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Resumen

Objetivos: Conocer las necesidades y el desconocimiento de informacion en temas de salud de
las mujeres magrebies.

Sujetos, material y método: Diseino: Estudio cualitativo técnica grupo nominal (TGN). Sujetos:
14 mujeres magrebies de la Asociacion para la Solidaridad y Acercamiento de Culturas (ASAC)
del consultorio rural de La Aljorra, que supieran y entendieran espanol, mayor edad y mas de
3 de convivencia en el pueblo.

Material y método Pregunta TGN: «Qué temas de salud diaria vuestra y de la familia os
preocupan mas y necesitais respuestas?» Reflexion individual y listado que se discutieron entre
ellas, aunandose con el consenso del grupo. Posteriormente se priorizaron de forma individual
y se realizo un listado definitivo de sus necesidades priorizadas en salud.

Resultados: Asistieron el 36% de las asociadas a ASAC. En un principio se redactaron 17 temas
sobre necesidades en salud de las que querian respuesta. Los temas finales escogidos y agrupados
por ellas fueron 6: 1) Métodos anticonceptivos; 2) Problemas de relacion de pareja; 3) Tiroides;
4) ;Como curar el nervio ciatico?; 5) Anemia y 6) Estrés. El 70% relacionado con el area de la
sexualidad.

Conclusiones: 1) La investigacion cualitativa es un método de consenso adecuado para
tener/obtener informacion sobre temas poco conocidos y directamente de las persona implica-
das; 2) La mujer migrante marroqui considera muy importante la informacion sobre la sexualidad
y las relaciones de pareja; 3) Otra enfermedad desconocida para ellas y emergente en la zona
es la tiroidea; 4) El estrés y sus repercusiones y 5) La ciatica y sus consecuencias son también
importantes al ser trabajadoras agricolas.
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Health service needs of migrant women from a basic health area: A qualitative study

Abstract

Objectives: To know the needs and lack of information on health issues of Maghrebi women.
Subjects, material and method: Design: Qualitative study technique nominal group (TGN). Sub-
jects: 14 North African women from Association for Solidarity and Rapprochement of Cultures
(ASAC) from the rural clinic of La Aljorra who knew and understood Spanish, older age, and
lived in the town for more than 3 years.

Material and method TGN asks: «What daily health issues for you and your family worry you the
most and do you need answers?» Individual reflection and list that were discussed among them,
joining the group consensus. Subsequently, they were prioritized individually and a definitive
list of their prioritized health needs was made.

Results: Thirty-six percent of the ASAC associates attended. At first, 17 topics were written on
health needs for which they wanted a response. The final topics chosen and grouped by them
were 6: 1) Contraceptive methods; 2) Relationship problems; 3) Thyroid; 4) How to cure the
sciatic nerve?; 5) Anemia and 6) Stress. 70% related to the area of sexuality.

Conclusions: 1) Qualitative research is an adequate consensus method to obtain information
on little-known topics and directly from the person involved; 2) The Moroccan migrant woman
considers information about sexuality and couple relationships very important; 3) Another pat-
hology unknown to them and emerging in the area is thyroid; 4) Stress and its repercussions; 5)
Sciatica and its consequences are also important when being agricultural workers.

© 2024 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el ano 2005 la OMS establecio la Comision de Determi-
nantes Sociales de Salud con el proposito de reducir las
inequidades en salud. Siguiendo estas indicaciones las ins-
tituciones estan obligadas a proponer cambios que faciliten
los procesos de atencion a personas inmigrantes, disminuir
las cargas que acarrea el desconocimiento y proporcionar
educacion sanitaria adecuada a la diversidad cultural’. El
Plan Estratégico Ciudadania e Integracién 2007-2010 plan-
teo las estrategias necesarias para que el acceso al sistema
publico y a la asistencia sanitaria, en condiciones de igual-
dad, contribuyera a la integracion de los inmigrantes y a su
plena participacion en la sociedad de acogida®.

Al hablar de poblacion inmigrante, hablamos de un colec-
tivo numeroso de caracteristicas y procedencia diferente
que implica un «contacto entre culturas, que es lo que per-
mite a las personas la comunicacion y la vida en sociedad, y
que se adquiere con el aprendizaje»>.

En Espana, en el ano 2021 se concluyd con la llegada de
102.784 ciudadanos extranjeros, disparandose a un aumento
del 11,7 por mil*. En el caso de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia (CARM) llegaron el 9,98 por mil como
inmigrantes del total y en el municipio de Cartagena 23.969
nuevos inmigrantes. La CARM crece en poblacion gracias a
la inmigracion. Lo hace en términos relativos mas que otra
cosa (0,63%). Una poblacion que, segln su procedencia, se
caracteriza por unos patrones de fecundidad mayor, aun-
que con el tiempo se van adaptando debido a la situacion
econdmica*®.

Al hacer la revision bibliografica existen muchos estu-
dios que hablan sobre la enfermedad que el migrante puede

padecer por ser endémico en su pais, y de lo que adquieren
en el pais de acogida, pero no se analiza aquellas nece-
sidades en salud que tienen para que su calidad de vida
sea adecuada’ "%, por lo que se ha realizado un estudio
cualitativo, con el objetivo de analizar y describir aquellas
necesidades sentidas por las mujeres migrantes de la zona
sobre temas en salud, y posteriormente resolverlos si pro-
cede, ya que la salud de los migrantes puede estar en riesgo
por la existencia de barreras para acceder al sistema sani-
tario (idioma, cultura, alfabetizacion, etc.) o de su uso. Se
ha utilizado, concretamente, una técnica de grupo nominal
(TGN)13_15.

Objetivos

Conocer las necesidades de informacion sanitaria sentidas
por este colectivo. Disminuir el desconocimiento en temas
de salud, proporcionando posteriormente educacion sanita-
ria adecuada a la diversidad cultural.

Sujetos, material y método

Diseno: Estudio cualitativo tipo TGN. Sujetos: 14 mujeres
pertenecientes a la asociacion magrebi Asociacion para la
Solidaridad y Acercamiento de Culturas (ASAC) del consul-
torio rural de La Aljorra (Cartagena-Los Dolores, Murcia)
con diversos niveles de edad, estado civil y formacion, que
contactaron previamente con el centro sanitario para ser
informadas sobre algunos temas relacionados con la salud.
Material y método: Se disen6 una TGN entre dichas muje-
res, cuyo Unico requisito era que supieran y entendieran
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medianamente el espanol, consensuando el horario para
facilitar la asistencia, evitando conflictos de horario esco-
lar o laboral. Fue realizado en el consultorio médico por el
propio grupo de sanitarios para evitar poca comunicacion
entre investigadores no conocidos y las propias participan-
tes. Estuvo en la reunion una intérprete, conocida por todas
ellas, solucionando asi problemas de comunicacion, rela-
cion médico/paciente o barrera idiomatica si se plantearan.
Todas mayores de edad y con mas de 3 anos de convivencia
en el pueblo, y se les informé del objetivo de la reunion,
que duro6 unas 2 h. Se conocian entre ellas. De esta forma se
consiguié un ambiente propicio y adecuado para convertir
la reunion en un «laboratorio de ideas», obtener diferentes
puntos de vista y obtener conclusiones mediante consenso.

Se disend y elabord un estudio cualitativo al ser una
investigacion inductiva en la que el investigador observa a
los participantes en una perspectiva holistica, aunque no
se pueden eliminar los efectos que ellos mismos provocan,
intentan controlarlos o reducirlos al minimo tratando de
comprender su marco de referencia. Es una metodologia
orientada al diagnéstico, a la interpretacion y a la interven-
cion social. Se ha utilizado, concretamente, una TGN entre
mujeres, al ser ellas las que cuidan a la familia, y darle
voz para conocer los factores que determinen su respuesta
ante un problema de salud, recursos, acceso y superar dichas
barreras'+'3.

Lo primero que se hizo fue explicarles en qué consistia
la reunion, la TGN y su duracion. Se les facilito a todas las
participantes papel y lapiz. La pregunta del grupo nominal
(GN) fue «;Qué temas de salud diaria vuestra y de la familia
0s preocupan mas y necesitais respuestas?».

En un principio hicieron el listado en silencio (breve refle-
xion individual). Tras unos 10 min en las que las participantes
escribieron dicho listado, se recogieron todos en una pizarra
y se discutieron entre ellas, aunandose las que eran similares
con el consenso del grupo. A continuacion, se priorizaron de
forma individual y se les dio una puntuacion. De esta forma
se realizo un listado de sus necesidades en salud priorizadas.

En una 2.2 fase del estudio, se realizo un taller con todas
las dudas sobre los temas en salud priorizados por ellas.

Resultados

Asistieron a la charla 14 mujeres, el 36% de las asociadas a
la ASAC. Todas en edad fértil y casadas o no. En un princi-
pio se redactaron 17 temas sobre necesidades en salud que
ellas tenian y de las que querian respuesta (anexo ). Los
temas finales escogidos y agrupados por ellas fueron 6, tras
el disefo del método de consenso TGN (anexo Il). EL 70% rela-
cionado con el area de la sexualidad (anticoncepcion oral,
DIU, Implanon®, otros métodos, higiene genital, actuacion
ante sintomas, dismenorrea). En un porcentaje menor se
detectaron necesidades informativas acerca de enfermedad
tiroidea (causas y sintomas). El estrés y la ansiedad, causas y
consecuencias. Causas y tratamiento de la ciatica, asi como
qué es la anemia y como afecta a las personas.

Con posterioridad, se le citd a un taller de 3 h realizado
por el personal sanitario del centro para contestar a todas y
cada una de las preguntas que ellas priorizaros en la TGN.

Discusion

Se selecciond el método de consenso individual de TGN para
facilitar la expresividad de cada una de las participantes
al no influir en las caracteristicas de facilidad de relacién
entre ellas y el ser participativo pero individual, por lo que
se evita la no participacion de personas mas cohibidas. El
estudio, no obstante, tiene limitaciones, en primer lugar,
exploratorio y, por tanto, sin poder explicar los resultados
con mayor profundidad'*-"¢.

Se hacen necesarios mas estudios de investigacion cuali-
tativa, que den voz a los migrantes para conocer los factores
que determinan sus respuestas ante un problema de salud,
acceso y uso de los servicios, asi como los recursos que
demanden para poder superar estas barreras’.

En segundo lugar, es verdad que solo teniamos el 34% de
las mujeres de la asociacion, pero eran las «representantes»
de todas ellas y las que tenian menos problemas de comu-
nicacion idiomatica, laboral o familiar, por lo que creemos
que estaban todas representadas.

Solo eran mujeres marroquies, pero es que mas del 50%
de las migrantes de nuestro consultorio, lo son. Ademas, la
TGN, como método cualitativo que es, tiene una limitacion
en su validez. Los resultados solo se aplican al grupo donde
se ha realizado el estudio. Los otros migrantes, la mayoria
son centro y sudamericanos y al no tener problemas con el
idioma y ser una cultura mas similar a la espafiola, en ningun
momento reflejaron necesidades en salud.

Los resultados obtenidos son similares a otros en los que
son los propios sanitarios los que expresan las causas fre-
cuentes por las que las migrantes vienen a consulta’'¢-29,

En la gran mayoria son problemas relacionados con el
autocuidado en el area sexual y planificacion familiar o
problemas de salud mental o enfermedades emergentes,
y que hasta ahora eran desconocidas para ellas como se
recoge en otros estudios analizados'®?"-?2. Sin embargo en
la bibliografia revisada una razén de consulta frecuente es
la alimentacién, mientras que en nuestro estudio no lo es,
y solo aparece supeditada a la enfermedad existente. La
diabetes, que es muy prevalente en esta poblacion, no se
contempla en los resultados de nuestro estudio y si en otros,
probablemente al no ser una necesidad de informacion, ya
que es lo suficientemente conocida, con resolucion indivi-
dual y personalizada desde atencion primaria (AP)'>"3,

También llama la atencién que no se considere como un
problema de salud las relacionadas con la gestion de la con-
sulta ni con el hospital, cosa que si esta recogida en muchos
de los estudios revisados'®!":17,19,22-26

Se sabe que la falta de informacion sobre atencion de
salud y beneficios sanitarios puede provocar la vulneracion
de derechos cuando restringe el acceso a la atencion, ya sea
por desconocimiento del sistema por parte de los migran-
tes beneficiarios, falta de informacion del personal sanitario
sobre los derechos de los migrantes o temores de quienes se
encuentran en una situacion migrante irregular®®22-24,

La AP es el primer escalon de acceso al sistema sanita-
rio, y es el referente para acercar el sistema a la poblacion,
por lo que toda gestion plblica o estrategia, favorecera
el bienestar de la poblacion ya sea autdctona o migrante
ya que la falta de informacion sobre atencion en salud y
beneficios sanitarios puede provocar la vulneracion de dere-
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chos cuando restringe el acceso a la atencion, ya sea por
desconocimiento del sistema por parte de los inmigrantes
beneficiados, del personal sanitario sobre los derechos de
los inmigrantes o temores de los inmigrantes irregulares.

Limites del estudio: la poblacion es pequena y solo hay
validez interna, como en la gran mayoria de los estudios
cualitativos.

Conclusiones

1. La investigacion cualitativa es un método de consenso
adecuado para tener/obtener informacion sobre temas
poco conocidos y directamente de las personas implica-
das.

2. Lamujer migrante marroqui considera muy importante la
informacion sobre la sexualidad y relaciones de pareja.

3. Otra patologia desconocida para ellas y emergente en la
zona es la tiroidea.

4. El estrés y sus repercusiones.

5. La ciatica y sus consecuencias son también importantes
al ser trabajadoras agricolas.

Responsabilidades éticas

El trabajo descrito se ha llevado a cabo de conformidad con
el Codigo de Etica de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo de
forma oral, de los pacientes, consentimiento para realizar
el estudio, respetando su privacidad.

Se han seguido los protocolos del centro de trabajo sobre
publicacion de datos del paciente y se cuenta con la confir-
macion para su posible publicacion.

Financiacion

En ningun caso se ha precisado apoyo financiero para realizar
el proyecto. De igual forma, tampoco hay relacion alguna
personal o financiera con ninguna organizacion o personas,
que influyeran en el estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.

Anexo |. Resultados de la fase 1 de TGN tras
consenso

. DIU Mirena®®

2. ;Cuanto hay que esperar para mantener relaciones de
pareja después de una operacion??

3. Efectos secundarios de los anticonceptivos®

4. ;Qué se puede hacer para no quedarse embarazada y no
se pueden tomar anticonceptivos en pastillas ni poner
un DIU??

5. ¢Qué hacer cuando hay «mal olor en la zona intima»
y sin embargo no hay problemas de higiene corporal ni
enfermedad alguna, ya que afecta a mi vida en pareja?’

6. Continuas reglas irregulares desde hasta 3-4 meses

desde el parto hace 3 anos. No mejora ni con las pasti-

llas. ;Qué hacer??

—_

7. ;Qué provoca la alteracion del tiroides?*
8. ;Qué es el tiroides??
9. ;Como se sabe si una persona tiene una enfermedad en
el tiroides?*
10. ;Qué alimentos son malos para la tiroides?*
11. ;A qué parte del cuerpo afecta el stress?
12. ;Cémo curar el nervio ciatico?’
13. ;Como saber si esta inflamado el nervio ciatico?*
14. ;Qué es la anemia?’
15. ;Cémo afecta la anemia?®
16. ;Qué enfermedades puede producir la anemia??
17. ;Qué alimentos se deben comer para que no haya
anemia?®

Anexo Il. Resultados de la fase 2 (final) tras
priorizacion definitiva

1. Métodos anticonceptivos: natural, anticoncepcion hor-
monal oral y otros no orales, DIU, DIU Mirena®,
Implanon®. Efectos secundarios de todos ellos. Altera-
ciones del ciclo menstrual

2. Problemas de relacion de pareja: cuando mantener rela-
ciones tras una cirugia o un parto. Aspectos higiénicos y
de salud genitales

3. Tiroides. ;Qué es, por qué aparece, como se diagnostica,
cual es su tratamiento, qué se puede comer para evitarlo?

4, ;Cémo curar el nervio ciatico? ;Cuando se sabe que esta
inflamado?

5. Anemia. ;Como afecta la anemia a la persona? Enferme-
dades que puede producir

6. Stress. A qué partes del cuerpo afecta, como se evita
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