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347/4037 - ATENCION EN SALUD SEXUAL Y CRIBADO GINECOLOGICO EN
MUJERES DE ORIGEN MARROQUI EN UN CONSULTORIO LOCAL
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Resumen

Introduccion: Laatencion en salud sexua debe incluir informacion, orientacidn y servicios de planificacion
familiar, asi como educacién sexual, dey cribado y precoz del cancer ginecol 6gico. En nuestro municipio el
16% de la poblacion es extranjera, siendo un 23% nacidos en Marruecos. La sexualidad y reproduccion para
las marroquis son ambitos privados y, en ocasiones temas tabus, resultado en ocasiones dificil de abordar
todo lo relativo ala sexualidad y a aparato genital. Los profesionales de Atencion Primaria ocupamos una
situacion clave parala deteccion temprana de signos 'y sintomas de cancer ginecol 6gico y para establecer
estrategias de prevencion.

Objetivos: Objetivo principal: mejorar la atencion sanitaria en planificacion familiar y el acceso alos
programas de cribado ginecol 6gicos de las mujeres nacidas en Marruecos de nuestro centro. Objetivos
secundarios. determinar la coberturareal de acceso alos programas de cribado ginecolégico y su posible
relacién con variables socio-demogréficas (edad, tiempo de residencia en Espafia, barreraidiomética) en las
mujeres marroguis de nuestro centro. Estimar la prevalenciadel uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres marroguis de nuestro centro. Cuantificar laincidencia de patologia cervical y/o mamaria mediante
estrategias de cribado en las mujeres marroquis de nuestro centro.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento: Atencion Primaria.

Material y métodos: Poblacion diana: Mujeres de 25 a 69 afios, nacidas en Marruecos, residentes en nuestro
municipio (hasta el 1 de agosto 2018). Se incluyeron todas las mujeres marroquis en esa franja de edad: 52.
Las mujeres que [levan menos de 5 afios de residencia en Esparia (23%), usan menos |os recursos de
promocion y prevencién de la salud reproductiva. La poblacién estudiada, utiliza métodos anticonceptivos,
fundamentalmente DIU (29%) y anticoncepcion hormonal (23%). Se tarda en acudir a médico cuando
existen problemas en este &mbito por diferencias culturales, desconocimiento del sistema sanitario y por
barrera idiomética (38%) y solo un 13% realiza un adecuado seguimiento. No se ha detectado patologia
ginecoldgica en las pruebas de cribado realizadas, no obstante el 48% de las mujeres del estudio no se han
realizado nunca una citologia y/o mamografia seguin |as recomendaciones vigentes. Limitaciones: problemas
de participacion, por lo que la muestra podria ser escasay no se podrian generalizar resultados.
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Aplicabilidad: Ladiversidad cultural presente en nuestra sociedad implica nuevos retos socio-sanitarios que
deben abordarse adecuadamente y afrontar os desafios que conlleva para mejorar la atencion sanitaria de la
poblacion inmigrante. Esta experiencia ha permitido detectar necesidades de salud y |a blsqueda activa con
especia énfasis en la poblacion con mayor riesgo (dificultades de comunicacion y acceso, desconoci miento
de sistema sanitario) para aumentar su participacion y seguimiento en los programas de cribado ginecol égico.
Hemos podido establecer también, intervenciones en consulta en materia de educacion sexua y reproductiva
dirigidas a este colectivo de mujeres, con el fin de aumentar la eficienciaen la utilizacion de los recursosy el
bienestar de la poblacién atendida.

Aspectos ético-legales: Los registros mantienen confidencialidad de datos de los participantes. No plantea
conflictos éticos ni de interés de ningun tipo.

Palabras clave: Salud sexual. Atencién Primaria. Cribado ginecol 6gico.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



