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Introduccion

El conocimiento de los procesos de atencién al embarazo, asi como los
controles del embarazo son imprescindibles para desarrollar un embarazo y
un parto con normalidad. Del mismo modo, la descripcién de los procesos
de embarazo supone un reconocimiento cultural y, por tanto, etnografico. El
objetivo principal de nuestro estudio es conocer y valorar la experiencia y los
sentimientos producidos de las madres embarazadas durante el proceso del
parto. Del mismo modo queremos saber el proceso de cuidado y de lactancia
dado al recién nacido desde un punto de vista cultural. Por tltimo nos gustaria
recoger la diferencia de trato entre los servicios de salud de su pais de origen
y Espafia durante el proceso de parto.

Mediante nuestro proyecto de investigacion se intentara llevar a cabo la
validacién de nuestro cuestionario que recoge las distintas variables que son,
desde nuestra 6ptica, imprescindibles para facilitar a los profesionales el co-
nocimiento de las pautas propias de la cultura de las mujeres inmigrantes.
Igualmente con este proyecto se busca el desarrollo y la interiorizacién de los

cuidados culturalmente competentes. Leininger marca el inicio del estudio
de los cuidados culturales o cuidados culturalmente competentes. Partiendo
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de esta base, no es de extrafiar que en nuestro trabajo se parta de la teoria del
cuidado transcultural. Por tanto, en este trabajo se analiza el cuidado desde
un punto de vista basado en los cuidados competentes desde los enunciados
presupuesto de M. Leininger.

Actualmente, relacionados estrechamente a los estudios de la cultura,
apreciamos como las determinaciones contextuales adquieren una relevancia
primordial en la produccién cultural. De este modo surge la relacion entre
rigor y flexibilidad de donde surgen las posibilidades de asumir la renovada
cultura moderna. El uso de los cuidados y su conocimiento forma parte de
un fenémeno de la realidad que es principalmente humano. Por lo tanto,
cuidar forma parte de nuestra cotidianeidad, dando lugar a una practica que
es aceptada y valorada a nivel universal'. El mundo de los cuidados, compuesto
en su mayoria por mujeres, ha evolucionado a la par de las épocas en las que
se llevaban a cabo dichos actos. De este modo, el arte de cuidar se encuentra
en la historia de la humanidad desde tiempos ancestrales®. Sin embargo, en
la actualidad cuidar, es una ciencia y un arte, una ciencia social y humana
que requiere tiempo, preparacion, dedicacién y presupone un conocimiento
tedrico y préctico. Luego no significa imponer un camino ni un itinerario,
sino brindar compafiia, manteniendo respeto y libertad para que el paciente
tome sus propias decisiones y escoger>.

Los conceptos de cultura y cuidados se encuentran intimamente relacio-
nados pues: “cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural como la diver-
sidad que caracteriza la humanidad”*. Como podemos pensar la practica del
cuidado es un fenémeno universal, sin embargo, las expresiones que caracte-
rizan estos cuidados, los procesos y los modelos de cuidados varian de una
cultura a otra®. Los cuidados culturales se encuentran destinados a aquellas
personas con culturas diferentes. Dichas personas, presentan unas necesidades
que deben ser resueltas, llegando asi a la satisfaccion®. De esta forma, los cui-
dados culturales son necesarios para satisfacer las necesidades de los grupos
poblacionales, superando las barreras culturales y sociales, considerando el
contexto en el que el paciente vive y se desarrolla’.

En la actualidad, el nimero de inmigrantes internacionales alcanza la
friolera de 191 millones, representando cerca del 6% de la poblacién mundial.
Europa, por su parte, recoge al 35% del total de inmigrantes (ONU, 2006).
Segun la Eurostat (Servicio Estadistico de la Unién Europea), Espafia acogio
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el afio pasado el doble de inmigrantes que Alemania, Reino Unido y Francia
juntos. Podemos afirmar, por tanto, que dentro de la Unién Europea, Espafia
es en la actualidad uno de los paises que ha logrado una madurez migratoria
al convertirse en pais de inmigracién®.

Sin embargo, entre el amplio nimero de inmigrantes que llega a Espaia,
las mujeres forman parte de uno de los grupos mas numerosos. Como bien
hace referencia Pedrefo & Torres®: “La feminizacién de los flujos migratorios
se trata de una feminizacién de la subsistencia donde la mujer ha encontrado
en la emigracién transnacional una forma de asegurar la supervivencia” (2008:
156-160). Por tanto, al igual que el cuidado presenta sus connotaciones espe-
cificas segtin la persona y la cultura que esta posea, cuando tratamos el em-
barazo y el parto sucede idem de lo mismo. Las vivencias y experiencias cul-
turales influyen en el modo de ver el parto asi como las etapas posteriores.
La atencion al embarazo se encuentra influenciada por los aspectos culturales
que rigen nuestra vida. Si analizamos como ha sido entendido el embarazo
histéricamente nos encontramos que se ha entendido desde dos puntos de
vista. Por un lado, el embarazo ha representado la reproduccion para perpetuar
la especie. Visto desde otro punto de vista encontramos como el embarazo ha
representado la maternidad; un sentido de vida para las mujeres en las distintas
sociedades'. Por tanto, la diversidad social y cultural da lugar a los distintos
comportamientos y expectativas del extranjero*” !!. Esta situacion crea en las
mujeres un doble miedo, una doble confrontacién. Por un lado, las mujeres
se encuentran con lo que ellas imaginaban: la calidad de los servicios sanitarios.
Por otro lado, En consecuencia la mujer no asimila de forma completa los
valores que la nueva sociedad le impone, adoptando una conducta conciliadora,
modificando algunos de sus comportamientos y manteniendo otros de su
pais de origen'2.

Los profesionales sanitarios nos encontramos ante situaciones que marcan
de forma decisiva a las mujeres atendidas. En muchas ocasiones, la atencién
sanitaria se ve comprometida por distintas barreras como la lingtiistica o la
cultural, ya que el embarazo no conlleva los mismos valores, sentimientos o
creencias en todas las mujeres®.

En consecuencia nuestro objetivo principal es conocer cudles son las

précticas culturales, asi como las diferencias en la atencién al parto de las
mujeres inmigrantes latinoamericanas. Del mismo modo, surgen como objetivos
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especificos: analizar el significado del dolor dentro de las culturas de estas
mujeres; profundizar en su deseo de ser madres; estudiar la relacién entre
madre e hijo y comparar la calidad y las diferencias en la atencién al parto.
De esta forma, se facilitard conocer cuales son los aspectos culturales que
rigen a las inmigrantes en el momento del embarazo y el parto. En base a
esta investigacion los enfermeros tendran constancia de cudles son las nece-
sidades de las mujeres inmigrantes.

Metodologia

La investigacion que llevaremos a cabo se desarrollard con metodologia
cualitativa que incluird dos niveles de analisis basados en los objetivos mar-
cados. Por un lado encontraremos un nivel mas descriptivo que englobaria
los datos recogidos a través de entrevistas personales con las mujeres que
han dado a luz en su pais de origen y en Espafia. Este tipo de recogida de in-
formacion es la denominada como etnografia, siendo la Etnografia Procesal
la mas adecuada para ello. En segundo lugar nos encontramos con un nivel
analitico y tedrico en el que mediante elementos tedricos y, con los referentes
etnograficos, se identificarian las vivencias de estas mujeres. Del mismo modo,
se reconoceran cudles son las formas de cuidados mds adecuadas para el co-
lectivo inmigrante, basandonos en la teoria de los cuidados transculturales
creada por Madeleine Leininger.

Caracteristicas de la poblacion

Desde la perspectiva enfermera los trabajos desarrollados hacia este campo
son escasos. En la mayoria de las ocasiones la inmigrante es conocida como
cualquier individuo o grupo cuya cultura es distinta a la occidental™*. Sin em-
bargo, la produccién de estos trabajos excluye las doctrinas culturales, anali-
zando de forma global al colectivo a estudiar.

A causa de la creciente feminizacion inmigrante asi como las edades con
las que suelen llegar a nuestro pais, nos es imposible obviar que la gran parte
de las inmigrantes llegan en edad de quedar embarazadas. El trabajo que se
desarrollard posteriormente se centrara en el estudio de las dimensiones del
estudio, las cuales se dividen en: dolor, deseo, igualdad de trato y lactancia y

cuidado del recién nacido. Como era de esperar esta creciente feminizacién
ha dado lugar a un aumento del niimero de nacimientos de madres extranjeras.
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Este incremento ha producido cambios en aspectos sociodemogréficos y en
las demandas sanitarias y sobre todo en las reproductivas.

Los futuros sujetos de estudio serdn las mujeres inmigrantes de América
del Sur que hayan desarrollado un embarazo en su pais de origen y en Espana.
Ahora bien, para la futura eleccion de las participantes se consideraran los si-
guientes criterios de inclusién:

o Género y embarazo: todas deben ser mujeres que hayan estado emba-
razadas. Tendrd prioridad aquellas mujeres que hayan dado a luz en
su pais de origen y en Espafa.

e Nacionalidad: con el fin de reducir el marco de eleccién tinicamente
podréan pasar a formar parte de nuestra investigacién las mujeres pro-
venientes de paises de América del Sur.

e Legalidad: Con el fin de completar el estudio pondremos como criterio
de inclusién que las inmigrantes sean legales pues, si no lo fueran,
seria dificultoso conocer los reconocimientos y los controles previos al
parto.

Puesto que la mayoria de las informantes que se pretenden entrevistar
seran de Latinoamérica, es imposible negar que nos encontraremos ante una
amplia diferencia cultural, pues este continente recoge a uno de los grandes
grupos de culturales. Los criterios de inclusién del analisis de las vivencias
durante el parto aportaran una riqueza a los escasos estudios que hemos en-
contrado y facilitaran la recogida de datos para su posterior analisis.

Instrumentos y dimensiones del objeto de estudio

La técnica principal de la investigacion sera la entrevista semiestructurada
cuyo su propésito, la cual como bien indica King", es “obtener descripciones
del mundo de vida del entrevistado respecto a la interpretacion de los signi-
ficados de los fenémenos descritos” (2002:6). Las entrevistas semiestructuradas
presentan una secuencia de temas y algunas preguntas sugeridas. Presentan
apertura en cuanto al cambio de preguntas aunque siempre sin variar el eje
central de nuestro tema, pues el tema a investigar debe tenerse siempre
presente. Por tanto, la entrevista en cualitativa requiere para su realizacién
postuma la preparacion de una guia, asi como de una actitud reflexiva. Reto-
mando a King “la preparacién de antemano es esencial para la interaccién y
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el resultado de una entrevista” (2002:126). La eleccién de esta técnica se
justifica en la capacidad para el analisis de forma controlada®.

Las dimensiones del objeto de estudio se corresponden con las creadas
en nuestra guia-cuestionario que serd abierto. Por tanto en ésta encontraremos
cuatro grandes bloques. En primer lugar, nos encontramos con aquellos datos
generales de la mujer: edad, pais de origen, afios de residencia en Espafia,
estado civil, nimero de hijos y los afios de éstos, por ultimo, recogeriamos
la informacidn relacionada con sus redes sociales, entre otros. Dentro de este
mismo bloque encontrariamos un subapartado que recogeria la informacién
general del parto. Asi, se preguntaria a cerca del niimero de abortos (tanto si
fueron espontaneos como si no), si presentan enfermedades, el tipo de parto
y si estuvieron acompafiadas, dénde se desarroll el parto y dénde tuvo
lugar y los controles sanitarios durante el embarazo. Como consecuencia de
la creacién de un proyecto que incluye una amplia riqueza de informacién
frente a otros estudios mas “clasicos”, surge la emergencia de nuevas di-
mensiones a lo largo de la recogida y el andlisis de los discursos de los entre-
vistados.

Posteriormente y tras recoger la informacién general de nuestras informantes
encontramos la informacién concerniente a nuestro objeto de estudio propia-
mente dicho. En el interior de este apartado emergen distintas dimensiones
que deben ser tratados en nuestra entrevista, como son: el dolor, el deseo de
ser madre, los cuidados al recién nacido y la lactancia y la calidad y las dife-
rencias en la atencién al parto.

La guia de la entrevista marca los temas que deberan desarrollarse!” '8,
Al ser un tipo de entrevista semiestructurada podran pasar a formar parte
otros temas relacionados con el original, siempre y cuando las preguntas sean
relevantes tanto en la dimensién temética (la pregunta tiene relevancia en re-
lacién con el tema de la investigacion) como en la dimensién dindmica (hace
referencia a la relacion interpersonal durante la entrevista).

Procedimiento para la recopilacion de datos
En base a la propuesta marcada por Zamora, Camara & Parant', para
llevar a cabo la recopilacién de datos el procedimiento presentara tres

fases: fase preparatoria, fase de desarrollo o de trabajo de campo y la fase
analitica.
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Durante la primera fase se hara una recopilacién de toda la investigacién
anterior a la nuestra. Es decir, se realiza una revisién bibliografica hasta el
momento. Esta informacién constituird nuestro marco tedrico, dando lugar a
la formulacién de objetivos. Como podemos valorar en nuestro proyecto esta
primera fase ha sido completada. Posteriormente se procedera a la construccién
del guion de la entrevista.

Como hemos visto nuestro guion estd compuesto por una bateria de pre-
guntas, las cudles por razones de orden temporal han sido imposibles de va-
lidad. Sin embargo, para su utilizacién y aplicacion futura es imprescindible.
Se realizara una prueba piloto en condiciones semejantes a la fase de recogida
de informacién o de trabajo de campo (constara de una entrevista, con
grabacion sonora de la conversacion en un ambiente de privacidad). Por
ultimo, si tras la valoracion de la prueba piloto hubiera que modificar el guion
inicial, serd en esta fase en la que tendra lugar.

La fase de desarrollo, como su nombre indica, se realizard mediante en-
trevistas individuales semiestructuradas con cardcter presencial y en la mas
absoluta privacidad. Las preguntas que se desarrollaran serdn las extraidas
de nuestro cuestionario. Previamente, se debe contextualizar a las personas
entrevistadas. Conviene describir la situacién, explicar con brevedad el pro-
posito del estudio y de la entrevista, aclarar el uso de grabadoras y de la po-
sibilidad de llevar a cabo preguntas. Para ello, haremos uso de una hoja in-
formativa (Anexo II).

Aunque la metodologia cualitativa prescinde, en buena parte, del uso de
los métodos estadisticos, es importante tener en cuenta el niimero de infor-
mantes. Para la generalizacion de las afirmaciones de este tipo de estudios se
utiliza una muestra amplia de informantes. Uno de los problemas que pueden
aparecer a la hora de valorar los resultados de un estudio cualitativo es pre-
cisamente que no es posible utilizar la cantidad de muestra que suele tener
un estudio cuantitativo. Sin embargo, es preciso tener el mayor nimero de
muestra posible para poder generalizar los resultados. Asi pues, este estudio
precisaria de una muestra de cincuenta (50) informantes. Las limitaciones del
mismo vendrian determinadas por aspectos relacionados con el fenémeno
migratorio en si mismo: es de sobra conocido (y hasta cierto punto légico)
que los inmigrantes suelen elegir un destino en funcién del nimero de com-
patriotas que podran encontrar en una determinada zona. Murcia, por ejemplo,
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es considerada como la tercera ciudad de Ecuador en niimero de habitantes.
Este hecho marcard culturalmente el estudio, pero no renuncia a obtener
datos relacionados con mujeres de otras culturas.

Finalmente, en la fase analitica, se realizard una transcripcién literal en
formato digital con copia exacta de las palabras de las entrevistadas para su
posterior andlisis categorizado.

Consentimiento informado

La informacion recogida administrada por nuestras informantes es de dis-
tribucién restringida, pudiendo acceder a las entrevistas el investigador prin-
cipal y sus colaboradores. Dado que el proceso de obtencién de datos sera
amplio y complejo, el investigador principal serdn los responsables de la in-
formacién recogida y seran los encargados de la custodia de los datos. Por
tanto toda la documentacién que se obtendra permanecera debidamente cus-
todiada de acuerdo con los criterios del investigador principal. Asi dicha in-
formacion original se almacenard como minimo diez afios a partir de la
primera publicacion. Del mismo modo, debe quedar establecida la norma de
que cada pregunta de investigacion adicional a la baterfa de preguntas y que
esté en relacién directa con las entrevistadas quedard de igual manera bajo la
confidencialidad del autor.

Por estas razones y con el fin de mantener la confidencialidad de las in-
formantes, es obligatorio la creaciéon de un consentimiento informado (Anexo
I). Dicho consentimiento serd distribuido a las participantes de la investigacién
previamente a su entrevista.

Posibles resultados

Segun las investigaciones desarrolladas por Pérez Ramirez®, en las que
se recoge las diferencias obstétricas en el proceso de parto, vemos que la edad
en la que quedan embarazadas las mujeres inmigrantes es menor que las es-
pafolas. Este hecho remarcar la posibilidad de que estas mujeres queden em-
barazadas antes a causa del estilo de vida que hay en sus paises de origen.
Del mismo modo basdndonos en las investigaciones llevadas a cabo por Mar-
tinez, Gil & Gomez?', el hecho de tener un hijo junto con el proceso migratorio,
supone para las madres un profundo cambio que repercute en su salud y en
su estado de vida. En esta linea encontramos que de acuerdo con el control

142 Maria Moya Nicolds y Paloma Moral de Calatrava

—D-



del embarazo otras investigaciones en donde no se encuentran variables sig-
nificativas entre los grupos de embarazadas inmigrantes y las embarazadas
de nacionalidad espafiola®.

En este caso la explicacion se encuentra en que las mujeres que emigran
son, en su mayoria, sanas. Sin embargo, cabe subrayar que las mujeres inmi-
grantes comienzan los controles de embarazo mas tarde que las nacionales,
por tanto llevan un peor seguimiento que las embarazadas espafiolas. En
contadas ocasiones el inicio tardio de los controles prenatales da lugar a la
realizacién de un niimero insuficiente de controles y en algunos casos a la in-
capacidad de insercién en las clases de educacién maternal®. La causa que
guia estos actos reside segtin Torres, Carrasquilla, Gadea & Meier® en el des-
conocimiento del sistema sanitario, asi como de su derecho a las prestaciones
asistenciales del pais receptor. En este sentido se considera que un amplio
nimero de mujeres inmigrantes que se encuentran embarazadas, debido al
contexto en el que han vivido durante gran parte de su vida, no presentan un
enfoque preventivo de la enfermedad. Asi se sienten sanas y por tanto no
ven necesario llevar a cabo acciones de atencién prenatal®*. Del mismo modo
habria que destacar las barreras lingtiisticas, las situaciones de aislamiento,
el temor a la irregularidad administrativa o la escasa autonomia de las mujeres.
Atendiendo a las dimensiones de nuestro estudio encontramos que en la re-
lacionada con el dolor, esta percepcion se encuentra constituida como un
hecho cultural.

Segtn los estudios llevados a cabo por Luque & Olivier®, recogen que en
algunas culturas, las mujeres no expresan el dolor que sienten verbalmente
sino que prefieren mantenerse en silencio. Por esta razén en el momento que
realicemos nuestro estudio debemos resaltar en la entrevista la importancia
de los silencios durante el parto. En las observaciones desarrolladas por Luque
& Oliver®, las mujeres Latinoamericanas eran menos estoicas que las mujeres
de otra procedencia como puede ser Europa del Este o Africa. Por tanto ba-
sandonos en el estudio anteriormente mencionado su expresién sera una re-
presentacion cultural. En relacion con el dolor aparece la utilizacién de la
epidural. En estudios desarrollados por otros investigadores®, el conocimiento
de la epidural se encuentra demandado por mujeres de Europa del Este y
por Latinoamericanas, ambas piden al personal sanitario el uso de analgesia
antes de comenzar el parto. En base a estas investigaciones debemos tener en
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cuenta que las mujeres de nuestra muestra serdn conscientes del parto medi-
calizado. En consecuencia podemos afirmar que un amplio niimero de mujeres
utilizaran la epidural, por el contrario no tenemos conocimiento alguno sobre
su opinion al respecto y qué relacion existe entre esta practica y la natural
que ofrece su cultura.

El concepto de maternidad coincide con el de otros autores, en donde la
maternidad es entendida como un acontecimiento en la vida de las mujeres
para el que deben estar preparadas®. El deseo de quedar embarazada es una
de nuestras dimensiones que queda recogida en nuestro cuestionario. Sin
embargo, tras la revisién de estudios anteriores, podemos valorar la inexistencia
de investigaciones que muestren la necesidad y el deseo de la mujer para
quedar embarazada. De esta forma es dificil sino imposible conocer cudles
seran los posibles resultados futuros si no nos amparamos en la bibliografia
consultada. Del mismo modo podemos crearnos una idea en relaciéon a la re-
laciéon que existe entre el amplio niimero de mujeres que emigran y las que
una vez que estdn aqui quedan embarazadas. En base a esta afirmacién po-
demos discurrir como la mujer emigrante es una persona que decide abandonar
su pais con el fin de encontrar igualdad de trato y libertad de actos. Asi espe-
ramos que al desarrollar nuestra entrevista veamos como muchas de las
mujeres crean estar convencidas de que el embarazo era lo mejor que les
podia haber pasado, mientras que las mujeres que hayan vivido en un ambiente
menos liberal sea una imposicién o una obligacién como esposa.

En relacién con la lactancia y los cuidados al recién nacido encontramos
en investigaciones realizadas anteriormente, que existe una amplia variabilidad
en la interaccién con el recién nacido. Cuando se produce el nacimiento del
bebé las madres desarrollan distintas actitudes de alegria y de carifio. Sin
embargo no todas actian de igual manera, existen mujeres que aunque su
embarazo sea deseado no muestran sus sentimientos hacia el recién nacido.
Son mujeres cuyo comportamiento no es visto como “normal” por los profe-
sionales que las atienden.

No obstante basandonos en los aspectos culturales debemos tener presente
que su actitud es culturalmente normal debido a que en sus paises de origen
las tasas de natalidad y de mortalidad son excesivamente altas por lo que la

vinculacién con el recién nacido se produce de forma tardia. En definitiva las
investigaciones que se han desarrollado sobre los cuidados al recién nacido

144 Maria Moya Nicolds y Paloma Moral de Calatrava

—D-



han sido escasas en lo que a nuestro tema se refiere. En consecuencia, nuestro
estudio viene a aclarar las demandas del recién nacido y la actitud de la
madre ante éstas. No debe sorprendernos que en algunas ocasiones la actitud
de la madre hacia su hijo no sea como acostumbramos. La lactancia suele ser
uno de los factores que causa més dificultades en el cuidado del recién nacido.

Muchas mujeres inmigrantes encuentran la lactancia como un aspecto
desconocido por completo. Por lo tanto no existe una descripcién que se base
en los aspectos culturales de la lactancia. Por el contrario, la lactancia es con-
siderada como una caracteristica mas del proceso de la maternidad que debe
ser aprendida. De hecho segtn las investigaciones llevadas a cabo por Pérez
Ramirez® en los hospitales existen mujeres que pertenecen a un grupo de
apoyo, éstas son las encargadas de pasar por la habitacion de las puérperas
para dar consejos y ensefar a las madres primerizas.

Por ultimo en cuanto a nuestra tltima dimensién, calidad y deferencias
en la atencion al parto, los resultados que esperamos amparandonos en las
investigaciones anteriores denotan que las mujeres inmigrantes embarazadas
presentan un mayor grado de sensibilidad interpersonal. En otras palabras,
estas mujeres tienen un sentimiento elevado de inadecuacion e inferioridad
personal en comparaciéon con las embarazadas nacionales. Las causas que
justifican este sentimiento son, entre otras, los problemas de adaptacién con
la nueva cultura y con el nuevo idioma. Del mismo modo en la atencién al
parto en nuestro pais se caracteriza por una alta medicalizacién. Como bien
es sabido, en otros paises se opta por practicas mas liberales que permiten a
la mujer parir de la forma que sea mas cémoda para ella. Unido a este hecho
encontramos que gran parte del colectivo sanitario no asimila ni acepta otras
précticas u otros cuidados durante el parto. Si bien es cierto, no hemos en-
contrado articulos que hagan referencia a la percepcion del parto y a la
atencion al parto. Tras la busqueda en distintas bases bibliograficas el tinico
articulo que ha servido para esclarecer en parte nuestro objetivo ha sido el
desarrollado por Luque & Oliver® procedente de la revista Index de Enfermeria.

Conclusiones
La cultura es una forma de vida, una expresion que viene dada desde

nuestros origenes. Es una parte de nosotros que se encuentra intrinsecamente
unida a nuestro ser y que estd marcada por distintas influencias, como son: la

Muger y cuidados: retos en salud 145



religion o los estilos de vida. De esta forma, a través de este trabajo de inves-
tigacion podemos valorar y comprender que la cultura no es tnica, sino que
es un elemento complejo y variable.

Del mismo modo, vemos como la enfermeria se encuentra anclada a la
cultura desde tiempos inmemorables. Pese a esta realidad, en la actualidad
nos encontramos con distintos profesionales sanitarios que no siempre alcanzan
a entender que cada poblacion presenta una cultura propia. Por ende son ne-
cesarios unos cuidados especificos para cada grupo poblacional.

En relacién con las mujeres inmigrantes nos hemos encontrado un aumento
de los fenémenos migratorios femeninos, que modifican notablemente las
necesidades sanitarias de estas mujeres. Durante el periodo de gestacion las
mujeres tienen un inadecuado seguimiento del embarazo. Segtin las investi-
gaciones consultadas, en el momento del parto las mujeres sienten un trato
desigual en comparacién con el recibido hacia las espafiolas. Igualmente, la
lactancia es una de las principales complicaciones que encuentran las madres
a causa de la escasez de conocimientos.

La atencion por parte del equipo de atencién sanitaria es fundamental
para las mujeres inmigrantes. En consecuencia, se pretende adaptar la atencién
sanitaria a las necesidades de las gestantes. Acercar los programas de educacién
de salud sexual adaptandolos a su espacio, a sus necesidades y sobre todo a
sus rasgos culturales, a sus pautas y a sus complejos culturales.

La formacion de los profesionales sanitarios en competencia de multi-
culturalidad servira a los equipos de salud para conocer y respetar la diver-
sidad cultural, las creencias y los valores que hacen cada cultura tnica. Es
por tanto necesario comprender los factores que forman e interfieren en las
experiencias desarrolladas por las mujeres inmigrantes, como mujeres y
como madres. De esta forma podremos incluir los cuidados transculturales
como formacién basica, dando importancia al colectivo de inmigrantes y a
sus necesidades.
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ANEXO 1:
Consentimiento informado
Titulo del Estudio: Parto y Cultura: una herramienta cualitativa para el estudio

de las mujeres inmigrantes en Espania.

He leido la hoja de Informacion proporcionada por la autora.

He podido resolver mis dudas haciendo preguntas sobre el estudio.
He recibido la informacién sobre el estudio de forma clara y concisa.
He tenido contacto con el responsable del estudio.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

De este modo presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
FECHA:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:
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ANEXO 2:
Hoja informativa
Buenos dias,

El trabajo que vamos a realizar corresponde con el proyecto de investigacién
de la Tesis Doctoral realizada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Murcia. Por ello solicito su conformidad para participar en el estudio:
Parto y Cultura: una herramienta cualitativa para el estudio de las mujeres
inmigrantes en Espana

El objetivo principal de nuestro estudio es conocer y valorar la experiencia
y los sentimientos producidos de las madres embarazadas durante el proceso
del parto. Del mismo modo queremos saber el proceso de cuidado y de
lactancia dado al recién nacido desde un punto de vista cultural. Por ultimo
nos gustaria recoger la diferencia de trato entre los servicios de salud de su
pais de origen y Espana durante el proceso de parto.

Se trata de un estudio que se desarrolla a través de entrevistas personales
en donde se recogerd informacion general de la embarazada (datos sociode-
mograficos, estado de salud y control de embarazo) y datos relacionados que
recojan la informacién de los objetivos. Su participacion es voluntaria y
anénima. Igualmente, en cualquier momento es usted completamente libre
para revocar su consentimiento, sin necesidad de dar explicaciones.

Toda la informacién recogida ya sea de caracter personal asi como los
datos obtenidos durante la entrevista serd conservada y procesada por la
autora de la Tesis en condiciones de seguridad. Los datos seran tratados de
forma confidencial como se establece en la Ley 15/99 de 13 de Diciembre
(Ley Organica de Proteccion de Datos).

Los resultados del estudio podran ser utilizados y comunicados a las au-
toridades cientificas y a la comunidad cientifica mediante comunicaciones y
congresos. Los datos recogidos servirdn para ampliar el conocimiento del
papel de los profesionales durante la atencién del parto ademas de las distintas
précticas culturales que forman parte de las expectativas y las necesidades

de la embarazada.
Agradecemos su colaboracion.
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