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Resumen

Introducción:  La  mujer  inmigrante  presenta  unas  características  específicas  desde  el  punto  de
vista sanitario,  debido  a  su  procedencia,  diferencias  culturales  y  estrato  social,  que  pueden
afectar  a  sus  consultas  de  salud.  El  ámbito  ginecológico  y  la  salud  reproductiva  son  áreas  de
frecuente consulta  en  este  grupo  poblacional.
Objetivo:  Describir  la  enfermedad  ginecológica  por  la  que  consultan  las  mujeres  inmigrantes  y
definir  posibles  factores  de  riesgo.
Material  y  métodos:  Estudio  descriptivo  y  transversal  sobre  las  consultas  de  salud  en  la  esfera
ginecológica  de  las  mujeres  de  origen  inmigrante  atendidas  en  la  consulta  de  atención  primaria.
Estudio comparativo  con  una  muestra  de mujeres  de  origen  nacional.
Resultados:  La  mayoría  de  las  pacientes  inmigrantes  del estudio  eran  de origen  magrebí.  La
consulta  de  salud  más  habitual  fueron  las  vaginitis  de origen  infeccioso.  Hasta  un  19%  presen-
taban multiparidad  (3  o más embarazos).  Estos  2  procesos  fueron  significativamente  mayores
que en  el  colectivo  de  mujeres  de  origen  nacional  con  quienes  se  comparó  la  muestra.
Conclusiones:  Las  mujeres  inmigrantes  presentan,  en  general,  una  paridad  elevada  y  más  infec-
ciones de  la  esfera  ginecológica.  Estos  factores  pueden  causar  una  mayor  vulnerabilidad  en  este
colectivo.
© 2019  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Abstract

Introduction:  Immigrant  women  have  specific  characteristics  from  the  health  point  of  view,
due to  their  origin,  cultural  differences  and  social  status,  which  can  affect  their  health
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Reproductive  health
in immigrant  women;
Social  and cultural
factors  in health

consultations.  The  gynaecological  field  and  reproductive  health  are  areas  of  frequent  consul-
tation by  this  population  group.
Objectives:  To  describe  the  gynaecological  disorders  for  which  immigrant  women  consult,  and
to define  possible  risk  factors.
Material  and  methods:  A  descriptive  and cross-sectional  study  was  conducted  on gynaecolo-
gical health  consultations  by  women  of  immigrant  origin  seen  in the  primary  care  clinic.  A
comparative  study  was  performed  with  a  sample  of  women  of  Spanish  origin.
Results:  The  majority  of  the  immigrant  patients  in the study  were  of  Maghrebi  origin.  The  most
common health  consultation  was  vaginitis  of  infectious  origin.  Up to  19%  were  multiparous  (3 or
more pregnancies)  and  these  2  processes  were  significantly  greater  than  in the  group  of  women
of national  origin  in whom  the sample  was  compared.
Conclusions:  Immigrant  women  have  a  high  parity,  in general,  and have more  gynaecological
infections.  These  factors  can  cause  greater  vulnerability  in  this  group.
©  2019  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  colectivo  de  mujeres  inmigrantes  presenta  una  vulne-
rabilidad  especial  desde  el punto  de  vista  sanitario  y,  en
concreto,  en el  área  ginecológica1.

Por  una  parte,  esto  es  debido  a  la  múltiple  paridad  que
presentan,  al inicio  precoz de  las  relaciones  o  a las  posi-
bles  múltiples  parejas,  así como  a la falta  de  vacunación  y
seguimiento  sanitario  que  acarrean  desde  sus  países  de ori-
gen.  Proceden  de  áreas  geográficas  en  las  que,  en muchas
ocasiones,  las enfermedades  de  transmisión  sexual  (ETS)  son
endémicas  y el  acceso  a  los  servicios  sanitarios  es casi  nulo.
Por  otro  lado,  el  acceso  a  la  salud  es más  difícil  para  ellas  en
nuestro  país,  por barreras  múltiples  (administrativas,  des-
conocimiento  del  procedimiento,  dificultades  idiomáticas)
y,  por  otro  lado,  barreras  culturales  o  religiosas  que  las  con-
vierten  en  un  colectivo  social  y  sanitariamente  vulnerable.
Por  esto  es  importante  hacer un  análisis  de  los  motivos  de
salud  más  frecuentes  por los que  consultan  en la esfera
de  la  salud  reproductiva,  las  ETS y  la  enfermedad  gineco-
lógica  para  averiguar  sus  principales  problemas  de  salud  y
aplicar  las  medidas  sanitarias,  educativas  en cuanto  a  salud
reproductiva  y  de  mediación  más  adecuadas2.

El  estudio  recoge  los  datos  sobre  salud  reproductiva  y
enfermedad  ginecológica  de  las  mujeres  inmigrantes  aten-
didas  en  el  servicio  público  de  salud  durante  un año  para
conocer  mejor  las  demandas,  las  enfermedades  que presen-
tan  y  detectar  posibles  factores  de  vulnerabilidad  en  este
colectivo  que,  a su vez,  presenta  una  alta  paridad  y  que
procede  de  áreas  donde,  por  ejemplo,  algunas  ETS  pueden
llegar  a  ser  endémicas3,4.

Sujetos,  material  y método

Emplazamiento

Cupo MGR  de  atención  primaria  del ABS Cassá  de  la  Selva
(Gerona).

Diseño

Se  trata  de un  estudio  observacional  de cohortes.  Es un
estudio  de tipo  transversal,  con  recogida  de  datos  de forma
seriada  y  consecutiva,  en  una  consulta  de atención  primaria.

Se  realiza  un estudio  comparativo  con una  muestra  simi-
lar  de pacientes  de origen  nacional.

Sujetos

Mujeres  inmigrantes  que  consultan  por un  motivo  de salud  de
la  esfera  ginecológica.  Segunda  muestra  tomada  del  mismo
contingente  de pacientes  nacionales  (se  estudian  las  mismas
variables  y  se aplican  test  estadísticos  comparativos).

Variables

Se recogen  las  variables  de procedencia,  enfermedad  por
la que  consultan  y  número  de pacientes  que consultan
por  dicha  entidad,  así  como  si  se  añaden  estresores  (diagnós-
tico  de  ansiedad  o depresión  asociado,  abuso  de sustancias
y  maltrato  en  el  ámbito  doméstico).

Las  enfermedades  registradas  en  el  estudio  fueron:

-  Vaginitis/vaginosis
- Enfermedades  ginecológicas  diversas:  por  ejemplo,  quis-

tes  ováricos,  pólipos  uterinos,  nódulos  mamarios  benignos
del  tipo  fibroadenoma  etc.

- Ansiedad/depresión
- Multiparidad
- Esterilidad
- Abortos
- Maltrato
- ETS
- Neoplasias  malignas
- Problemas  del parto
- Abuso  de sustancias
- Mutilación  genital
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Recogida  de  datos

Recogida  de  datos  en  un documento  Excel,  de  forma  anó-
nima  y seriada  durante  un  año,  en el  que  se reunió
información  de  la  historia  clínica  y  la  atención  en  la con-
sulta  de  primaria  de  todas  las  pacientes  de  origen  inmigrante
atendidas  en  el  cupo  MGR.

La  muestra  comprende  un total  de  260  mujeres  atendidas
de  enero  del  2015  a enero  del  2016  en el área  básica  de
salud.

Análisis  de  datos

Realizado  a  través  del empleo  del programa  SPSS  2.0.0.0
versión  2017.

Se  trata  de  un estudio  de  corte  transversal  en  el  que
se  recogen  de  forma  seriada  los  datos  de  salud  ginecoló-
gica  de  todas  las  mujeres  de  origen  inmigrante,  mayores  de
18  años,  atendidas  durante  un  año consecutivo  en el  cupo
MGR  de  atención  primaria  del área  básica  de  salud  de  Cassá
de  la  Selva  (Gerona).

Esquema  general del  estudio

1.  Recogida  de  datos  de  las  mujeres  inmigrantes  en  con-
sulta.

2.  Recogida  de  datos  de  las  mujeres  de  origen  nacional  en
consulta.

3.  Evaluación  de  resultados  y  aplicación  de  estadística  com-
parativa  para  inferir  posibles  diferencias  significativas.

Objetivos

A  través  de  este  estudio,  intentamos  describir  la enfermedad
ginecológica  y  los  factores  de  salud  asociados  en el  colec-
tivo  de  mujeres  inmigrantes.  Se  comparan  las  consultas  de
salud  de  este  colectivo  en  el  ámbito  de  la  salud  reproductiva
con  un  grupo  de  mujeres  nacionales  de  las  mismas  caracte-
rísticas  demográficas  pero  nacidas  en  el país  receptor,  para
definir  con  estos  datos  una  actuación  médica  más  especí-
fica  en  la  consulta  de  atención  primaria  y  tener  en  cuenta
factores  psicológicos  y  culturales  que  puedan  influir  en la
diferente  demanda  y  enfermedades.

Resultados

La  mayoría  de  las  mujeres  del estudio  procedían  de  Marrue-
cos  (77  mujeres,  el  30%),  seguidas  de  las  procedentes  de
Sudamérica  (71  mujeres,  un 27%)  y de  países  del  Este  de
Europa  (65,  un  25%)  (fig.  1).

En  cuanto  a las  enfermedades  infecciosas  de  la esfera
ginecológica  y  las  ETS,  destaca  que  consultaron  por  este
motivo  un  26%  de  las  pacientes;  en 68  (26%  de  prevalencia  en
esta  muestra)  de  ellas  se diagnosticaron  vaginitis (tabla  1)  la
mayoría  de  origen  candidiásico,  aunque  también  se detec-
taron  casos  aislados  de  vaginosis  causada  por  Gardnerella

vaginallis  (7 pacientes),  Chlamydia  (5 casos),  Actinomi-

ces  (un  caso)  y  otras  de  origen  bacteriano  (Klebsiella,
etc.).  En  cuanto  a  las  ETS  (3%), destacaron  los  condilo-
mas  (en  5  pacientes),  la sífilis  (2 casos)  y el  herpes  genital

Marr uecos Sudamérica P.  del Este Africa
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Figura  1 Procedencia  de las mujeres  de origen  inmigrante.

Tabla  1 Vaginitis/vaginosis  (mujeres  inmigrantes)

Candidiasis  Gardenerella  Chlamydia

52  7  5

Tabla  2  Enfermedades  de  trasmisión  sexual  (mujeres
inmigrantes)

Condilomas  Sífilis  Herpes  genital

5  2 2

Tabla  3 Neoplasias  (mujeres  inmigrantes)

Mama  Útero  Ovario

4  4  1

(2 pacientes)  (tabla  2). También  se detectó  un  caso  de  ame-
biasis  que  afectaba  a  la  esfera  ginecológica.

Presentaron  infecciones  de orina de repetición  sin  hallaz-
gos  de enfermedad  urinaria  en  la ecografía  8  pacientes  (3%).

Consultaron  por diversas  enfermedades  de  la esfera  gine-
cológica  67  mujeres  (el 26%  de  las  pacientes);  las  más
comunes  fueron  bultomas  mamarios,  quistes  ováricos  y póli-
pos  uterinos.

Presentaron  algún  tipo  de neoplasia  maligna  de la
esfera  ginecológica  9  pacientes  (prevalencia  del 3%  en esta
muestra),  4  de mama,  uno ovárico,  el  resto  fue  uterino
(tabla  3).

Consultaron  por  algún  tipo  de irregularidad  menstrual
28  pacientes  (un 11%)  y  un  20%  solicitaron  anticoncepción
(anticonceptivo  oral, DIU).

En  cuanto  a  la  salud  obstétrica,  un  7%  presentaron  algún
tipo  de problema  intraparto  o  posparto;  en  50  pacientes
(19%)  se detectó  multiparidad  (3 o  más  hijos).

De  las  pacientes  visitadas,  un 22%  (56  pacientes)  pre-
sentaron  sintomatología  del  tipo  ansioso-depresivo.  Es
destacable  que,  de  ellas,  un 4%  (10  pacientes)  sufrieron  mal-
trato  o violencia  de género.  De ellas,  4  presentaron  abuso
de  sustancias,  sobre  todo,  alcohol  y cannabis  (1,5%).

Dos  pacientes  africanas  (1%)  presentaban  mutilación
genital  realizada  en  la infancia  en  sus  países  de  origen.

Las  pacientes  de  origen  marroquí  fueron  las  que  más  con-
sultas  por  esterilidad  realizaron  (21  pacientes).

Hay  que  tener  en  cuenta  la  dificultad  idiomática  de
muchas  de  ellas,  el  índice  de abortos  previos  en pacientes
sudamericanas  (10  pacientes)  y el  seguimiento  errático  de
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las  revisiones  de  muchas  de  ellas  por  la  movilidad  de  este
colectivo5.

Estadísticamente,  en  términos  generales  podemos  afir-
mar,  según  este  estudio,  que  la  prevalencia  mayor  en
el  grupo  de  mujeres  inmigrantes  se  dio  en  los  procesos
infecciosos  de  vaginitis/vaginosis  (68%),  la enfermedad  gine-
cológica  general  (26%)  y  la  ansiedad  (21%)6.  En  el  grupo
estudiado  de  mujeres  de  origen  nacional  la mayor  preva-
lencia  la  encontramos  en  la  ansiedad  (50%),  la enfermedad
ginecológica  general  (36%)  y  la vaginitis/vaginosis  (9%).

Destaca  una  mayor  multiparidad  en el  grupo  de inmi-
grantes  (prevalencia  del  19%)  y  más  número  de mujeres
con  procesos  infecciosos,  ya  que,  si  sumamos  las  vagini-
tis/vaginosis  a las  ETS,  hallamos  una  prevalencia  de hasta
el  29%  (frente  al 12%  de  las  pacientes  nacionales)7,8.

Interpretación  estadística  de  los  resultados

Se  comparan  las  variables  cualitativas  más  significativas  a
través  del  estadístico  chi  cuadrado  y se estiman  parámetros
de  comparación  como  el  riesgo  relativo  y  la odds  ratio  (OR)
con  el  programa  SPSS  (versión  2016).

El tamaño  muestral  (n = 260)  nos permite  conseguir  una
significación  estadística  de  nivel  aceptable  de  fiabilidad,  con
una  p  <  0,05  y  un intervalo  de  confianza  (IC)  del 95%.

Los  resultados  obtenidos  fueron:
La probabilidad  de  padecer  una enfermedad  infecciosa

(vagitis/vaginosis/ETS)  es superior  en  pacientes  inmigran-
tes,  con  una OR  del  3,65  (IC 95%: 2,19-6,08).

Respecto  a  la  multiparidad,  es superior  para  las  mujeres
de  origen  inmigrante,  con  una  OR  de  4,92  (IC 95%: 2,55-
9,49).

En el  caso  de  las  pacientes  de  origen  nacional,  la enfer-
medad  ginecológica  general  es  más  prevalente  (95 casos,
36%  de  prevalencia).

En cuento  a la  ansiedad,  destaca  un  mayor  número  de
casos  en  las  mujeres  de  origen  nacional,  con  una  prevalencia
del  50%  (129  casos).

Como  estadístico  comparativo  se  emplea  el  test  esta-
dístico  chi  cuadrado,  que  permite  comparar  muestras
cualitativas.  Destaca  que,  en  el  caso  de  las  enfermedades
infecciosas  en  mujeres  inmigrantes,  la  chi cuadrado  es  de
25,64  respecto  a la misma  enfermedad  en pacientes  de ori-
gen  nacional,  por  lo que  hay  una  probabilidad  superior  al
99%  de  que  haya  asociación  entre  las  variables.

En  el  caso  de  la  multiparidad,  encontramos  una  chi cua-
drado  de  55,84  y  una  probabilidad  superior  al  99%  de que
también  haya  asociación  entre  las  variables  (tablas  4 y  5).

Discusión

El  de  las  mujeres  inmigrantes  es  un  colectivo  especialmente
vulnerable  desde  el punto de  vista  sanitario  y  la demanda
de  asistencia  ginecológica  es  habitual  dada  su  alta  paridad
(un  19%  de  las  mujeres  inmigrantes  del estudio  tenían  3  o
más  hijos)  y  los antecedentes  ginecológicos  y obstétricos
que  presentan  desde  sus países  de  origen9,10.  Debido  a la
movilidad  y  el  difícil  acceso  a  los  servicios  sanitarios,  son
un  colectivo  vulnerable  y  con infecciones  que  pueden  cro-
nificarse  o  ser  contagiosas  (ETS  en un 3%  de  las  mujeres  del
estudio).

Tabla  4 Resultados  generales  en  las  mujeres  inmigrantes

Enfermedad  N.◦ de  pacientes
(prevalencia%)/OR  (IC 95%)

Vaginits/vaginosis 68  (26)/3,65  (2,19-6,08)
Enfermedad  ginecológica
diversaa

67  (25,7)/0,60  (0,41-0,88)

Ansiedad/depresión  56  (21)/0,28  (0,19-0,41)
Multiparidad  50  (19)/4,92(2,55-9,49)
Esterilidad  21  (8)/1,44  (0,72-2,85)
Abortos  10  (4)/  2,26  (0,12-0,53)
Maltrato  10  (4)/1,69  (0,61-4,73)
ETS  9 (3)/1,13  (0,43-2,97)
Neoplasias  9 (3)/1,74  (0,31-1,79)
Problemas  del parto  4 (1,5)/2,02  (0,37-11,10)
Abuso  de sustancias  4 (1,5)/0,56  (0,16-1,95)
Mutilación  genital  2 (0,7)/n.c.

ETS: enfermedad de trasnmisión sexual; IC: intervalo de con-
fianza; n.c.: no calculable; OR: odds ratio.

a Enfermedad ginecológica diversa: quistes ováricos, pólipos
uterinos, nódulo mamario, etc.

Tabla  5 Resultados  generales  en  las  mujeres  de  origen
nacional

Enfermedad  N.◦ de  pacientes  (prevalencia%)

Vaginits/vaginosis  23  (9)
Enfermedad  ginecológica
diversaa

95  (36)

Ansiedad/depresión  129  (50)
Multiparidad  12  (5)
Esterilidad  15  (6)
Abortos  35  (13)
Maltrato  6  (2)
ETS 8  (3)
Neoplasias  12  (5)
Problemas  del parto  2  (0,7)
Abuso  de sustancias  7  (2,6)
Mutilación  genital  0  (0)

ETS: enfermedad de transmisión sexual.
a Enfermedad ginecológica diversa: quistes ováricos, pólipos

uterinos, nódulo mamario, etc.

Nuestros  resultados  serían  comparables  a los  de  otras
series  publicadas  en  obstetricia10, neoplasia  maligna11 y
ETS12,13,  en las  que  la  prevalencia  es mayor  en este  colec-
tivo.

Las posibles  limitaciones  del estudio  serían: un  posible
sesgo  de participación,  ya  que  las  muestras  se recogieron  de
forma  aleatorizada  y  consecutiva,  pero  solo  entre  las  muje-
res  que  consultaron  en  el  ambulatorio.  Podríamos  inferir  un
posible  sesgo  de  confusión  al  comparar  ambas  muestras  con
referentes  culturales  y educación  para  la  salud  tan  diferen-
tes  debido  a  sus distintos  orígenes.  Otra  limitación  con  la
que  podríamos  contar  es el  sesgo  de memoria,  ya  que  las
pacientes  de  origen  inmigrante  no  aportan,  en general,  nin-
gún  informe  de salud  previo  sobre  su historial  clínico  de sus
países  de origen  y  relatan  sus antecedentes  según  lo  que
conocen  o recuerdan.
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Conclusiones

Podemos  concluir  que  las  enfermedades  de  origen  infeccioso
son  más  prevalentes  en  este  estudio  en el  grupo  de  mujeres
inmigrantes.

Por  un  lado, cabe  destacar  que  la  enfermedad  ginecoló-
gica  general  por  la que  consultaron  fue  mayor  en  el  grupo
de  pacientes  nacionales  (36%).

Por  otro  lado, se observa  que  la multiparidad  (3 o  más
hijos)  es  más  prevalente  en  las  mujeres  de  origen  inmi-
grante.

A  través  de  los  datos  comparativos  con el  grupo  de muje-
res  de  origen  nacional,  podemos  concluir  que  las  mujeres
inmigrantes  presentan  un mayor  número  de  enfermedades
infecciosas  así como  problemas  obstétricos.

Se  aconseja  realizar  un correcto  cribado  de  forma  perió-
dica  según  el programa  de  salud  y  abordar  la detección
precoz  de  estos  procesos  desde  la atención  primaria.

Hay  que  tener  en cuenta  también  la  problemática  psico-
social  de  este  colectivo,  especialmente  vulnerable.
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