad se manifiesta preferentemente por cierta configuracion de manifestaciones que se
ha demostrado esta unida entre si y que se puede, validamente determinar el grado de
ansiedad de un sujeto por el numero de manifestaciones que presenta (teniendo en cuenta
laintensidad de cada una de ellas), la existencia de esta union es la que justifica la existencia
de escalas de ansiedad.

Indicadores de ansiedad:

- Sudoracion excesiva

- Tension Masculo esquelética

- Respiraciones suspirantes

- Sindrome de Hiperventilacién

- Trastornos funcionales gastrointestinales
- Irritabilidad Cardiovascular

- Disfuncién genitourinaria

- tension

- miedos

- Tirantez, inquietud, etc.
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. Descripcion de la Muestra:
La muestra evaluada fue de 25 mujeres embarazadas, primiparas,comprendidas entre los
16 a 25 anos, que asistieron al hospital de Gineco Cbstetricia del IGSS, a su control prenatal

y que el parto fue atendido en ese centro hospitalario.

2.2 Técnicas de muestro:
La muestra fue intencional o de juicio, ya que las mujeres evaluadas tenian que estar

comprendidas en los parametros anteriores.

2.3. Técnicas de recoleccion de datos:
Para recabar la informacidon requerida, se utilizaron entrevistas estructuradas en las cuales
se evallio primeramente la existencia del pensamiento magico en la mujer embarazada y
posteriormente se eval(o en el post parto inmediato, la influencia del pensamiento mégico
en el parto. También se-evallo los niveles de ansiedad generados por el pensamiento

magico, por medio de la Escala de Valoracion de la Ansiedad de Max Hamilton.

2.4. Técnica de Anélisis estadistico:

Para tal efecto se hizo uso de la estadistica descriptiva.
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2.5, Instrumentos:
Los instrumentos utilizados fueron, una entrevista estructurada que se realizo en la 38
semana de embarazo, en la que se trato de evaluar la existencia del pensamignto magico
en la mujer embarazada. Seguidamente durante el parto se realizo la prueba de la escala
de valoracion de ansiedad de Max Hamilton, para determinar los niveles de ansiedad que la
mujer primipara se encontraba manejando en ese momento y posteriormente en el post parto
inmediato, se realizd la segunda entrevista estructurada, para evaluar la incidencia del

pensamiento mégico en los niveles de ansiedad manejados por la mujer durante el parto.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

El trabajo de campo de la presente investigacion, fue realizado durante los meses de julio a agosto
de 1995. La poblacién seleccionada fueron 25 mujeres primiparas entre 16y 25 afios, que recibieron atencion
pre-natal y asistencia del parto en el hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, pudiéndose obtener los resultados siguientes.

Haciendo un anélisis global de los resultados obtenidos se puede decir con certeza que el cien por
ciento de las mujeres embarazadas primiparas llevan consigo un pensamiento magico bastante fuerte, el cual
les provee de un sin numero de ideas, pensamientos y sensaciones a la hora de parir, asi como también a
lo largo de su gestacion. Se evidencio en estas mujeres un muy bajo nivel de preparacion durante el
embarazo, tanto a nivel cientifico como a nivel fisico, lo que deja a merced de su pensamiento mégico y de
toda su carga cultural, los niveles de ansiedad oscilaron de intensidad fuerte a intensidad méaxima; la
intensidad maxima fueron mas evidentes en aquellas cuyo pensamiento magico era mas dominante. Pasado
el momento cumbre del parto y el alumbramiento, los niveles de ansiedad descendieron bruscaments,
encontrandose como dato interesante que la mayoria de las mujeres perdieron conciencia de la fase final del
parto, recordando muy vagamente todos los sucesos previos al parto y recordando muy vividamente el
momento en que vieron a sus hijos entre sus brazos inmediatamente después de nacer.

Haciendo un andlisis detallado de los datos obtenidos encontramos que a nivel de pensamiento
mégico, la mujer se expresa de la siguiente manera:

Un 72% de las mujeres entrevistadas expreso creer que laluna y el sol pueden tener efectos nocivos
para su embarazo, especialmente cuando hay eclipse de sol o de luna. Un 20 % expreso no tener
conocimniento al respecto y un 8 % expraso no creer en esas cosas.
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De las mujeres que expresaron creer en los efectos de la luna y el sol todas coinciden que para
protegerse de esos efectos se deben utilizar ganchos en cruz dentro de la ropa interior, asi como cintas de
color rojo que les rodee el vientre y/o lazas de color rojo dentro de la ropa interior, todos estos amuletos
considerados como escudo para evitar os efectos de la luna y el sol sobre el nuevo ser. De las mujeres que
expreso no creer en esas, refirieron que alguna vez hablan utilizado estos amuletos por *aquello de las
dudas", ya que preferfan hacer caso de la indicaciones de las personas que se los aconsejaba a tener que
sufrir, por si era cierto lo que se decia.

En relacién al aspecto de preparacién durante el embarazo, tanto cientifica como fisica para tener
un mejor embarazo y parte se encontré que el 72 % de las mujeres llevo una dieta especial, tanto para no
causarle dario al feto durante su desarrollo, sino también comidas que de alguna manera les facilitara tener
un parto rapido y sin complicaciones. Al investigar el &rea de la preparacién fisica a nivel de ejercicio, se
encontrd que el cien por ciento opino que caminar era el ejercicio ideal, solo un 8 % refirié haber oido sobre
gjercicios especiales para el parto, pero que no sabian si ayudaban o no y menos cuales fueran,

Al evaluar el rubro que investigaba el pensamiento mégico relaclonado a los mitos y creencias durante
el embarazo se encontré que un 96 % cree que "Es mejor creer que dejar de creer”, un 50 % de ellas refirié
que no se acerco a nifios con defectos, por temor a que sus bebes fuesen a nacer con el mismo defecto;
todas opinaron que si nos les complacfan sus antojos, corrfan el riesgo de perder a sus hijos (abortar), y si
lograban retenerlos que nacerfan con la boca abierta, babeantes o con alglin otro defecto, la mitad del grupo
acepto el hecho de ir con comadronas para que les sobaran con el propésito de tener al nifio en buena
posicién y el resto dijo que si era bueno que se hiciera. La mayorfa se abstiene de cariciar animales por temor
a que sus bebes se parezcan a ellos, especialmente si se trata de perros. Solo un 25 % considero tener

poderes curativos ahora que estan embarazadas, considerando este poder solo en el érea de fracturas, el
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susto en los nifios pequerios y algunas veces el pujo en recién nacidos, asi como también el ojo en los nifios.

La idea de muerte es otro aspecto predominante en la mujer embarazada, pues se siente amenazada
por el suceso que pronto le tocara vivir y del cual le hablan muchas personas especialmente las madres, que
les han dicho que es algo muy duro, para lo cual hay que ser "Valientes y/o tener mucha fortaleza y valor’;
utilizan frases como "Ahora vas a saber lo que es bueno” "uno se encuentra con un pie en la tumba" "Si no
te portas valiente se te puede morir el nifo". La mujer ante todo esto teme profundamente por la vida de su
nifo y la propia. Cuando se hizo la observacion directa de estas mujeres en trabajo de parto se pudo
determinar que el 70 % pensd y sintié que podria morirse ella o el nino, los mensajes recibidos antes sa
hicieron presentes en el momento del parto, lo cual les genero angustia y miedo a morir, el resto de mujeres
refiere no recordar si lo penso o no, ya que el dolor era tan intenso que no les dejaba pensar o sentir.

Al hacer una correlacién directa de niveles de ansiedad y el pensamiento méagico que lleva la mujer
al momento de parir se encontré que el 80 % refirid que al momento de parir e incluso desde el momento de
empezar con el trabajo de parto, llegar al hospital y quedarse solas dentro de el, ya sin la presencia del
esposo y de la familia, lo que mas les causo miedo fue recordar las palabras dichas por la persona mas
significativa para ellas (la madre, parientes 0 amigas cercanas), relacionadas a lo que les tocaba vivir en ese
momento y las experiencias personales de cada una de ellas, situacion que les hizo perder el control en la
fase fina del parto, ya que el miedo y la ansiedad les impidid seguir instrucciones dadas por parte del personal
de salud que les estaba brindado atencion médica. Los niveles de ansiedad oscilaron de intensidad fuerte
aintensidad maxima. Al hacer el seguimiento de las que sufrieron de una ansiedad maxima se encontrd que
un 8 % de los casos fue resuelto por intervencion quirdrgica, llagéndose a la cesarea debido al sufrimiento
fetal agudo en que entraron los fetos, poniéndose en riesgo la vida materna y fetal. También se resolvieron

otro 8 % por via vaginal con recién nacidos banados en meconio, debido a la misma causa.



EI 20 % restante de las pacientes, refirié que si recordd las cosas dichas por las demés personas pero
que prefirieron hacerlas a un lado y vivir su propia experiencia por lo que no se sintieron afectadas por la
informacién recibida.

Del 100 % de la muestra solo un 4 % de los recien nacidos tuvo anomalias congénitas, en el caso
evaluado se presento el fendmeno llamado polidactilia (uno 0 mas dedos supernumerarios en manas o pies
de las personas), al entrevistar a la madre en el post parto inmediato, refirié que si consideraba que lo que
le habia afectado a su bebe era el efecto de luna, del cual no se habfa protegido por haber recibido
informacién tardia al respecto y que aunque se habia protegido de los restantes, uno basto para dariar a su
hijo.

Un dato relevante encontrado fue respecto a la relacion de culpa que hace la mujer al esposo, durante
el trabajo de parto, pudiéndose determinar que ella culpa al esposo por lo que esta vivenciando en ese
momento y que desea que este se encuentre presente a la hora del parto no como fuente de apoyo y ayuda,
sino para que se de cuenta de lo duro que es tener un hijo, de todo su sufrimiento, pero sobre por cualquier
cosa para que este la valore y estime mas como mujer. Esta situacién es mas evidente al momento en que
esta mujer sale del hospital, pues el atuendo a utilizar al momento de egresar es caracteristico, se coloca
calcetas, mas de un suéter, falda, pantalén, se amarra la cabeza, algoddn en los ofdos y hace gesto de dolor
al caminar, al entrevistarlas al respecto del porque de esta conducta refieren, que silas ven mejor arregladas,
los esposos creeran que fue algo facil y no las van apreciar tanto como si se ven mas sufridas.

Cuando se entrevisto a las sefioras en el post parto inmediato se encontrd tambien que el 92 %,
deseaba no volverse a embarazar durante mucho tiempo ya que la experiencia habia resultado tan aterradora,
como se las habian relatado, pero que si se daba otro embarazo seguirfan al pie de la letra todos los consejos

dados por las personas conocidas, para que el préximo parto no fuera igual, también refirieron que si habia
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otro parto no gritarfan tanto y tratarian de no llorar mucho para que la experiencia nueva sea diferente a este
primer parto, que fue lleno de angustia y ansiedad.
El 8 % restante refirid que si'desea otro embarazo, pero que también les qustaria corregir los errores

que por los "Nervios" se habia dado durante el embarazo y parto.
Un 4rea investigada, que nos brinda la evidencia sobre el cambio en el pensamiento mégico, en la

mujer primipara es el hecho que un 100 % de las mujeres de la muestra refirieron tener como preferencia que
su parto fuese institucionalizado, esto marca un cambio en el pensamiento, ya que las antiguas generaciones
preferian ser atendidas en su casa con toda la privacidad que esto implicaba y no estar expuestas ante gente
a la que desconccen en su totalidad.

Un dato muy significativo encontrado es que a medida que la madurez emocional de la mujer se
completa, menos requiere de asistencia durante el proceso de parto, no asi cuando la mujer aun es inmadura
emocionalmente que solicita y exige la presencia de los seres significativos para ella y en su ausencia que
alglin miembro personal que labora en la institucidon permanezca todo el tiempo a su lado para obtener
seguridad y confianza al momento de parir. Este hecho es importante de evidenciar puesto que refleja el
como la mujer joven inmadura emocionalrheme, aun guarda mucha dependencia con sus figuras de autoridad
que le permitan obtener seguridad y que al no estar presentes en un momento trascendental en su vida, se
sienta desvalida e incluso al borde de la muerte, es manifiesto aqui toda la carga cultural a que se somete la
mujer desde pequena en donde se le hace sentir que el parto es como un castigo por el nivel de dolor que

experimenta, aflorando influenciando de manera directa el proceso por el que atraviesan estas mujeres.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se llega a las siguientes conclusiones:

Se comprobd la hipdtesis planteada sobre que el pensamiento magico incide en los niveles de

ansiedad que siente la mujer primipara durante el embarazo y el momento del parto.

En nuestro medio no existen medio que faciliten la preparacion fisica y emocional de la mujer
embarazada, que le permitan gozar a plenitud de su embarazo y llegar al parto con un pensamiento

positivo.
El pensamiento magico que la mujer embarazada lleva al momento de parir, esta muy lejos de la
realidad objetiva, pero influye en esta distorcinadola al momento de vivirlo.

A

La cultura en la que se desenvuelve la mujer durante toda su formacién hace que esta tenga

determinadas conductas al momento de embarazarse y parir.

La gama de mitos y creencias relacionadas al embarazo y el parto, hacen que la mujer primipara que

gs susceptible a estos tenga complicaciones durante su embarazo y parto.

L.a mujer emocionalmente inmadura, tiende a requerir mas atencion y cuidado, durante el embarazo

y parto, que la mujer madura emocionalmente.
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RECOMENDACIONES
Alfinalizar el presente trabajo se permite hacer las siguientes recomendaciones:

Utilizar el conocimiento sobre la influencia cultural de la mujer primipara, para brindarle mejor

atencion durante su embarazo y parto.

Que se implementen programas encaminados a la preparacion fisica y emocional, que le permitan
ala mujer embarazada liberarse de mitos y creencias que le puedan afectar durante su embarazo y

parto, en las instituciones hospitalarias.

Que en las instituciones hospitalarias se preste mayor énfasis en la orientacién y cuidado de las
mujeres primiparas,de mas corta edad para facilitar de alguna manera este proceso nuevo y dificil

para ellas.
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas al embarazo y el parto. Conteste
segun lo que usted crea.

Edad: anos.  NUmero de hijos:

Procedencia:

i Considera que €l sol o la luna pueden afectar su embarazo?

Z, Usted conoce alglin objeto o ropa que le pueda proteger de los efectos que el sol o la luna puedan
tener sobre su bebé?

3. Considera usted que si no le complacen sus antojos le puede pasar algo a su embarazo?

4, Ahora que se encuentra embarazada usted se atreve a pasar debajo de escaleras o scbre escobas
tiradas?

5. Cree usted que podria ser malo ver nifos con defectos, ahora que esta usted embarazada?

6. Ustad cree que es busno ayudarse durante el embarazo con las sobadas que dan las comadronas?

7. Considera usted que shora que esta embarazada tiene poderes curativos para algunas
enfermedades?

8. Cuales son las comidas que ahora que esta embarazada debe evitar y porqué?

9. Que comidas cree usted que le ayudaran para que el parto sea mas facil?

10.  Cree usted que si acaricia mucho a los perros su hijo puede liegar a parecerse a ellos?

11, Tiene algdn conocimiento sobre los cambios que su cuerpo sufrira durante el embarazo y el parto?

12. Que considera que va a sentir durante el parto?
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Que le han contado respecto al pario?

Que preparacion debe tener antes del parto?

Que siente ahora que esta embarazada?

Ha leido libros scbre el embarazo y el parto?

Realiza algn tipo de ejercicio para tener menos dolor durante el parto?

Cree que le puede pasar algo malo durante el parto?

En que lugar considera que serd mejor atendido su parto y porqué?

Considera que el dolor que dicen que se siente en el parto puede ser para la mujer como un castigo?
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16.

17.

GUIA DE ENTREVISTA POST PARTO

fQuéd idea fue la que mas se le repitid durante el trabajo de
parto,

Fecordd gue le habian hablado dei parto.

Considera que 1o que le cantarcn scbre el parto es cierto

totalmente o sala en parte.

Queé considera gque le ayudd mas durante el parto.

Considera que durante el embarazo debid haber hecha caso de
las cosas que le recomendaron para que su parto fuese
diferente.

Cueg era lao que mas le inguietaba durante el parto.

Queé habia en el ambiente gue le creaba mayor miedo.

GQue sintidéd al estar sola dentro de 1a sala de partos.

Queé persona considera le hubiera brindado mayor apoyo durante
el parto.

S5i su nifo tuvo problemas a queé se 1o atribuye?
Si wolviera a embarazarse que le gustaria corregir?

Qué considera usted que le hubiera hecho dafa a su hijo, si lo
hubiera dejado de hacer?

81 su hijo tiene anomalias porqué cree usted que fueron?

Durante el parto le dieran muchas ganas de agritar, llorar o de
irse a otro lugar?

Dénde «cree usted que hubiese sida mas agradable tener a su
hi } o7

Cree usted que 1o gque le dijeron las demds personas sobre el
parto le produjo miedo, ingquietud u otro sentimiento durante
el mismao?

Considera que las precauciones que tuvo durante el embarazo,
le ayudaron a que todo salieran bien?



ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD

DE MAX HAMILTON
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos Nembre Sexo
Fdad Fecha de Consulta Hora
Puntuacion total Ansiedad Psiquica Ansiedad Somética

INSTRUCCIONES Seleccione para cada item la nota que carresponda, segin su experiencia,
a la intensidad camportamiento. lLas definiciones que siguen al emmnciado del item son ejem
plos que siven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra (de O a 4) que
define la intensidad, Todos los items deben ser anotados.

0 AUSENTE 3 INTENSIDAD FUSRTE
1 INTENSIDAD LEVE 4 INTENSIDAD MAXIMA
2 INTENSIDAD MEDIA (INVALIOANTE) S
1 HUMOR ANSIOSO 0 1
Inquietud. Espera de lo peor. Aprensidn (anticipa-
cidn temerosa 2
Irritabilidad. 3 4
2 TENSION 0 1
Sensacidn de tensibn. Fatiganhilidad. Imposibilidad de -3
relajarse, 3 A
Llanto facil. Temblor. Sensacibn de no poder quedarse en un lugar.
J RIEDOS
0 1
A la escuridad. A la gente descecnocida. A quedarse solo. De los 5
animales grandes, etc. Al trinsito callejero. A la multitud. ke
2 4
4 IMSOANID
0 1
Dificultad para conciliar el suefo. Suefo interrumpido. Suefio no 2
Satisfactorio con cansancio al despertar. Sueflos pencsos,
Pesadillas. Terrores nocturnos. 3 4
5 FUMCIONES IMNTELECTUALES (Gnbsicas) 0 1
Dificultad de concentracibn, Mala memoria. 2
3 4
S | RS ” S5 e R i R R S 4
6 HUMOR DEPRESIVO 0 1
Falta de interés. Mo disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresién, 2
Insomnio de la macdrugada. Variaciones de humor durante el dia. 3 4




7 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (Musculares) 0
Dolores y cansancio muscular. Rigidez muscular.Sobresaltos
musculares. Sacudidas clénicas. Ghirrido de los dientes
Vot poco firme o insegura. 3

8 SINTOMAS SDMATICOS GENERALES (Sensoriales) 0
Zumbidos de ofdos. Visibn borrosa. Sofocaciones
o escalofrios.

Sensacién de debilidad. Sensacién de hormigueos 3

S SINTOMAS CARDIOVASCULARES 0
Taguicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos
vascularas. Extrasistoles. 3

10 SINTOMAS RESPIRATORIOS 0
Peso en el pecho o sensacifn de opresién torécica.

Sensacibn de ahogo, Suspiros. Falta de aire.
3

11 SINTOMAS GASTROIMTESTIMALES 0
Dificultad para tragar. Meteorismo. Dispepsia. Dolor antes o después
de comer. Sensacién de ardor. Distensibn abdominal.

Pirosis, Nauseas, vémitos, Sensacibn de estdmago vacio. Cdlicos 3
abdominales, Borborigmos,. Diarrea Constipacidn,

12 SIHTOMAS GENITO URINARIDS c
Amenorrea, Metrorragia, Aparicién de la frigidez.Micciones frecuentes.
Urgencia de la miceidn. Eyaculacién precoz. Ausencia de ereccién, 3
impotencia. '

13 SINTOMAS DEL SISTEMA MERVIOSD AUTTNONO G
Sequedad de la boca. Accesos de rubor, Palidez. Transpl-
racién excesiva., Vértiges. Cefalea de tensién. Horripila-
cibn. 3

14 CORPORTAHMIEMTO DURANMTE LA ENTREVISTA 0
(GENERAL) Tenso, incOmode. Agitacidn nmerviosa de las manos, frota sus
decos. aprista los pufios. Inestabilidad postura cambiante. Temblor
de la manos. Cefo arrugado. Facies tensa. Aumento del tono muscular 3
Respiracién jadeante. Palidez facial.

(FISIOLOGICO) Traga saliva. Eructos. Taguicardia de reposo Frecuencia

respiratoria de més de 20/mn. Reflejos tendinosos vivos. Temblor.

Dilatacién pupilar.Exoftalmia. Sudar Mioclonias palpebrales. L
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