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Se trata de un enfoque de los diversos sintomas,
Creencias, Tabués y alteraciones conductuales que se presen-
tan en las embarazadas dominicanas.

La motivacion de este trabajo nacié ante la necesidad
de conocer acérca de un tema tan interesante que en nuestro
pafs no ha sido ponderado y estudiado con la atencion que
merece.

CLASES | No.CASOS| o/o
Baja | 285 48.2
edra| 201 34 0
Alta 105 17. 8
Total| 591 100.0

GRAFICA No.1 POBLACION ESTUDIADA SEGUN CLASE EDUCACIONAL

La investigacion se realizo en todo el territorio domini-
cano y fue estudiada una poblacion de 591 mujeres de na-
cionalidad dominicana, las cuales habian tenido un total de
1,326 embarazos a término. En el estudio se incluyeron mu-
jeres de todos los grupos educacionales, las cuales fueron en-
cuestadas mediante entrevistas directas. Cada region del pars
tuvo una muestra similar en esta investigacion.

SINTOMAS

Desde hace muchos afnos se conoce una diversidad de
sintomas en las embarazadas como son: Nauseas, Vomitos,
Mareos, Ptialismo, Insomnios y otros. Las mujeres dominica-
nas suelen llamar a estos malestares del embarazo con el tér-
mino de “mala barriga”.

Teorias hormonales, metabdlicas, psicogenas y otras se
han sefialado para explicar el origen de estos sintomas. Por
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los resultados obtenidos en nuestra investigacion, creemos
que la teoria psicogena tiene gran importancia en su produc-
cion.

Del total de los embarazos estudiados las nduseas se
presentaron en un 50.4 o/o, los vomitos en un 42.9 o/o, los
mareos en un 28.4 o/o, la sialorrea en un 24.8 o/o y el insom:
nio en un 9.5 ofo. Todos estos sintomas fueron mas frecuen:
te en:

a)— Primer embarazo.

b)— Embarazos no deseados.

c)— Embarazos en los cuales hubo agresion o mimos
exagerados por parte del marido.

d)— Embarazos en los cuales hubo disminucion de las
actividades recreativas.

e)— Embarazos en los que no hubo convivencia con el
marido.

Con relacion al periodo del embarazo en que esta sin-
tomatologia se presentd con mas frecuencia, encontramos
que las nduseas, vomitos y sialorrea son mas frecuentes en
el primer trimestre de la gestacion, mientras que el insomnio
es mas frecuente en el tercer trimestre de |a gestacion.

Pudimos notar que en las presentacion de estos sinto-
mas existen diferencias para los diferentes niveles educacio-
nales, asi vemos que las nauseas y los vomitos fueron mas
frecuentes en el nivel educacional medio, mientras que el in-
somnio, sialorrea y mareos fueron mas frecuentes en el nivel
educacional bajo.

ACTITUDES

Es indudable, que el embarazo, en una gran parte de las
mujeres es una etapa en la cual el comportamiento se altera,
apareciendo rasgos conductuales llamativos que son transito-
rios y tienden a desaparecer con el parto. Estas manifestacio-
nes son muy floridas en nuestras embarazadas, presentando
alteraciones diversas como son:
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v 1.— Introduccion en la dieta diaria de materiales que no
pueden considerarse comestibles (picas o vicios).

2.— Antojos.

3.— Rechazos de alimentos habituales que antes eran bien
tolerados.

4.— Preferencia por determinados alimentos.

5.— Aumento o disminucion del apetito.

6.— Aversion inmotivada hacia el marido, familiar, amigos
o vecinos, pudiendo haber sido antes del embarazo muy que-
ridos.

7.— Aumento o aparicion de un carino excesivo hacia cier-
tas personas.

8.— Cambios en sus actividades recreativas sin estar relacio-
nadas con enfermedades.

9.— Cambios de actitud frente a las relaciones sexuales.

En nuestro pais es comin que las embarazadas ingieran
ciertas sustancias que antes de estar embarazadas considera-
ban monstruoso comerlas. Esta costumbre fue encontrada en
un 28.1 o/o de los embarazos estudiados. Esta actitud fue en-
contrada con mayor frecuencia en:

1.— Nivel educacional bajo.
2.— Primer embarazo.
3.— Embarazos no deseados.

4.— Embarazos en los cuales hubo agresion o mimos exce-
sivos por parte del marido,

5.— Embarazos en los cuales hubo disminucion de la acti-
vidad recreativa.

6.— Embarazos en los cuales no hubo convivencia con el
marido.

Esta costumbre esta difundida en forma similar en todo
el pais, y las sustancias que se ingieren son las mismas para
todas las regiones, siendo las comunes en orden de frecuen-
cia: hielo, arroz crudo, tierra, borra de café, ceniza, escarcha,
kerosene o gas, etc.

Los antojos definidos por la mayoria de las mujeres co-
mo deseos repentinos e irreprimibles de comer algo que por
lo regular veian a otro comerlo. Casi todas coincidieron en
decir que los antojos no se piden, que deben robarse, o que
la persona duefia del objeto deseado debe adivinarlo y obse-
quidrselo; si no sucede asi, ésto puede ser motivo para que
a esa persona se le repela durante todo el embarazo.  Hay
otro grupo mas reducido que refiere expresar su antojo in-
mediatamente, y en ocasiones obligan al marido a buscar de-

terminadas golosinas en altas horas de la noche dandose la
posibilidad de que cuando regrese con el antojo le diga sim-
plemente que ya no lo desea.

Los antojos se presentaron en un 10.2 o/o de todos los
embarazos estudiados, siendo éstos mas frecuentes en:

1.— Nivel educacional medio.

2.— Mujeres que fueron agredidas o mimadas excesiva-
mente por sus maridos.

3.— Primer embarazo.

Los habitos alimenticios son alterados con relativa fre-
cuencia por nuestras embarazadas, no solo introduciendo sus-
tancias extranas (picas o vicios) sino también rechazando nu-
trientes habituales que antes eran bien tolerados por ellas.
También pueden ser objeto de su preferencia alimentos que
regularmente no son del consumo diario, siendo esta actitud -
mas frecuente que la primera.

Las alteraciones en la esfera afectiva también son muy
habituales en un gran porcentaje de nuestras mujeres emba-
razadas, siendo frecuentes los sentimientos de odios inmoti-
vados hacia determinadas personas, o por el contrario pue-
den demostrar un carino exagerado hacia personas que nun-
ca antes le tuvieron el mas minimo aprecio o les eran indife-
rentes. Las personas sobre las cuales mas recaen las manifes-
taciones de odio son, el propio marido y los familiares de és-
te. Un 10.5 o/o de nuestras embarazadas refirieron haberle
cogido odio al marido en algunos de sus embarazos, y expli-
caron su odio aduciendo cosas que antes del embarazo no
le molestaban, ejemplo: que le hiede, molestaba su risa, su
perfume, etc.

CREENCIAS

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo nos dejan
ver claramente el grado de creencias, supersticiones y tabues
existentes en el pueblo dominicano y especificamente  en
las embarazadas, que es precisamente lo que nos ocupa en
esta investigacion. Todo parece tener origen en las diferentes
culturas que han influenciado sobre nuestro pueblo de una
manera u otra, y es notable lo arraigadas que estan aln estas
creencias. Esto pudiera deberse a la falta de orientacion y con-
ciencia que tiene nuestro pueblo en ese aspecto. Un ejemplo
claro es el hecho de que un 820/0 de lasembarazadas encues-
tadas consideraron que la toxemia (frenesi) era producida
por la ingestion de guanabana durante el embarazo, sien-
do esta creencia mas arraigadas en los niveles educacionales
bajos.

De igual manera es notable que el 80.3 oo de las muje-
res de nivel educacional bajo consideraron que una persona
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enemiga puede provocarles problemas durante el parto me-
diante denominados amarres (creer que una persona enemi-

ga puede influir en el embarazo utilizando la magia negra,
ocasionandole una labor de parto dificil que podria pravo-

car la muerte del nifo, incluso la de ella misma) un  medio
usado por ellas para evitar estos amarres era no diciendo los
meses de embarazo.

Algo muy curioso que pudimos observar en nuestras em-
barazadas es el hecho de que un 13 o/o de ellas no ingirieron
ninguna fruta o vivere “mellizo” durante un embarazo, ante
la creencia de que podia haber alguna influencia sobre el pro-
ducto de la concepcion y tener partos multiples.

También es comln que nuestra embarazadas se escupan
el seno al ver algo feo o monstruoso, con el objeto de evitar
que esa vision horrosa influya en la formacién del producto.
Encontramos que esta préctica fue usada en un 42 oo de
nuestro mvel educacional bajo, en un 200/o en el medioy un
4 o/o en el alto.
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Muchas de nuestras mujeres también tienen la creencia
de poder adivinar el sexo del producto antes de nacer, ba-
sandose en una serie de parametros de creencia. Para el sexo
masculino citaban los siguientes parametros:

1.— Barriga “pullGa” (alargada)

2.— El producto se coloca del lado izquierdo.

3.— Pigmentacion de la |inea alba y de la areola mamaria.

4.— Dolores de parto que se inician en la cadera.

5.— Producto que se mueve en el segundo trimestre de la
gestacion.

Para el sexo femenino:

1.— Barriga redonda.

2.— Producto que se coloca del lado derecho.

3.— Caida del cabello.

4.— Dolores de parto que se inician en bajo vientre.

5.— Producto que se mueve en el primer trimestre de la
gestacion.
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Para las complicaciones que se pueden presentar en el
embarazo nuestras mujeres también tienen sus explica-
ciones, asi vemos que un 8 o/o de las mujeres de ni-
vel educacional bajo atribuyo el haber tenido abortos a an-
tojos insatisfechos, un 8.7 o/o de este mismo nivel educacio-
nal atribuyo al habérsele practicado cesaria a tener barrigas
amarradas.

Como dijimos anteriormente nuestras embarazadas tie-
nen tendencias a sentir odio hacia determinadas personas,
y a creer que luego el producto puede nacer parecido a la
persona odiada. Estas creencias son mas arraigadas en nues-

tro nivel educacional bajo y medio. Al encuestar luego so-
bre el parecido de los nifos a las personas odiadas un alto
porcentaje resulté parecido cuando las personas odiadas eran
familiares, pero cuando no lo eran el porcentaje fue muy ba-
jo. Resultados similares fueron obtenidos cuando en vez de
odio las embarazadas manifestaron sentir un carino exagera-
do hacia determinadas personas.
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BAJA MEDIA ALTA
fipos Disminuida Nermal Aumentada
# % # % # VA Clases Totales

proem 145 | 4107 | 90 | 567 7 583 i B M * % fi %

At e 90 254 35 22 0 0 Baja 168 231 {94 504 64 8.9 726

Fiecie 24 6.8 5 31 4 333 Media 87 20.5 287 677 50 1.8 §24

s e alll 21 5 5 3.1 0 0 Alta 2 %2 | 123 698 | 28 10 176

O 17 69 2 1.2 0 0

foodn CUADRO No.2: FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN LOS EMBARAZOS

Gu 10 29 0 0 0 0

oy 8 2.2 12 75 0 0

Jabdn 8 22 0 0 0 4 sultas prenatales debe darsele una proyeccion, que contribu-
Coniza cigarrillos 2 0.6 3 1.9 0 0 ya a eliminar numerosos temores creencias y leyendas sobre
Mango verde 2 06 2 12 0 0 el embarazo.

Piodra 3 0.9 1 0.7 0 0
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CUADRO No.1: TIPO DE PICAS MAS FRECUENTES SEGUN
CLASE EDUCACIONAL

Otra creencia popular es que una embarazada no debe
fijarse en cosas anormales o raras, ya que podrian dejar una
impresion tan profunda en ella que influyera sobre la forma-
cion del nino y hacer que éste nazca con alguna anormalidad.
Del total de mujeres encuestadas dijeron haberse impresiona-
do durante alguno de sus embarazos, el 3.3 o/o del nivel edu-
cacional bajo, 4.8 o/o, del nivel educacional medio y el 2.3
o/o del nivel educacional alto. Segin las creencias de esas ma-
dres estas impresiones dejaron consecuencias en el producto
en un 16.6 o/o nivel educacional bajo, 21 o/o medio y 250/0
alto.

Es obvio, que estas actitudes y creencias de nuestras
mujeres, provienen de una falta de conciencia y orien-
tacion, por lo que consideramos que al sistema actual de con-
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