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1. RESUMEN
Introduccién

En los ultimos afios se esta observando un incremento en el numero de
mujeres inmigrantes en Espafia. Estas conforman una poblacién joven,
mayoritariamente en edad fértil. Se estima que méas de la mitad se
encuentra en edad reproductiva, lo que hace que sus demandas
prioritarias de salud y sus necesidades socio-sanitarias estén
estrechamente vinculadas con todos los aspectos relacionados con la

reproduccion y la maternidad.
Objetivos

Analizar y comprender las necesidades, sensaciones y actitudes de
mujeres inmigrantes, durante su embarazo, en el area sanitaria de Ferrol

con la finalidad de plantear posibles areas de mejora.
Metodologia

Se empleard& metodologia cualitativa realizando entrevistas en
profundidad para la recogida de datos. Asi conociendo las vivencias de
dichas mujeres podremos elaborar una serie de propuestas de
intervencion para mejorar la atencion sanitaria y los cuidados que se

ofrecen a este colectivo poblacional, si hubiera.
Palabras clave

Salud reproductiva/ Mujeres inmigrantes/ Embarazo/ Comunicacién

intercultural/ Atencidn sanitaria/ Enfermeria.
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Introduction

In recent years it is observing an increase in the number of women
immigrants in Spain. These make up a young population, mainly in fertile
age. It is estimated that more than half is in reproductive age, which
makes their priority demands of health and socio-health needs are closely

linked to all aspects related to reproduction and motherhood.
Objectives

Analyze and understand the needs, feelings, and attitudes of women
immigrants, during her pregnancy, en el Area sanitaria de Ferrol in order

to consider possible areas for improvement.
Methodology

Conducting interviews in depth for the collection of data, will be used
qualitative methodology. So knowing the experiences of these women we
can draw up a series of proposals for intervention to improve health care

and the care provided to this group of the population, if any
Key words

Reproductive health/ women immigrants/ pregnancy/ intercultural

communication / health care / nursing.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La actual legislacién de Extranjeria en Espafia’, en concreto el articulo 12
referente al acceso a la sanidad publica de la Ley Organica 4/2000 de 11

de enero, regula que:

“Todos los extranjeros tienen derecho a la asistencia sanitaria en

las mismas condiciones que los esparioles”

Segun la citada norma el Unico requisito es encontrarse inscrito en el
padrén del municipio en el que se reside habitualmente. Por otra parte,
todos los extranjeros que se encuentren en Espafia, estén en situacion
administrativa regular o irregular, tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica de urgencia ante la contraccion de enfermedades graves o
accidentes, cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha
atencidon hasta la situacion de alta médica. En este articulo se especifica
también que todas las mujeres extranjeras embarazadas que se
encuentren en Espafa tendran derecho a la asistencia sanitaria durante el

embarazo, parto y posparto y a los cuidados en salud del recién nacido.

En los dltimos afios se ha producido un importante incremento de la
poblacién inmigrante residente en Espafia. En los inicios del fenbmeno
migratorio emigraban hombres solos, en la actualidad est4d aumentando el
ndmero de mujeres que emigran, bien como consecuencia de la
reagrupacion familiar o con proyectos migratorios propios. Segun el
Padrén de habitantes®, a 1 de enero de 2013 la poblacién extranjera
residente en Espafa es de 5.520.133, lo que supone un porcentaje del
11,6% sobre la poblacion total de Espafia, de las cuales el 47% son

mujeres.

Al igual que otros fendmenos sociales, las migraciones también estan
atravesadas por las desigualdades existentes entre ambos sexos®.
Aunque actualmente en Espafia la poblacion inmigrante femenina
representa una proporcion similar a la masculina, la visibilidad social de

estas mujeres es inferior a las de ellos®. Las investigaciones sobre
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migraciones, asi como las politicas de integracion, con frecuencia olvidan

que también existen mujeres inmigrantes®.

Es una realidad que en los servicios socio-sanitarios espafioles, la
atencion a mujeres extranjeras embarazas y parturientas ha aumentado y
variado en el paso de los ultimos afios. Mientras que en la poblacion
autoctona destacan las especialidades médicas y quirdrgicas, la mas
visitada por la poblacién inmigrante es la obstétrico-ginecoldgica, que

constituye el mayor motivo de hospitalizacién en este colectivo®.

La situacion sanitaria de estas mujeres no es debida simplemente a su
situacion de inmigrantes, sino a las condiciones socio-econémicas que
padecen, a veces rozando la precariedad y la marginalidad. Se admite,
asi mismo, que la cultura por un lado, y la situacién social de la mujer por
otro, junto a factores estructurales y sanitarios de origen, juegan un papel
importante en la forma de entender los fenbmenos asociados a la
reproduccion y a la maternidad. Por tanto, a la hora de abordar los
comportamientos reproductivos en mujeres inmigrantes, es preciso tomar

en cuenta la influencia que pueden estar ejerciendo tres factores™ °.

- Las desigualdades en salud basadas en cuestiones de tipo socio-
econdémico, que afectarian igualmente a poblaciones autéctonas en
riesgo de exclusioén social.

- Las desigualdades de género, presentes tanto en origen como en
destino.

- Lasituacién socio-cultural y sanitaria existente en el pais de origen,
gue va a influir en la aceptacion de los patrones sanitarios vigentes

en el entorno de recepcion.

Los aspectos culturales son especialmente importantes en el caso de
todos los fendmenos asociados a la reproduccion. La fecundidad y la
maternidad no son fenomenos demograficos y bioldgicos, si no también
simbdlicos, cuyo sentido es producido y reproducido en un determinado

contexto, estando cargados de significado socio-culturales. Cada
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sociedad contempla los fenébmenos asociados a la reproduccién de modo
diferente segln sus patrones culturales vigentes, el sistema politico,

factores socio-econémicos, la organizacion social, etc®.

El colectivo de mujeres inmigrantes no es homogéneo: al igual que
sucede con otros aspectos de integracion socio-cultural, sus respuestas y
comportamientos sanitarios varian en funcion de la edad, condiciones
socio-laborales, nivel educativo, social, caracteristicas culturales, etc.
También hay que tener en cuenta que algunos de esos cambios ya se

han iniciados en el pais de origen’.

Evidentemente, las mujeres inmigrantes procedentes de paises con
menor grado de desarrollo econdmico, obtienen considerables mejoras en
la calidad y en el acceso a la asistencia sanitaria en Espafia, viendo
disminuir la morbi-mortilidad materna y neonatal respecto a sus lugares
de procedencia. Sin embargo, esto no impide que durante la atencion
sanitaria en nuestro medio manifiesten contradicciones respecto a las
concepciones socio-culturales interiorizadas desde origen, situacién que
puede agravarse por determinadas actitudes de incomprension de los

profesionales sanitarios que les atiende®.

Existen numerosos estudios sobre las vivencias de estas mujeres durante
su periodo de embarazo, siendo los mas destacables Fabre®, Garcia®,

Moreno® o Grande®.

2.1 Principales motivos y problemas en la asistencia en salud sexual
y reproductiva a la mujer inmigrante

El abordaje de la salud reproductiva en mujeres inmigrantes resulta

fundamental en nuestro medio segtn Fabre®:

‘Dado que conforman una poblacion joven, encontrandose la
mayoria (entre el 60% y 80%) en edad reproductora o fértil, lo que

hace que sus demandas prioritarias de salud y sus necesidades
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socio-sanitarias estén estrechamente relacionadas con todos los

aspectos relacionados con la reproduccion y la maternidad”.

Una encuesta® realizada en nuestro pais a principios de 2010 a
ginecologos/as y médicos/as sobre los principales problemas con los que
se encontraban en la asistencia sanitaria a la mujer inmigrante (Estudio
Mujer Inmigrante y Asistencia Sanitaria, MIAS) da idea de algunas de las
peculiaridades culturales que en el terreno de la salud reproductiva
(sexualidad, anticoncepcion y aborto e infertilidad) presentan las mujeres

inmigrantes en nuestro pais.

En opinion de los encuestados tras el embarazo, los problemas
ginecolégicos en la mujer fértil, la anticoncepcion, el aborto y los
problemas de esterilidad son los motivos de consulta al profesional
sanitario mas frecuentes, por encima de otras como las patologias

uroginecoldgicas o la menopausia.

Segin Gentil’, la alta fecundidad en origen decrece con el paso del
tiempo dentro del contexto migratorio, con un numero de hijos por
matrimonio inferior a la media de las parejas en sus paises de origen,
situacién que se atribuye a cambios en los patrones de nupcialidad y un
mayor control de los nacimientos con métodos anticonceptivos fiables.
También se debe considerar que las condiciones econdmicas y laborales
de este colectivo no les permiten tener un mayor nimero de hijos y que
los primeros pasos en la integracion se producen en los ambitos del
comportamiento social y de los habitos de consumo.

De este modo, independientemente de la procedencia de las mujeres, en
el contexto migratorio se producen cambios en los patrones reproductivos,
en cuanto a la paridad y la edad a la que acceden a la maternidad,
marcando rupturas importantes con respecto al patron reproductivo

existente en sus sociedades de origen™®.

El estudio de Garcia® indica que los cambios en los modelos

reproductivos se explican en funcion del cambio de circunstancias socio-
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econOmicas, culturales y religiosas en el contexto migratorio, que no
favorece la imitacion del patron reproductivo en el contexto migratorio,
gue no favorece la imitacion del patron reproductivo que habian tenido

sus madres o tienen las compatriotas que viven en el pais de origen:

- Incorporacion de la mujer inmigrante, venga sola o reagrupada, al
mercado de trabajo.

- Elevado coste econdmico que supone criar a los hijos en Espafa.

- Falta de redes familiares y sociales que cuiden de los hijos y
carencia de guarderias publicas o subvencionadas.

- Cambio de valores y priorizacion de las necesidades personales,
laborales, de formacion e independencia, a la maternidad y la
crianza de los hijos.

2.2 Control prenatal

Un aspecto central en la salud reproductiva de las mujeres inmigrantes es
la atencion al embarazo. Los estudios epidemiolégicos, como el de Llace
Gil de Ramales™, constatan que los programas de atencién prenatal,
consiguen una reducciéon de la mortalidad materna y perinatal, asi como

mejores resultados en el parto.

Los principales objetivos de un programa de control del embarazo estan
encaminados a reducir el nimero de abortos, la incidencia de recién
nacidos de bajo peso, la morbi-mortalidad perinatal y materna de causa

obstétrica, asi como el fomento de la lactancia materna® 2.

Las embarazadas inmigrantes suelen ser mujeres sanas que no sufren en
general patologias distintas a las espafiolas, pero no empeoran su nivel
de salud por falta de acceso a los servicios sanitarios®. Son cinco afios
mas jovenes de media, fuman menos y tienen menos problemas de

sobrepeso. Presentan mayor vulnerabilidad a la infecciébn VIH, mayor
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riesgo de violencia de género y multiples barreras socioculturales y

econdmicas®®.

El diagnéstico tardio de la gestacién, la demanda de interrupcion
voluntaria del embarazo y el embarazo no deseado son las situaciones
gue se encuentran con una mayor frecuencia en la practica clinica, con
una proporcién superior a la habitualmente registrada en las mujeres

autoctonas & 4,

La Organizacién Mundial de la Salud® (OMS) indica que:

- “La mortalidad neonatal se reduce en proporcién directa a la
precocidad de la primera visita de control de embarazo, que debe
realizarse antes de la semana doce, a un numero suficiente de

controles, y al hecho de recibir una atencién al parto adecuada”.

El establecimiento y la universalizacion de programas preventivos de
atencion prenatal en nuestro medio, ha permitido que se alcancen unos
niveles de calidad, que en términos de morbi-mortalidad infantil y materna

nos sitan en los niveles mas desarrollados de nuestro entorno® °.

La falta de control prenatal afecta a todos los grupos de mujeres
inmigrantes. Estas mujeres se encuentran con obstaculos en la atencion,
incidiendo  situaciones que afectan de  distinta  manera,
independientemente de su pais de origen, de su nivel educativo o de su
grado de emancipacion. De este modo, la mayoria presenta dificultades
en el acceso y la utilizacion de los servicios sanitarios, beneficiandose en
menos medida que las autdctonas de los recursos sanitarios existentes en

nuestro medio®.

Las clases de educacion maternal constituyen un espacio que favorece
tanto las actividades de promocion de la salud, como las relaciones
interculturales y la integracion social de estas mujeres. Sin embargo, la
asistencia a estas sesiones es anecdotica en el caso de las mujeres

inmigrantes, aunque depende mucho de las estrategias de captacion que
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se lleven a cabo los respectivos centros de salud: informacién adecuada,

presencia de mediadoras interculturales durante las sesiones, etc®’.

2.3 Barreras en el acceso al control prenatal

¢, Cudles son las razones que dificultan el acceso al control prenatal? ¢ qué
factores estan influyendo en el menor uso de los servicios de salud
durante el embarazo se ve dificultado por idénticas barreras
(administrativas, linguisticas, culturales y socio-laboral) que el colectivo
inmigrante en general; sin embargo, en las mujeres se afaden
particularidades culturales y de género. El estudio de Fabre® destinado a
conocer la percepcion, accesibilidad y utilizacion de los servicios
sanitarios durante la gestacion por parte de las mujeres inmigrante, en
comparacién con las autdctonas, analizé los factores que mediaban en la

forma de usar esos servicios:

- Situacién _administrativa_en Espafia: A pesar del derecho a la

asistencia sanitaria de las mujeres extranjeras durante el embarazo y

parto, la irregularidad administrativa condiciona negativamente el acceso.

- Tipo de pareja: Las mujeres extranjeras emparejadas con varones

espafioles, independientemente de la situacién administrativa en la que se
encuentren, tienen mejores tasas de control que aquéllas cuya pareja es

también inmigrante.

- Lugar de residencia: La ubicacién de la vivienda influye en el

control prenatal. Las mujeres residentes en casas- cortijo diseminados,
aisladas social y vecinalmente, acceden mas tardiamente y tiene un
menor grado de control que aquéllas que viven en la ciudad o en los

pueblos dotados de servicio.

- Desconocimiento del derecho a la prestacidon sanitaria vy de la red

asistencial: Sobre todo cuando son recién llegadas y no tienen redes que

les informen, desconocen el derecho a las prestaciones sanitarias.
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- Tiempo de residencia en Espafia. En general, a mayor tiempo de

residencia en Espafia y mayor estabilidad laboral, administrativa y
econdmica, existe mayor posibilidad de acudir de forma normalizada a los

Servicios sanitarios.

- Motivos socio-laborales: En el caso concreto de las mujeres

embarazadas en situacién administrativa irregular, incluso pueden llegar a
ocultar el embarazo por miedo a perder el empleo, situacion que dificulta
el control prenatal.

- Barreras linguisticas relacionadas con el idioma. Los problemas

derivados de la comunicacidon constituyen la mayor dificultad en la
atencion sanitaria a este colectivo que imposibilitan, sobre todo, la
explicacion de determinadas pruebas diagndsticas que requieren una
informacion detallada y el consentimiento de la embarazada, tales como
las analiticas de screening prenatal, la amniocentesis y la analgesia

epidural.

- Cuestiones de género. Las desigualdades de género dificultan el

acceso a los recursos sanitarios, constituyendo una barrera especifica de

las mujeres inmigrantes.

- Pautas estructurales y culturales de origen. Las creencias y la

informacion que tienen las mujeres sobre el proceso gestacional
condicionan una actitud distinta ante la necesidad del cuidado prenatal,
percepcion influenciada por la forma de tratar la salud en el pais de

origen.

- Cuestiones religiosas. Los motivos religiosos, puede interferir en

los controles prenatales y en la asuncion de determinadas cuidados
durante el embarazo, existiendo dificultades para realizar determinadas

pruebas diagndsticas y procedimientos estandarizados.

- Necesidades percibidas diferentes. Desde los circulos sanitarios se

insiste en la importancia de los controles de embarazo. Sin embargo, en
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muchos casos las mujeres inmigradas, que son joévenes y se sienten
sanas, no sienten la necesidad de usar los servicios de salud tal y como
hacemos las autoctonas, que en ocasiones establecemos una relacion de

excesiva dependencia.

- Percepcién de los servicios. Las experiencias, tanto positivas como

negativas, que tienen los usuarios acerca de los servicios sanitarios,
influyen en su utilizacién, de modo que dejan de acudir si perciben que no
se les trata adecuadamente. Sin embargo, las mujeres inmigrantes se
sienten bien atendidas por los servicios de salud espafioles, valorandolos

muy positivamente.

Resumiendo®® 4, |as barreras en la accesibilidad estan en relacién, tanto
con las condiciones de vida como la cultura de origen, que, aunque
importante, no debe ser tomada en cuenta por factor totalizador y
homogénea, dado que se produce una gran gama de diferencias entre

mujeres oriundas de la misma zona geografica y de la misma cultura.

La buena atencién en el embarazo y el parto es fundamental en su
asistencia sanitaria, porque ademas sirve para amortiguar los efectos
negativos de otras privaciones y frustraciones psicosociales. Para
conseguir una buena asistencia a la mujer inmigrante, los hospitales
modernos tienen que adaptar sus servicios de medicina materno-fetal a la
diversidad de las nuevas pacientes, con informacion especifica de cada

cultura®.

Las previsiones apuntan a que las madres inmigrantes continuaran
aumentando gradualmente a lo largo de los préximos afios ya que buena
parte de sus familias se asentaran de forma permanente en nuestro

pais’®.
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3. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

Previo a la realizacion del proyecto, se recolecta informacion en articulos

publicados desde el afio 2000 en las siguientes bases de datos:

BASE DE DATOS PALABRA CLAVE BIBLIOGRAFIA

“salud And reproduccién” And
Cuiden

Inmigrant To maternity (12) (13)

_ Inmigracion And fecundidad (18)
Dialnet plus : : :
Maternidad And Inmigracion (14) (16) (24)

salud And “mujeres And

: . (11)
"mujeres And inmigrantes”

Enfermeria And “mujer And
. (10) (15) (28)
inmigrante”

“mujer And inmigrante And
17)
embarazada”

3
inmigrantes And embarazo” )
“Atencién sanitaria And
Scholar o _
inmigracién” Or “Salud And (5) (6)

inmigracién”

Tabla I. Bibliografia mas relevante. Bases de datos

También se ha empleado articulos adquiridos de revistas tales como:

REVISTAS Bibliografia
Metas de Enfermeria (20)

(4) (7) (8)

Cuidados Culturales

Tabla Il. Bibliografia mas relevante. Articulo de Revistas

Asi como el uso de la tesis de “Cuidado del otro” de Moreno®
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4. HIPOTESIS

Diversos estudios realizados tanto en Espafia como en otros paises de
Europa Occidental receptores de inmigracion, coinciden en sefialar que
las embarazadas inmigrantes presentan un déficit de atencion prenatal,
haciendo una menor utilizacion de los servicios preventivos tanto atencion
primaria como especializada durante el embarazo, con una menor
utilizacion de los servicios de preparacion al parto, consultas mas tardias,
menos frecuentes y mas descontinuas que las mujeres autoctonas,

realizando un menor nimero de pruebas complementarias®.

Las mujeres inmigrantes residentes en Espafia, siendo la mayoria
jovenes, presentan unas necesidades especificas en relacion, en gran
medida con la salud reproductiva, sobre todo durante su embarazo. Este
incremento de poblacién provoca una adaptacioén tanto de estas mujeres

a nuestro servicio sanitario como del personal a ellas®.

Dado el incremento de poblacion extranjera en el area de Ferrol,
especialmente mujeres jovenes de origen latinoamericana, asiatica y
marroqui en edad fértil y el aumento de la atencién a estas mujeres
(siendo la especialidad obstétrica-ginecoldgica la mas visitada por esta
poblacién®®) este estudio trata de conocer si esta adaptacién se esta
realizando de manera correcta o sin embargo, existen dificultades, tanto
en el trato como en la comunicacion enfermera-paciente, visto desde el

punto de vista del paciente.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar y comprender las necesidades, sensaciones y actitudes de
mujeres inmigrantes, durante su embarazo, en el area sanitaria de

Ferrol con la finalidad de plantear posibles areas de mejora.

Objetivos especificos

Conocer como valoran la atencién sanitaria recibida las mujeres

inmigrantes durante su embarazo.

Analizar la percepcion que tienen las mujeres inmigrantes sobre el
respecto de sus creencias y tradiciones, por parte del personal de

enfermeria

Comprender las dificultades en el seguimiento de los controles de

embarazo por parte de estas mujeres.

Valorar las principales barreras que tienen en el acceso normalizado a

los servicios.

Proporcionar claves que mejoren las actuaciones de enfermeria con el

fin de conseguir mayor eficacia en las mismas.
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6. METODOLOGIA

Para conseguir los objetivos propuestos se emplear4d la metodologia
cualitativa, ya que segln De la Cuesta®:

- “El método cualitativo resulta el mas adecuado para entrar en el nivel
de los discursos o significados logrando una compresion mas profunda
y rica de los fenbmenos, una compresion que tiene en cuenta las

circunstancias de los participantes y la cultura”.

6.1 Disefio del estudio

Para estudiar esta situacion se empleara el método cualitativo, ya que
aportara de forma detallada descripciones de las personas y de las
situaciones, tanto en sus interacciones como en el comportamiento

observable, segun dice Taylor y Bogdam?®:

“Incorporando lo que los participantes dicen, sus experiencias,
actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como son

expresadas por ellos mismos y no como uno los describe’

La estrategia utilizada serd el estudio de campo. Rodriguez y Gil* lo

definen como una actividad en la que:

“El investigador realiza el estudio en el lugar donde sucede el
fendbmeno por investigar, teniendo un estricto control de las variables.
Cualquier método que se utilice tiene un marcado -caracter
instrumental, pues se encuentra al servicio de los interrogantes o

cuestiones que se han planteado en la investigacion”.
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6.2 Seleccidn de participantes

Las participantes del estudio seran mujeres embarazadas inmigrantes
pertenecientes al Area Sanitaria de Ferrol, en especial, en los Centros de

Salud (C.S) de Naron, Fene o Fontela Maristany (Ferrol).

6.3 Criterios de inclusién
- Mujeres mayores de 18 afios.
- Nacionalidad extranjera.
- Que entiendan y sepan comunicarse en lenguaje espaiiol.
- Que estén entre el quinto 0 sexto mes de embarazo.

- Que acudan a consulta en cualquier Centro de Salud del Area
Sanitaria de Ferrol.

- Que posean plena capacidad para entender y comprender la

informacion.
- Que sean alfabetizadas.

- La participacion sera voluntaria.

6.4 Criterio de exclusion
- Las participantes no quieran participar en el estudio.

- No cumplan alguno de los criterios de inclusion

6.5 Acceso al campo

Antes de iniciar cualquier tipo de estudio hay que acceder al campo, es

decir, el proceso por el que el investigador va alcanzando
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progresivamente la informacién fundamental para su estudio®. El
momento mas dificil de todo trabajo de investigacion es poner el pie por

primera vez en el campo y saber qué hacer en ese momento.

A la hora de comenzar el estudio y antes de conocer la muestra, se
establecera contacto con aquellas personas que faciliten una cercania a
las participantes. En primer lugar, se debera pedir permiso al
Coordinador del C.S para poder realizar el estudio en la propia institucion
y poder acceder a las participantes. Este permiso es importante, ya que

su denegacién impide realizar el estudio en el C.S deseado®.

En segundo lugar, es preciso establecer contacto con una persona que
nos pueda facilitar la busqueda y la cercania con la poblacién de estudio.

Esta persona, sera la matrona del C.S°.

Para ello, se contactar4 con la matrona mediante llamada telefénica o
correo electronico, para concretar una entrevista personal y comentarle el
estudio pidiéndole su colaboracion explicandole que se quiere hacer, que

se busca y para qué.

Lo que se pretende conseguir es que las matronas hablen previamente
con aguellas personas que cumplan los criterios, para comentarles el

estudio, con la finalidad de captar posibles informantes participantes.

Una vez que acepten, se planificarda una cita con cada participante

individualmente y sin interferencias.

6.6 Recogida de datos

El método que se empleara para la recogida de datos sera mediante

entrevistas personales y en profundidad?®.
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Segun Taylor?":

“La entrevista se define en general como un dialogo, como un
proceso de comunicacion porque se basa en una relacién

interpersonal, programada, no en un mero encuentro formal”

El tipo de entrevista que se desarrollara sera abierta, partiendo de un
guion previo pero abierto, es decir, podra sufrir diferentes modificaciones

a lo largo del estudio®.

En un primer contacto, se intentara crear un ambiente comodo y relajado.
Se iniciard con una presentaciéon del investigador, explicacion del estudio
que se va a realizar y se le solicitara su consentimiento que debera leer y

firmar. (Anexo II)

La entrevista a las participantes sera continuada en el tiempo, realizando
una primera entrevista en el 5° mes de embarazo, para establecer y crear
un clima de confianza util para las siguientes entrevistas donde se
pretende conseguir la informacion mas veraz. Se realizaran alos 5,6, 7y

8 meses del embarazo.

Se intentara realizar al menos cuatro, con una duracién entre treinta a
sesenta minutos. Si una paciente no desea continuar después de la 12
entrevista, se les solicitara su autorizacién escrita para utilizar los datos

obtenidos hasta el momento.

En la entrevista que se realice se busca una saturacion en las respuestas,
esto se entiende cémo aquella situacion donde el investigador ya no
encuentra datos adicionales para desarrollar el contenido de una

categoria. De la Cuesta® emplea el término “saturacion teérica” para:

- “Aludir al momento del proceso de trabajo de campo en el que
los datos comienzan a repetirse y no se logran nuevos
hallazgos importantes. Para el investigador, este es el momento

de dejar el trabajo de campo”.
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Es muy importante planificar bien el inicio de la entrevista ya que de ello
dependerd, en parte, el desarrollo de la misma®. Es primordial saludar,
presentarse y explicar que se pretende conseguir con el estudio de
investigacion, brevemente, asi como pedir autorizacion para grabar la
entrevista. En caso de que el informante no desee que se grabe su
entrevista se utilizar4 bloc de notas o se anotara los datos obtenidos al
finalizar la entrevista. También es relevante plantear los motivos o

intenciones del investigador/a y asegurar el anonimato del entrevistado/a.

La entrevista debe desarrollarse en un ambiente agradable de forma que
comience a hablar sobre el tema objeto de estudio, pero desde lo que él
considera importante: sus significados, perspectivas, sus sensaciones,
sus sentimientos, etc; el modo en que ellos ven el fenémeno estudiado™.
De ahi que sea importante comenzar formulando una pregunta no directa
gue permita que el informante comience a hablar sobre el tema a estudio
para ir avanzando hacia temas mas dificiles o delicados, lo que se

intentara conseguir en las entrevistas sucesivas®.

Para el desarrollo de la entrevista, se partira de un guion que dirigira a la
persona acerca de unas cuestiones u otras, ya que no todo el mundo
actuaré de la misma manera®®. Estas cuestiones constituiran las variables

0 los temas a tratar.
La entrevista comenzara con la siguiente pregunta:

- ¢Desde el inicio del embarazo tuvo algun problema para

acceder alos servicios sanitarios?
Formulada la pregunta los temas que se intentaran tratar son:
- Datos generales.

o Edad, nacionalidad, Afios de residencia en Espafia, Estado civil,

Familiar cercano, Nivel laboral.

La salud de la mujer inmigrante durante el embarazo. Experiencias, sensaciones y diferencias



24

- Accesibilidad a los servicios.
o Problemas en el uso de los servicios sanitarios.
- Trato con el personal.
o Trato discriminatorio.
o Respeto por sus creencias.
o Necesidad de personal femenino.
o Relacién con el personal sanitario.
o Falta de comunicacion.
o Entendimiento de todos los cuidados ofrecidos.
o Diferencias con su pais de origen.
- Seguimiento del embarazo.
o Actuacion en su pais al quedarse embarazada.
o Conocimiento del embarazo.
o Actividades durante el embarazo.
o Asistencias a los controles prenatales.
o Clases de preparacion al parto.
o Aspectos prioritarios al embarazo.

o Diferencias con respeto a su pais de origen en el trato del

embarazo.
- Seguimiento del parto.
o Preparacion del parto.

o Preferencias acerca del lugar del parto.
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o Uso de anestesia
o Costumbres acerca del desarrollo del parto.
o Lactancia materna.
- Presencia familiar.
o Se encuentra algun familiar con ella.
o Con quien acude a las consultas.
o Pareja estable.
o En el caso de tener pareja, le acompafa a las consultas.
- Interrupcion del embarazo.
o Uso de métodos anticonceptivos. A favor o en contra.
o Meétodo popular de interrupcion del embarazo.
o Creencias en su pais acerca del IVE.
- Importancia de la mujer.
o Valoracion de si misma.
o Qué importancia le da a la mujer en su pais.
o Considera que tiene mas libertad en este pais.
- Creencias culturales.
o Meétodo tradicional para conocer sexo del feto.
o Significado del acto sexual.

Durante la entrevista, se intentara seguir el guion previo, pero puede
ocurrir que en algunas ocasiones surjan conversaciones espontaneas

sobre experiencias vividas que nos puedan ser Uutiles. Aunque no
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deberian ser demasiado extensas. En este caso se intentara llevar de

nuevo la conversacion hacia el tema de estudio.
6.7 Anédlisis de datos

Realizadas las entrevistas, se comenzara con la codificacion de los datos,
es decir la ordenacién y andlisis de esta informacion®. Para ello se
elaborara una guia de categorias de analisis para la clasificacion de los

datos obtenidos en el Diario de campo.
Los nucleos tematicos a estudiar son:
- Acceso al sistema sanitario.
- Trato recibido por el personal de Enfermeria.

- Respeto a las costumbres y tradiciones en torno al proceso de

embarazo.
- Seguimiento por parte de la paciente de control de embarazo.

- Sentimiento de haber sido objeto de conductas discriminatorias por

parte de los profesionales de Enfermeria.

- Respecto, por parte de los profesionales de Enfermeria de las
costumbres y tradiciones de las pacientes, desde la perspectiva de

la informante.

Los temas a estudiar pueden variar durante la investigacion que se
afadirdn o eliminaran segun las necesidades, dado que un estudio

cualitativo es continuo y adaptable.

Los datos se recogeran en un cuadernillo de bolsillo que se llevara
siempre, encima y que posteriormente se volcara en el Diario. Si las
circunstancias lo permiten, se llevara consigo una grabadora de bolsillo

que ejerce la misma funcién que el cuaderno®.
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Para el Diario de Campo se empleara un soporte informético, mediante el
procesador de textos Word. En este disefio se dividirAn en dos columnas

con un encabezado.

En el encabezado se pondréa la fecha de la entrevista, el lugar donde se
realizara, el niumero de la entrevista mas el nombre en clave del

entrevistado.

En la columna de la derecha se describira todo lo recogido ese dia con el
cuaderno o grabadora. En el siguiente bloque se realizara la clasificacion
de la categoria a la que pertenece esos datos para facilitar su posterior

analisis.
El disefio del Diario de Campo es el siguiente

N° de entrevista

Participante

Desarrollo Categoria de Anélisis

Tabla lll- Diario de Campo

Registrados los datos el Diario de Campo se comenzara con el andlisis de
éstos. En primer lugar, se iniciara con una nueva lectura de los datos para
ordenarlos de manera cronoldgica y por tematica. Esta uUltima se realizara
mediante la elaboracién de nlcleos teméticos®.

Estos se formaran a partir de similitudes de los temas formados en la

categoria de andlisis. Categorizados los datos en los nuevos grupos
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tematicos se comenzard comparando aquellos datos de los que se ha

alcanzado una saturacion.

Conseguidos los resultados, estos se emplearan para el desarrollo de

conceptos y proposiciones tedricas.

6.8 Limitaciones del estudio
- Diferencias idiomaticas y culturales.
- El entorno donde se desarrollara la entrevista, ya que en un primer

momento puede condicionar las respuestas.
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7. PLAN DE TRABAJO

Otro componente del disefio o anteproyecto de investigacion es el
Cronograma de Actividades, también llamado Gréfico de Gantt®’, en el
cual se plasman y distribuyen en el tiempo, las actividades claves que
requerird el proceso de investigacion.

El estudio dard comienzo el mes de Septiembre del 2013 y estara dividido

en cinco fases, las cuales son:

7.1 Easel. Entrada al campo:

Se comenzara en Septiembre vy finalizara en el mes de Diciembre y

consta de:

- Previo al planteamiento del estudio, se realizara una fase de
recopilacion de informacion sobre enfermeria transcultural, mujeres
inmigrantes, salud reproductiva de las mujeres inmigrantes. La
bdsqueda bibliogréfica se continuara a lo largo del estudio para
recolectar toda la informacién posible segun sea precisa.

- Finalizada la busqueda bibliografica, se un listado de los temas de
los que se quieran obtener informacion en las entrevistas, sirviendo
a su vez de borrador previo a un posible guion.

- Realizada la revision bibliogréafica, se comenzara con la busqueda
de aquellas personas que puedan ayudar en el contacto con
participantes, asi como la blusqueda de asociaciones o blogs que
puedan ayudar en el estudio, contactando con las matronas de los
C.S.

- A continuacién, se convoca una reunion con los profesionales
implicados de los centros seleccionados, es decir, las matronas, a
las que se les informara verbalmente de las caracteristicas del
proyecto, sus objetivos y se solicitara su colaboracion.

- Seinformara de la realizacion del estudio y se solicitara permiso al

Comité ético de Investigacion clinica (C.E.I.C)
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Una vez conseguido su colaboracién, se iniciara un primer contacto
con las participantes, presentandole el estudio y cual es su
finalidad. En este momento, se aclararan dudas y se les dara el
consentimiento para su firma. Este periodo durard un periodo de

dos meses.

7.2 Ease ll. Recogida de datos

La siguiente etapa se desarrollara en un tiempo de cinco meses, tiempo

empleado para:

Organizar un calendario de entrevistas con las mujeres implicadas
en el estudio. En la primera entrevista se realizar4 en el propio
centro de salud y comenzara con la presentacion del investigador.
Las sucesivas entrevistas se desarrollaran en lugares previamente
establecidos, segun el calendario previamente acordado, durante
los cuatro meses de estudio.

7.3 Fase lll. Anélisis.

Este periodo se realizara a la vez que la fase dos y durard un periodo de

seis meses en los que se incluye:

Después de realizar las entrevistas, se describira su desarrollo, asi
como los datos mas destacables obtenidos en el Diario de Campo,
a la vez que se clasifica cada dato dentro de la categoria de

anélisis.

Lectura de los datos obtenidos organizados de manera cronolégica

y tematicamente.

Busqueda de los temas emergentes y establecimiento de

categorias y nucleos tematicos.
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e Andlisis de todos los datos obtenidos, observando aquellos en los

gue se ha alcanzado la saturacion.

e Obtencion de los resultados méas la formulacién de las posibles

conclusiones.

7.4 EaselV. Cierre:
Durara un periodo de dos meses y consta de:

e El primer mes estarq dedicado a la elaboracién de un informe

detallado del estudio.

e Se redactara al menos un articulo cientifico en espafiol y en inglés

para su publicacion en revistas cientificas.
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Fases Acciones 2013 2014

Busqueda bibliografica

Planteamiento del estudio

Fase I: Entrada Contactos (matronas, asociaciones,
al campo blogs, etc) y participantes.

Permiso al CEIC

12 cita: Explicacién del proyecto y
averiguar si participan

Fase Il: Recogida
de datos Entrevistas en profundidad

Procesamiento de datos recogidos en la
Fase lll: Andlisis entrevista

Andlisis de los datos recogidos durante
la entrevista

Elaboraciéon del informe
Cierre

Difusion de lainformacién

Tabla IV. Cronograma de actividades
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8. ASPECTOS ETICOS

Previamente a la realizacion del estudio se presentara el proyecto de
investigacion a la Comisién de Investigacion y al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia. Los documentos deben ser aprobados
por dicho organismo para la realizacion de la evaluacion. En ellos se
adjunta la “el Consentimiento Informado (Anexo Il) y la Hoja de
Informacién al Paciente (Anexo l1ll)” que incluye un apartado sobre la
privacidad y la confidencialidad tal y como establece la ley 15/999 de 13
de diciembre (Ley Organica de proteccion de Datos de Caracter

Personal)?’.

Ademas de una serie de criterios metodologicos que se pueden aplicar en
la investigacion, es preciso considerar un conjunto de compromisos éticos
que han de estar presentes durante todo el proceso. Estos son los

siguientes?®:

- Confidencialidad. Se respetard siempre el anonimato de las
personas implicadas, participando en el estudio, los hechos y las
circunstancias que rodeaban la investigacion. En las entrevistas se
debera guardar el anonimato de las participantes. Para ello se
emplearan claves mediante letras y digitos para los nombres de las
participantes, es decir, si la mujer es colombiana se le denominara
C y si hay varias de una misma nacionalidad se le incluira un digito
al lado de la consonante para numerarlas, estableciendo cédigos

previamente.

- Transparencia. La informacion y todos los analisis y valoraciones

gque se puedan estaran a disposicion de los participantes,

poniéndolos en comun a ellos.

- Confianza y respeto mutuo. El investigador se ganara poco a poco

esta condicidon con las participantes para conseguir un desarrollo

positivo de la investigacion.
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9. PLAN DE DIFUSION

Las conclusiones de este estudio se intentaran transmitir a la mayor parte
de la poblacion. Para ello la elaboracion de un buen plan de difusién al
ambito cientifico es fundamental.

Una de las maneras sera a través las revistas de Enfermeria que tengan
mayor transcendencia dentro del medio cientifico.

Para la eleccion de las revistas a las que se quiere presentar el estudio se
tendra en cuenta, ademas de la tematica y del colectivo a la que van
dirigidas, el factor de impacto®.

- “El FI intenta medir la repercusién que ha obtenido una
revista en la comunidad cientifica. Es un instrumento
utilizado para comparar revistas y evaluar la importancia relativa
de una revista concreta dentro de un mismo campo
cientifico. EIl factor de impacto de una revista es el nimero de
veces gque se cita por término medio un articulo publicado en
dicha revista. Estos articulos corresponden a los dos ultimos

anos”.

Las principales herramientas para conocer el factor de impacto de una
revista son:

- ISl Journal Citations Reports (JCR).

- SCImago Journal Rank (SJR).

- Souce Normalized Impact per Paper (SNIP).

- Science

Sin embargo, en el JCR las publicaciones cientificas de enfermeria son
especialmente anglosajonas, por tanto las revistas espafiolas no estan
incluidas en dichos indices. Por lo que, para conocer el impacto de las
revistas espafiolas se utilizara CUIDEN, quien tiene rankings propios para
conocer las revistas mas relevantes que estan indexadas en sus bases de
datos. Se encuentran ordenadas segun la Repercusion Inmediata Cuiden
(RIC)
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Para la difusion del estudio se elegiran las siguientes revistas con la
finalidad de intentar su publicacién. Se escogen dado que son dedicadas

a las Ciencias de la Salud y ademas, a su gran factor de impacto:

Journal

transcultural 0.418 0.933

Cares

Cultura cuidados 0.375 = -

Ademas, se podria presentar el estudio a diferentes congresos del ambito

de las Ciencias de la Salud.

En primer lugar, el estudio se presentaria a estos congresos ya que

abarcan cuidados socioculturales, referenciados a la Enfermeria.

- Jornadas internacionales de cultura de los cuidados.

- Congreso Nacional de Enfermeria.

- Congreso Internacional de Educacion Intercultural "Educacion

y salud: una mirada transcultural”.

En segundo, el motivo principal para presentar este estudio, en los
siguientes congresos, es debido, a que el estudio va dirigido sobre todo a
los cuidados que ofrecen las matronas, siendo relevante el tema a tratar
para una posible mejora de estos cuidados.
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- Congreso de Asociacion Navarra de Matronas y Federacion de

Asociaciones de Matronas de Espafia.

- Congreso nacional de la Asociacion espafiola de Matronas.
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10. PLAN DE FINANCIACION

10.1 Recursos necesarios:

10.1.1 Infraestructura:

La primera entrevista con las participantes se desarrollara en los C.S de
Fontela Maristany, C.S de Fene y C.S de Nardn. En las sucesivas se
escogeran lugares previamente establecidos entre participantes e

investigadora.

10.1.2 Recursos humanos

Ademas del trabajo del investigador, intervendran los participantes

necesarios para la realizacion del estudio, es decir, los entrevistados

Asimismo, se necesitara la colaboraciéon de las matronas de los Centros
de Salud para que den a conocer el estudio que se llevara a cabo a las
personas que consideren dentro del perfil que buscamos, previamente

definido.

Tanto el investigador como el personal participante del C.S no tendran

una remuneracion econémica.

10.1.3 Material utilizado

Grabadora de voz digital: 45€

Boligrafo Bic de cuatro colores: 2.59€

5 Libretas para hacer anotaciones: 4.50€ Precio unitario: 1.50€

Ordenador personal de gama media: 575 €
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- 120 Botellas de agua de 75cl. 22.80€ Precio unitario: 0,19ctms. (En
las entrevistas sera entregado un botellin de agua a cada

participante).

10.2 Fuentes de financiacion:

De los gastos que se den en la investigacion, se hard cargo el
investigador principal. No obtendra ninguna compensacion por parte de

administraciones publicas o privadas.
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12.1 Anexo 1

Listado de Abreviaturas.

- A.N.A.M.A: Asociacion Navarra de Matronas.

- C.E.C.0.V.A: Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana.
- C.E.L.C: Comité ético de Investigacion Clinica.

- C.S: Centro de Salud.

-  F.A.M.E: Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa.
- F.I: Factor de Impacto.

- J.C.R: ISl Journal Citations Rank.

- M.ILA.S: Estudio Mujer Inmigrante y Asistencia Sanitaria.

- 0.M.S: Organizacion Mundial de la Salud.

- S.C.L.P: Souce Normalized Impact per Paper.

- S.J.R: SCIimago Journal Rank.

- R.IL.C: Repercusion Inmediata Cuiden.
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12.2 Anexo 2

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDO DE INVESTIGACION

La salud de la mujer inmigrante durante el embarazo. Experiencias,

sensaciones y diferencias.
Yo, con nombre.................... Yy apellidosS.......cooooiiiiiiiiie e

+ Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude hablar con el
INVESHGAAON .....ciiiiiiiieeeieiie e y hacer todas las
preguntas acerca del estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que recibi suficiente informacion sobre el

estudio.

+ Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

+ Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas

en la hoja de informacién al participante.

+ Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacion y a la futura utilizacion de los datos y/o

muestras detalladas en la hoja de informacion al participante

1 NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una

vez terminado el presente estudio.

1 Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez
terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, mismo para

los investigadores, identificarlos por ningiin medio.

] Sl accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos
posteriores en lineas de investigacién relacionadas con la

presente, y en las condiciones mencionadas.
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En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas:
1 DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

1 NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la participante El/la investigador/a
(Firma del participante) (Firma del investigador)
Asdo.: Asdo.:

Fecha: Fecha:

Version: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN
ESTUDO DE INVESTIGACION

A saude da muller inmigrante durante o embarazo. Experiencias,

sensacions e diferenzas.

Eu, con nombre................... e apellidos.........oovvvviiiiiiiiiii

#+ Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba
mencionado que se me entregou, puiden falar
(o101 [)V/=1S] (o = Lo [o ] e facer todas as
preguntas acerca do estudo necesarias para comprender as suas
condiciéns e considero que recibin suficiente informacién sobre o
estudo.

- Comprendo que a mifia participacion é voluntaria e que podo
retirarme do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e
sen que isto repercuta nos meus coidados médicos.

# Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas
na folla de informacién ao participante.

+ Presto libremente a mifia conformidade para participar no estudo.

Respecto & conservacion e & futura utilizacion dos datos e/ou mostras

detalladas na folla de informacion ao participante

1 Non accedo a que os meus datos e/ou mostras sexan conservados
unha vez rematado o presente estudo.

1 Accedo a que os meus datos e/ou mostras se conserven unha vez
rematado o estudo, sempre e cando sexa imposible, mesmo para
os investigadores, identificalos por ningin medio.

1 SE accedo a que os datos e/ou mostras se conserven para usos
posteriores en lifilas de investigacion relacionadas coa presente, e

nas condicidns mencionadas.
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En canto aos resultados das probas realizadas

L] DESEXO cofiecer os resultados das mifias probas.

L1 NON DESEXO coniecer os resultados das mifias probas.

O/a participante El/a investigador/a
(Firma do participante) (Firma do investigador)
Asdo.: Asdo.:

Data: Data:

Version: Data:
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12.3 Anexo 3

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

La salud de la mujer inmigrante durante el embarazo. Experiencias,

sensaciones y diferencias.

INVESTIGADOR: Silvia Tenreiro Rodriguez

Este documento tiene por objeto ofrecer informacion sobre un estudio de
investigacién en el que se invitd a participar. Este estudio fue aprobado

por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.

Si usted decide participar en ella, deben recibir informacion personalizada
del investigador, antes de leer este documento y hacer todas las
preguntas que usted necesita para comprender los detalles de la misma.
Si lo desea, puede tomar el documento, consultar con otros, y tomar el
tiempo para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted.
puede decidir no participar, o si usted esta de acuerdo para hacerlo,
cambiar de opinion retirar su consentimiento en cualquier momento y sin
obligacion de dar explicaciones. Asegurese de que esta decision no
afectara a la relacion con su médico o al médico para que Vd. titulado.

¢, Cudl es el propoésito del estudio?

El proposito de este estudio es conocer las experiencias que viven
mujeres embarazadas inmigrantes tanto en el acceso a los servicios
sanitarios como en su seguimiento del embarazo. Se busca conocer

problemas que pueden ocasionar la interaccion de diferentes culturas

La salud de la mujer inmigrante durante el embarazo. Experiencias, sensaciones y diferencias



50

durante el periodo del embarazo, asi como una mala comunicacion entre

el personal sanitario y el paciente.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccion de los invitados a participar depende de algunos de los
criterios que se describen en el protocolo de investigacion. Estos criterios
se utilizan para seleccionar a las personas que responden a la pregunta
de investigacion. A Vd. Se le invita a participar ya que cumple con estos

criterios.

¢En qué consiste mi participacion?

La participacion en este estudio consiste en una entrevista individual en
profundidad. La primera se basa en una serie de preguntas de respuesta
abierta para profundizar en los aspectos tratados en el estudio.

Se intentard realizar cuatro entrevistas para obtener nuevos datos
considerados importantes para el estudio o para matizar en algunos

aspectos que ya hayan sido tratados anteriormente.

Toda persona que decida participar en la investigacion simplemente
deberad contestar a las preguntas de la investigacion con la mayor

sinceridad posible.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 30 a 60 min

minimo, durante todas las entrevistas.

La participante podra suspender su participacion en cuafquier momento

del estudio.
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¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?
Los inconvenientes que pueda presentar el estudio consisten en:

- La sensacion de incomodidad antes preguntas que trates aspectos
demasiado profundos y que, no deseen comentar.

- Por ello, el participante puede abandonar libremente Ia
investigacion cuando quiera, sin tener que dar ningin motivo de

justificacion.

¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera obtener un beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacién tiene como objetivo encontrar aspectos desconocidas o
poco claras acerca del seguimiento de su embarazo. En el futuro, es
posible que estos hallazgos sean Utiles para mejorar la atencion sanitaria

a pacientes inmigrantes.

¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del

estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio se presentardn a las publicaciones
cientificas para su difusion, pero se respetard el anonimato de las

participantes.
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¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, la comunicacion y la cesiébn de datos se realizara de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos personales. En todo momento, usted. proporciona

acceso a sus datos, podra rectificarlos o cancelarlos.

¢, Qué ocurrira con las muestras obtenidas?

Las muestras obtenidas seran en audio o escritas y guardando la
confidencialidad. El responsable de la custodia de dichas muestras sera la
investigadora que las haya obtenido, que las almacenara el tiempo
necesario para completar el estudio. Finalmente se destruiran, una vez

gue hayan sido transcritos y analizados todos los datos.

¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

No procede en este tipo de estudio. El investigador no recibira retribucién
especifica por la dedicacion al estudio y Vd. no serd retribuido por

participar.

Muchas gracias por su colaboracion
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FOLLA DE INFORMACION AO PARTICIPANTE NUN ESTUDO DE
INVESTIGACION

A saude da muller inmigrante durante o embarazo. Experiencias,

sensacions e diferenzas.

INVESTIGADOR: Silvia Tenreiro Rodriguez.

Este documento ten por obxecto ofrecer informacion sobre un estudo de
investigacién no que se invitou a participar. Este estudo foi aprobado polo
Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.
Se vostede decide participar nela, deben recibir informacién
personalizada do investigador, antes de ler este documento e facer todas
as preguntas que vostede necesita para comprender os detalles desta. Se
0 desexa, pode tomar o documento, consultar con outros, e tomar o
tempo para decidir se participar ou non.
A participacion neste estudo é completamente voluntaria. Vostede. pode
decidir non participar, ou se vostede esta de acordo para facelo, cambiar
de opinidn retirar o seu consentimento en calquera momento e sen obriga
de dar explicacions. Asegurese de que esta decision non afectara a

relacion co seu médico ou ao médico para que vostede titulado.

Cal é o proposito do estudo?

O propdsito deste estudo é cofiecer as experiencias que viven mulleres
embarazadas inmigrantes tanto no acceso aos servizos sanitarios como
no seu seguimento do embarazo. Buscase cofiecer problemas que poden
ocasionar a interaccion de diferentes culturas durante o periodo do
embarazo, asi como unha mala comunicacion entre o persoal sanitario e

0 paciente.
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Por que me ofrecen participar a min?

A seleccion dos convidados a participar depende dalguns dos criterios
que se describen no protocolo de investigacion. Estes criterios utilizanse
para seleccionar as persoas que responden & pregunta de investigacion.

A vostede Invitaselle a participar xa que cumpre con estes criterios.

En que consiste a mifia participacion?

A participacion neste estudo consiste nunha entrevista individual en
profundidade. A primeira baséase nunha serie de preguntas de resposta
aberta para afondar nos aspectos tratados no estudo.
Intentarase realizar catro entrevistas para obter novos datos considerados
importantes para o estudo ou para matizar nalguns aspectos que xa fosen
tratados anteriormente.
Toda persoa que decida participar na investigacion simplemente debera
contestar as preguntas da investigacién coa maior sinceridade posible.
A suUa participacion tera unha duracion total estimada de 30 a 60 min

minimo, durante todas as entrevistas.

A participante podera suspender a sta participacion

en cuafiqguiermomento do estudo.

Que riscos ou inconvenientes ten?

- Os inconvenientes que poida presentar o estudo consisten en:
- A sensacién de incomodidade antes preguntas que trates
aspectos demasiado profundos e que, non desexen comentar.
- Por iso, o participante pode abandonar libremente a investigacion

cando queira, sen ter que dar ningun motivo de xustificacion.

La salud de la mujer inmigrante durante el embarazo. Experiencias, sensaciones y diferencias



55

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera obter un beneficio directo por participar no estudo. A
investigacion ten como obxectivo encontrar aspectos descofiecidas ou
pouco claras acerca do seguimento do seu embarazo. No futuro, é posible
gue estes achados sexan utiles para mellorar a atencion sanitaria a

pacientes inmigrantes.

Recibirei ainformacion que se obtefia do estudo?

Se vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo presentaranse as publicacidns cientificas para
a sta difusion, pero respectarase o anonimato das participantes.

Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, a comunicacidon e a cesion de datos realizarase de
conformidade co disposto na Lei 15/1999, do 13 de decembro, de
proteccion de datos persoais. En todo momento, vostede proporciona
acceso aos seus datos, podera rectificalos ou cancelalos.

Que acontecera coas mostras obtidas?

As mostras obtidas seran en audio ou escritas e gardando a
confidencialidade. O responsable da custodia das devanditas mostras
sera a investigadora que as obtivese, que as almacenara o tempo

necesario para completar o estudo. Finalmente destruiranse, unha vez
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que sexan transcribidos e analizados todos os  datos.

Existen intereses econdmicos neste estudo?

Non procede neste tipo de estudo. O investigador non recibira retribucion
especifica pola dedicacién ao estudo e vostede non sera retribuido por

participar.

Moitas grazas pola sta colaboracion
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