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INTRODUCCION

En el contexto de la importante transformacion obstétrica en la que el
Sistema Nacional de Salud estd inmerso en la actualidad, el nuevo modelo de
atencion que se persigue instaurar entiende el parto como un proceso
fisiologico, personalizado y respetuoso con las necesidades bioldgicas,
emocionales y familiares de la mujer, otorgando la maxima consideracion a su
autonomia y protagonismo.

Durante la industrializacion de la sociedad se impusieron protocolos
hospitalarios en los que el parto era medicalizado e intervenido, y el trato no se
adaptaba a las necesidades basicas de la mujer y del recién nacido en un
momento tan trascendental de la vida de ambos. La mejora de la atencion
sanitaria en relacion al embarazo y el parto a lo largo de las Gltimas décadas ha
tenido una repercusion muy positiva en la salud de las mujeres y de sus hijos, que
se ha traducido en una reduccion en las tasas de morbimortalidad maternas y
perinatales. No obstante, factores como el intervencionismo obstétrico
injustificado, la insatisfaccion materna y profesional, y los problemas surgidos en
torno al vinculo madre-hijo y a la lactancia materna, entre otros, han motivado la
necesidad de un profundo cambio en el paradigma de la atencion obstétrica.

Asi pues, el proceso de humanizacion del parto al que se tiende en la
actualidad trata de conciliar las ventajas que aporta la tecnologia aplicada a la
Obstetricia con una asistencia mas considerada con los deseos y expectativas de
la mujer y con el respeto a su capacidad de decision, sin que ello suponga riesgo
para la salud de la madre o del recién nacido. En este sentido, se hace necesario
recuperar la confianza de las mujeres en sus propios cuerpos y en su capacidad
para tomar decisiones acerca de su embarazo y parto, lo que conlleva un
importante cambio de mentalidad en la sociedad.

Desde tal marco argumental, al presente trabajo de investigacion se
asigna el objetivo de profundizar en las creencias de las mujeres embarazadas en
relacion a diversas practicas obstétricas que pueden estar presentes en el parto,
con el fin de conocer su nivel de implicacion en sus futuros procesos, asi como el
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grado de informacion que manejan con respecto a las recomendaciones
pautadas por los organismos oficiales de salud. Se persigue, con ello, conocer
hasta qué punto los principios de la humanizacion obstétrica son ya un proposito
real perseguido por las mujeres, es decir, si las creencias que muestran las
embarazadas se encuentran en concordancia con lo pautado por la evidencia
cientifica. Asimismo, este trabajo busca relacionar las opiniones de las mujeres
con el grado de apoyo que perciben por parte de los profesionales de la salud y
con las emociones anticipadas ante su préximo parto.

De acuerdo con dicho planteamiento, el marco tedrico de esta tesis
estara estructurado en tres capitulos. El primero de ellos realizard un recorrido
histdrico para analizar como ha cambiado la atencion al parto a lo largo de los
anos. De este modo, el parto pasoé de ser una experiencia intima desarrollada en
el interior del hogar y en la que las mujeres estaban acompafiadas por su familia
durante todo el proceso, a ser un evento protagonizado por las instituciones
sanitarias, donde se ingresaba a las gestantes en hospitales que controlaban su
experiencia de dar a luz. Sin embargo, en las Ultimas décadas el parto ha vuelto a
ser entendido como un acontecimiento fisioldgico y han cobrado mayor
importancia los aspectos emocionales de la mujer. Por ello, hoy en dia se busca
una atencion mas humanizada, en la que la parturienta sea el centro del proceso
y participe de las decisiones, de modo que las intervenciones se limiten a las
estrictamente necesarias, obteniéndose finalmente experiencias mas
satisfactorias para la mayoria de las mujeres. Como consecuencia de los cambios
producidos en la forma de atencion, han surgido multiples definiciones en
relacion a los conceptos de embarazo y parto, de los que no siempre se
encuentra uniformidad por parte de los expertos. Es por ello que el sequndo
apartado de este capitulo revisa las definiciones de algunos de los términos que
pueden presentar controversia, para concretar las distintas situaciones que se
pueden presentar.

Asumiendo el enfoque humanizado descrito, el segundo capitulo
respondera a la necesidad de describir el funcionamiento del control del
embarazo y el parto normal en Espana, con la finalidad de conocer el
seguimiento y la atencion proporcionada a las mujeres. En este contexto, cobra
especial importancia el apoyo prestado a las embarazadas por parte del personal
sanitario en sus dos facetas emocional e informacional. Ademas, se analizaran
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las principales practicas obstétricas enmarcadas en la atencidn al parto,
detallando las pautas sefialadas por la evidencia cientifica actual.

Tomando como referencia que las recomendaciones actuales de los
organismos sanitarios oficiales son claras en relacion a la conveniencia de la
aplicacion de la humanizacidn a la Obstetricia, solo resta conocer la opinién de
las mujeres a tal respecto. Por ello, el tercer capitulo valorara la perspectiva de
las embarazadas en torno al parto, buscando conocer su grado de implicacion y
su nivel de conocimientos sobre diversas practicas obstétricas. Teniendo en
cuenta que la tendencia actual persigue devolver el protagonismo a las mujeres,
se examinara el nivel de participacion de las mismas en sus partos, asi como su
vivencia emocional ante la maternidad en sus vertientes positiva y negativa.
Asimismo, se analizaran los conocimientos que presentan para valorar si son
concordantes con los marcados por el paradigma de la humanizacion del parto.

En términos generales, el modelo tedrico propuesto dard contexto al
objetivo general de la investigacion, que consiste en estudiar las creencias de las
embarazadas sobre diversas practicas obstétricas, y su relacion con el apoyo
percibido de los profesionales sanitarios y con sus emociones anticipadas ante el
parto. De esta forma, se persigue lograr un mejor conocimiento de los procesos
a través de los cuales los servicios de atencion prenatal pueden fomentar una
mayor implicacion de la mujer en la toma de decisiones humanizadas sobre el
parto, y sus efectos finales en términos de emociones positivas y negativas en el
afrontamiento del mismo.

Desde esta perspectiva, la parte empirica de la tesis se estructurara en
tres capitulos descriptivos del procedimiento empleado, los resultados
obtenidos y las conclusiones derivadas de un estudio de autoinforme llevado a
cabo en los centros de salud de la ciudad de Ledn a partir de una muestra
representativa de mujeres embarazadas en la segunda mitad de la gestacion, de
cara a evidenciar el estado de la cuestion y derivar recomendaciones Utiles en la
aplicacion de la educacion y apoyo prestado durante el embarazo desde los
servicios de salud.

En tales términos, el cuarto capitulo presentara la metodologia utilizada
en la investigacion. Particularmente, se expondran los criterios y procedimientos
empleados en la seleccion de la muestra y las principales caracteristicas
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sociodemograficas de las encuestadas, y se explicara la metodologia empleada
en la elaboracion y administracion del cuestionario de recogida de datos vy las
técnicas estadisticas aplicadas al analisis de los mismos.

A continuacion, el quinto capitulo estard dedicado a presentar los
resultados obtenidos en el analisis estadistico de los datos mediante técnicas de
analisis factorial, analisis descriptivos y de correlacion entre variables, analisis
multivariados de la varianza (MANOVA), y analisis de ecuaciones estructurales
con la técnica PLS (partial least squares). Con ello, se valorara el grado de
cumplimiento de las hipotesis planteadas inicialmente.

Por Ultimo, el sexto capitulo proporcionara la discusion de las
conclusiones del trabajo desarrollado, analizando las implicaciones de los
resultados obtenidos, asi como en el alcance de los mismos a la vista de las
limitaciones del estudio y las propuestas abiertas a la investigacion futura.
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