EN XUNTA conseLLERi |
& DE GALICIA | =7 S UNIVERSDADE DA CORUIA

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2021-2022

TRABAJO FIN DE GRADO

Percepcion de las mujeres marroquies

inmigrantes sobre los cuidados obstétricos

Fatima Dilami Bouizri

Director/a;: Amalia Conceiro Rua

Presentacion del trabajo (Junio/2022)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA A CORUNA

UNIVERSIDADE DA CORUNA



XUNTA CONSELLERIA

DE SANIDADE

DE GALICIA = )\ VERSIDADE DA CORUFIA

"

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

AGRADECIMIENTOS

Queria darle las gracias a mi tutora Amalia por poder guiarme y ayudarme

a poder realizar este Disefio de proyecto que tan importante es para mi.

También darle las gracias a todos los docentes y personal del hospital por

ayudarme a aprender tanto durante estos afos.

Finalmente le quiero dar las gracias a mi familia y amigos por no dejar que

me rinda nunca y llegar a donde estoy.

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos



XUNTA CONSELLERIA

DE SANIDADE

DE GALICIA == UNIVERSIDADE DA CORUNA

iy

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

INDICE:

RESUMEN:
Resumen . ... pag.3
ResSUMO. . ... pag.4
Abstract. . . ... e pag.5

TABLADE SIGLAS . ..o pag.6

1. INTRODUCCION . . ...t pag.7
1.1 El Proceso Migratorio . ..., pag.7
1.2Demografia...... ... pag.9
l1.3TasadeNatalidad ......... ... ... ... ... pag.12
1.4 Salud, culturaycuidados. .. ............. ... ... pag.12

1.5 Embarazo, parto y postparto Mujeres Marroquies . ...pag.16

JUSTIFICACION . ..o oo e pag.18

3. HIPOTESIS . . oot pag.19
4. OBJETIVOS . .. e e . pag.19
4.1 Objetivo principal ... ........ ... .. i pag.19

4.2 Objetivos secundarios ... ..., pag.20

5. METODOLOGIA . ... pag.20
6. LIMITACIONESYBENEFICIOS ............ ..o . pag.24
7. CRONOGRAMA . . e e e e pag.26
8. MEMORIAECONOMICA . ... ... e pag.27
9. CONSIDERACIONESETICAS . ... pag.27
10. PLANDEDIFUSION . ...... oo pag.28
11. BIBLIOGRAFIA . ... ... . . pag.29
12, ANEXOS ... pag.34
2

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos



gf XUNTA | G Siioaoe
e o >'< UNIVERSIDADE DA CORUNA

"

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

RESUMEN

Introduccién: En los ultimos afios, en nuestro pais, ha habido un aumento
importante de mujeres inmigrantes; aspecto que se refleja, entre otros, en
la tasa de natalidad de las mujeres extranjeras frente a tasa de natalidad

de las mujeres espaiiolas.

Esto nos lleva a preguntarnos, desde la Teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Leininger, si perciben
diferencias entre los cuidados recibidos en ambos paises y si las
enfermeras damos cuidados culturalmente competentes a estas mujeres

durante el embarazo, parto y postparto.

Objetivo: Conocer la experiencia vivida por las mujeres marroquies en su
embarazo, parto y postparto en nuestro sistema sanitario y en el sistema

sanitario marroqui.

Metodologia: Investigacion cualitativa a través de entrevistas en
profundidad a mujeres marroquies de A Marifia lucense que tengan un hijo
durante el afio 2023 y que al menos hubieran tenido un hijo en su pais de

origen.

Limitaciones: Por ser de metodologia cualitativa no permite hacer
generalizaciones sin embargo permitird obtener una vision holistica con

fuerte validez interna.

Beneficios: Conocer las percepciones de las mujeres marroquies permitira

realizar un plan de cuidados culturalmente competente.

Palabras Clave: Migracion, cuidados transculturales, parto, embarazo y

postparto.
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RESUMO

Introduccion: Nos Ultimos anos no noso pais produciuse un importante
incremento das mulleres inmigrantes, o que se reflexa na taxa de

natalidade de mulleres estranxeiras fronte & taxa de mulleres espafiolas.

Isto lévanos a preguntarnos, desde a teoria de Leininger sobre a
diversidade e a universalidade da atencion cultural, se as enfermeiras
prestan unha atencion culturalmente competente a estas mulleres durante

0 embarazo, o parto e o0 posparto.

Obxetivo: Cofiecer a experiencia vivida polas mulleres marroquis no seu
embarazo, parto e posparto no noso sistema de saude e no sistema de

saude marroqui.

Metodoloxia: Investigacion cualitativa a través de entrevistas en
profundidade a mulleres marroquies da Marifia, Lugo, que tefian un fillo

durante o ano 2023 e que tiveron polo menos un fillo no seu pais de orixe.
Limitacions: Ao ser de metodoloxia cualitativa, non permite
xeneralizacions, non obstante, permitira unha vision holistica cunha forte

validez interna

Beneficios: Cofiecer as percepcions das mulleres marroquis permitira un

plan de atencion culturalmente competente.

Palabras clave: Migracion, coidados trasculturais , parto, embarazo e

postparto.

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos



R XUNTA CONRLIERA
3 Pl ANIDADE

RH DE GALICIA | ™

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

>'< UNIVERSIDADE DA CORUNA

"

ABSTRACT

Introduction: In the last years our country has seen an important rise in the
number of immigrant women, an increase that reflects itself in the
comparison of the birth rate to foreign women and the birth rate to Spanish

women.

This leads us to ask, from the perspective of Leiningers theory of diversity
and universality of cultural care, if nurses are providing culturally adequate

care to these women during pregnancy, parturition and post-partum.

Objective: To know the experience of Moroccan women during their
pregnancy, parturition and post-partum within our healthcare system and in
the Moroccan healthcare system.

Methodology: Qualitative investigation through in-depth interviews to
Moroccan women from the Lugo coastal region who have had or will have

a child in 2023 and have had at least one child in their country of origin.

Limitations: Because of its qualitative nature, the investigation doesn’t
allow generalizations to be made, but it does give a good holistic vision with

strong internal validity.

Benefits: Knowing the perceptions Moroccan women have will allow the

elaboration of a culturally competent care plan.

Key words: women, migration, pregnancy, parturition, postpartum.
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INDICE DE SIGLAS
Tabla 1: indice de siglas

OIM Organizacion internacional para las Migraciones

ACNUR | Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los

Refugiados
UE Union Europea
INE Instituto Nacional de Estadistica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

UNESCO | Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura

RIC
Repercusion Inmediata Cuiden
CIE
Consejo Internacional de Enfermeria
ANA
American Nurse Association
CEIC

Comité Etico de Investigacion Clinica
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1.INTRODUCCION
1.1 El Proceso Migratorio

El proceso migratorio es un fenédmeno constante que lleva existiendo desde
gue el hombre es hombre. Estos flujos responden a un trasfondo politico-
economico y son un desafio tanto para los inmigrantes como para el pais
receptor. Los motivos que mas influyen en la decision de migrar son la
busqueda de nuevas oportunidades, sentirse amenazado en su pais,

reunificacion familiar, migracion forzada. 2

Son varios los términos que se utilizan cuando se habla de migraciones y
personas migrantes que, antes de seguir avanzando, es importante

conocer.

Migracion: desplazamiento geografico de individuos o grupos,

generalmente por causas econémicas o sociales. (3

Migrante. No existe una definicion universal de este término. Tomaré como
referencia la dada por la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) segun la cual un migrante es “toda persona que se traslada fuera de
su lugar de residencia habitual ya sea dentro de un pais o a través de una
frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas

razones.” ¥

Inmigracion: accion por la cual una persona fija su residencia habitual en

un territorio distinto, por al menos 12 meses. ©

Emigracion: accion por la cual una persona, que, habiendo sido
previamente residente habitual de un territorio, deja de tener su residencia

en el mismo. ©

Migracion forzosa: Migracidn que se da por una coaccién, amenazas de
vida, causas naturales o humanas, que provocan que una persona tenga

gue abandonar su pais de origen para ir a otro.

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos
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Refugiado: es aquella persona que no puede regresar a su pais de origen
debido a un temor fundado de persecucion, conflicto, violencia u otras
circunstancias que hayan perturbado seriamente el orden publico y que,
como resultado, requiere proteccion internacional.® “Incluye a las personas
reconocidas en el marco de la Convencién sobre el Estatuto de los
Refugiados de 1951, su Protocolo de 1967, la Convencion de 1969 por la
gue se Regulan los Aspectos Especificos de los Problemas de los
Refugiados en Africa, las personas reconocidas de acuerdo con el Estatuto
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), las personas a las que se les conceden “formas
complementarias de proteccion”, y las que disfrutan de proteccion temporal.
Esta categoria también comprende a las personas en situacion similar a la

de los refugiados” @

Extranjero: Es la persona que no es nacional de un pais determinado. El
término abarcaria el apatrida, el asilado, el refugiado y el trabajador

migrante- @

Apatrida: Es aquella persona que no es considerada como nacional en
ningun Estado, segun la legislacion. Esta persona no tendra los derechos
gue son atribuibles al pais, ni los derechos que tienen las personas por

condicion de residente legal y habitual, no tienen derecho a retorno. @

Reunificacion familiar: Proceso de reagrupacion familiar en un pais

diferente al de origen. @

Adaptacién: es un proceso en el cual una persona aprende y se adapta de
manera positiva a los nuevos aspectos culturales del nuevo pais y que son

diferentes al pais de origen @

Aculturacién: Proceso mediante el cual una persona o grupo, adquiere y

asimila los rasgos de otra cultura que es diferente a la suya. )

Asimilacion: Proceso de integracion de un grupo etno-cultural en una

nueva comunidad que sera la dominante. ©)

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos



‘%’: XUNTA n\;H Ew L
ity >'<‘-. UNIVERSIDADE DA CORUNA

RIA
E

"

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

Integracion: Es el proceso social de inclusion de una persona o grupo de
personas marginales de la sociedad. Se basa en la igualdad y en el

desarrollo humano. 10

Multicultural: Formado por varias culturas, que conviven en un mismo

espacio de tiempo y lugar. Abarca la cultura, religion, lenguas. @1
1.2 Demografia

A nivel mundial en el afio 2020 el nUmero de migrantes era de 272 millones

de los cuales el 48% eran mujeres. (12
Europa

Europa es uno de los continentes con mas flujo de personas migrantes.
Desde finales de los afios noventa hasta la actualidad, se produce un
aumento de la poblacion inmigrante en los diferentes paises que forman
parte de la Union Europea (UE). Este flujo de personas sera continuo y de
procedencia variada sobresaliendo paises de América del Sur y Central,
Africa y Asia. @

En su mayoria las edades oscilan entre los 16 y los 64 afios. Al comienzo
predominaba el sexo masculino, pero a medida que fueron avanzando los
afos fue haciéndose notoria la presencia de la poblacion femenina. @

En la actualidad, la poblacién migrante sigue creciendo cada afio. Alemania
el pais europeo con mas poblaciéon de inmigrantes de la UE. (13

En el afio 2019 la UE recibi6 a 2.7 millones de inmigrantes frente a 1.2 que
emigraron de la UE, dejando un saldo migratorio positivo. Sin este aumento
de poblacién inmigrante la poblacion europea hubiera descendido en medio
millon de personas. En enero de 2020, en Europa, residian un total de 37
millones de extranjeros, siendo estos el 8,3% de la poblacion de la UE. (13)
Entre los paises de los que mas visados fueron aceptados Marruecos
ocupa el segundo puesto con 123.445 visados de los cuales el 39% fueron

por reagrupamiento familiar (13.14)

Percepcién de las mujeres marroquies inmigrantes sobre los cuidados obstétricos
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Espafa

A finales de los afios noventa se produce un aumento de la poblacion
extranjera marroqui, convirtiéendose en la segunda nacionalidad con mas
representacion de inmigrantes en Espafia. Quince afios después se
convierte en la nacionalidad con mas residentes. 2

Tras el periodo de la crisis, en el que el saldo migratorio fue negativo, se
produce un resurgimiento de poblaciébn inmigrante con unas nuevas
caracteristicas: adolescentes y poblacién femenina (56% hombres y 44%
de mujeres) @

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2020 se
concedieron un total de 680.759 permisos de residencia a extranjeros.
Encabezan esta lista la poblacion marroqui con 113.852. Dentro de los

permisos concedidos mas de la mitad fueron a mujeres. (1516)

Ese mismo afio, la concesion de nacionalidades a la poblacion extranjera,
la encabeza la poblacién marroqui con un total de 23.522. Entre los afios
2009 y el 2020 se concedio la nacionalidad a un total de 103.667 mujeres
marroquies, por estar en régimen de residencia. (18 19)

Segun el Articulo 22 del Cdédigo Civil, para que una persona extranjera
obtenga la nacionalidad espafiola ha de cumplir 3 requisitos. Tener una
correcta conducta civica, estar integrado en la sociedad espafiola y haber
residido en Espafia de manera legal durante un periodo de tiempo
determinado. Este tiempo de residencia puede variar dependiendo del caso
entre el afio y los 10 afios, pero lo mas habitual para los marroquies es de

10 afios. @7

En el afio 2021, segun el INE, en Espafa habia 775.936 marroquies en
régimen de extranjero residente, 15.221 mas que en el 2020. De estos un

13.4% estaban afiliados a la seguridad social (7- 18)

Imagen 1

10
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Evolucion de las concesiones de nacionalidad espafiola por residencia, 2009-2021.
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Fuente: Concesién de nacionalidad espafiola por residencia. Ministerio de inclusion social
y migraciones,

Imagen 2

Principales nacionalidades de los extranjeros que han obtenido la nacionalidad espaiiola por residencia,
2020.

Marruecos
Pakistan

Bolivia

Argentina

Fuente: Concesién de nacionalidad espafiola por residencia. Ministerio de inclusion social

y migraciones.

Galicia
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En Galicia, con el paso de los afios, también se produce un incremento de
la poblacion inmigrante, que empieza a ser visible a finales de los afios 90
y principios de los 2000. Y es la poblacién marroqui la de mayor
presencia. Segun el INE, en enero de 2019, se registraron 233.633
inmigrantes de los cuales 125.007 eran mujeres. De ellas 3.768 eran
mujeres nacidas en Marruecos. De las16.914 nacionalidades concedidas
en el aflo 2020 a persona extranjeras, 978 fueron para personas

marroquies. 17

1.3 Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad en Espafia ha ido disminuyendo en los ultimos afios,
tanto en poblacion espafiola como de poblacion extranjera. Aun asi, la tasa

de natalidad extranjera es superior a la espafiola. 19

En el primer semestre del afio 2019 nacieron 170.074 nifios, de los cuales
44.800 eran de padres inmigrantes, esto supone un 26.3% de total de esos

nacimientos. (19

1.4 Salud, culturay cuidados

Dejar el pais de origen por uno nuevo no es una decision facil. Cuando una
persona emigra empieza a convivir con miembros de una cultura que a
partir de ahora sera la cultura dominante y la del inmigrante la no
dominante. Se inicia un proceso de aculturacién donde el inmigrante se ve
obligado a aprender actitudes de la cultura dominante para asi poder

sobrevivir. (20)

Las personas inmigrantes intentan adaptarse a un nuevo espacio
geografico, a una nueva cultura que, en ocasiones, es totalmente diferente
a la suya, nuevas costumbres, nuevo idioma, nuevo sistema de salud y

nuevo sistema de cuidados.

Cada cultura tiene su forma de percibir la salud-enfermedad. Este cambio

de percepcién va a ser notorio en las personas inmigrantes, ya que el

12
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significado de salud es diferente para cada cultura. Muchas de estas
culturas basan sus cuidados en distintos métodos tradicionales heredados
de generacibn en generacibn como uso de determinadas prendas,
amuletos, higiene, restricciones, alimentos: modo de preparacion,

restricciones, etc. (20)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades’ (22

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) define la cultura “..como el conjunto de los rasgos
distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o un grupo social. Ella engloba, ademas de las
artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al ser
humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias y que la
cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Es ella la
gue hace de nosotros seres especificamente humanos, racionales, criticos
y éticamente comprometidos. A través de ella discernimos los valores y
efectuamos opciones. A través de ella el hombre se expresa, toma
conciencia de si mismo, se reconoce como un proyecto inacabado, pone
en cuestion sus propias realizaciones, busca incansablemente nuevas

significaciones, y crea obras que lo trascienden” (23)

Para Madeleine Leininger, fundadora de la Enfermeria transcultural, la
salud es “El estado de bienestar que se define, valora y practica
culturalmente y que refleja la capacidad de un individuo para realizar sus
propias actividades cotidianas en un modo de vida normalizado,
beneficioso y expresado culturalmente” @4 Y define la cultura como
“Creencias, normas, simbolos, practicas y modos de vida de los individuos,
grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una

generacion a otra”. (24

13
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Leininger, en 1970, elabora el Modelo del Sol Naciente, que le servira de
base para desarrollar su Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, en el que describe a los seres humanos como “entes
gue no se pueden separar de su procedencia cultural, de la estructura
social de su concepcién del mundo, de su trayectoria social y de su

contexto” 2

Para Leininger los cuidados son la esencia de la enfermeria y define la
Enfermeria transcultural como “area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas
y subculturas con respecto a los valores sobre los cuidados, expectacion y

las diferentes creencias sobre la salud y la enfermedad” (23
En su teoria de los cuidados culturales formulo 4 principios:

1. Las expresiones, significados y practicas de cuidados son diferentes

segun la cultura, pero comparten ciertos atributos universales. (2

2. El punto de vista del mundo (religion, economia, valores culturales,
cuidado profesional y genérico...) influye en los modelos de los cuidados
culturales para predecir la salud, el bienestar la enfermedad, la curacion y

las formas en que las personas afrontan las discapacidades y la muerte. (26

3. El cuidado genérico y profesional en distintos contextos del entorno

puede influir los resultados de la salud y la enfermedad (26

4. Partiendo de los tres puntos anteriores tres maneras de actuar y decidir

para poder ofrecer cuidados culturalmente competentes:(26)

° Preservacion o mantenimiento de los cuidados culturales:
Acciones y decisiones que ayudan a la persona, en una cultura especifica,
para mantener o preservar su salud, recuperarse de una enfermedad o
enfrentarse a la muerte. (26)

° Acomodacion o negociaciéon de los cuidados culturales.:

Aquellas acciones y decisiones que ayudan a las personas, en una

14
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determinada cultura, a adaptarse o negociar un estado de salud beneficioso
o a enfrentarse a la muerte. (6)

° Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales.:
Acciones y decisiones que ayudan a las personas a reestructurar o cambiar
sus estilos de vida por patrones nuevos o diferentes que son culturalmente

significativos, satisfactorios o el soporte de una vida saludable 6

Aspectos que debemos tener en cuenta si queremos dar unos cuidados

culturalmente competentes.

15
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Imagen 3: Teoria del Sol Naciente
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1.5 Embarazo, parto y postparto de las mujeres marroquies

Gran parte de la poblacion inmigrante no ve necesaria la asistencia
sanitaria para determinados acontecimientos. Esto es algo que va a pasar

con la asistencia prenatal y postparto de las mujeres marroquies. (7:28)

16
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Estas mujeres prefieren no recibir asistencia prenatal, porque no
consideran el embarazo una necesidad de asistencia sanitaria a menos que
surja algun tipo de problema. Esto podria generar algun tipo de inquietud
en el personal sanitario ya que actualmente, en Espafa, una vez
diagnosticado el embarazo se empieza a realizar un seguimiento de este.
(27.28) Existen, ademas, otros motivos que van a dificultar el seguimiento
perinatal de estas mujeres como la soledad, el desconocimiento de los

recursos, motivos econémicos, etc. (29

Al ser mayor la tasa de natalidad de las mujeres inmigrantes, aumentan las
posibilidades, en nuestra practica profesional, de prestar cuidados a este
grupo de personas. Y no podemos obviar que son mujeres que vienen de
un pais con una cultura, un sistema sanitario y un sistema de cuidados
diferentes, lo que nos obliga a conocer cuales son sus costumbres e
intentar, siempre que sea posible, adaptar o a hacer cambios para

proporcionar esos cuidados culturales de los que nos habla Lehninger. (27:28)

En este proceso de administracion de cuidados, prenatales, del parto y del
postparto, existen factores culturales que hay que tener en cuenta e intentar

buscar una solucién acorde con la persona (28):

El Idioma y acompafantes: Algunas de las mujeres que asisten a las
consultas no saben el idioma espafiol lo que dificulta la comunicacion.
Estas mujeres suelen asistir con sus maridos, familiares o amigas que si

entienden el idioma. (28

Personal sanitario masculino: Muchas de las mujeres marroquies que
reciben asistencia ostétrico-gineldgolica, expresan su descontento a ser

atendidas por un hombre. 28)

Desnudarse: Algunas mujeres se sienten incomodas al tener que quitarse

la ropa en las consultas médicas para las exploraciones. (28)

Alimentacién: En Espafia es frecuente que, en el hospital, rechacen la

comida por no ser Halal (permitido). (28
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2.JUSTIFICACION

La principal motivacion a la hora de realizar este proyecto fue el contacto
directo que he tenido con las mujeres marroquies inmigrantes. Escuchar
sus relatos sobre cémo fue la asistencia durante el proceso del embarazo,
parto y postparto en su pais de origen y en Espafia, hizo que me preguntara
si, realmente, la situacion de este proceso diferia mucho entre los dos

paises, cuales eran las diferencias, como les afectaba y qué cambiarian.

A lo largo de los afios el indice de natalidad de las mujeres extranjeras fue
creciendo y hoy en dia es mas alto que el de las mujeres espafiolas. Esto
deberia hacernos plantear la necesidad de proporcionar cuidados alo largo
de este proceso que sean culturalmente competentes. Aspecto que tanto
M. Leininger como distintos organismos nhacionales e internacionales
relacionados con la enfermeria dejan plasmado:

El Cdédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola recoge en su
prélogo: “Partiendo de la base que la Enfermeria como profesion constituye
un servicio encaminado a satisfacer las necesidades de salud de las
personas sanas o enfermas, individual o colectivamente, debemos tener
presente que las/os Enfermeros/as, han de enfatizar de manera prioritaria,
dentro de sus programas en la adquisicion de un compromiso profesional
serio y responsable (...) y adopciéon de un profundo respeto por los
derechos humanos” 0

En el Capitulo Il, La enfermeria y el ser humano, deberes de las
enfermeras/os, Articulo 4, reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad
y derecho son valores compartidos por todos los seres humanos que se
hallan garantizados por la Constitucion Espafiola y Declaracién Universal
de Derechos Humanos.

Por ultimo, primera conclusion, de dicho codigo, indica que “Deseariamos
gue este Cadigo sirviera para tener conciencia de que los valores que
manejamos son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad y la
dignidad” 39
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Para el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) la enfermeria “abarca
los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas” 1

La American Nurses Association (ANA) hace constar que la funcion de
la enfermera consiste en “la proteccion, promocion y mejora de la salud y
habilidades, prevencion de enfermedades y lesiones, el alivio del
sufrimiento por medio del diagndstico y tratamiento, y la promocion de la

asistencia a los individuos, familias, comunidades y poblaciones” (32

El conocer las diferencias culturales durante el embarazo, parto y postparto,
como les afectan los sentimientos ante estas diferencias y qué es lo que
les gustaria cambiar nos puede ayudar, a las enfermeras, a obtener
conocimientos que nos permitan tomar decisiones sobre qué cuidados
podemos preservar o mantener, cuales tenemos que acomodar o negociar
y cudales tendremos que reorientar 0 reestructurar y asi conseguir una
atencion de enfermeria eficaz, satisfactoria y coherente con la cultura tal

como nos indica Leininger y los distintos organismos
3. HIPOTESIS

Al tratarse de una investigacion cualitativa no es preciso plantearse una
hipétesis. A lo largo del estudio irAn surgiendo categorias que ayuden a

comprender el fenémeno que se pretende estudiar

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo principal

Conocer la experiencia vivida por las mujeres marroquies en su embarazo,
parto y postparto en nuestro sistema sanitario y en el sistema sanitario

marroqui.
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4.2 Objetivos especificos

Conocer qué problemas percibieron estas mujeres en los cuidados

recibidos durante el embarazo, parto y postparto.

Detectar diferencias percibidas, en cuanto a cuidados, en los dos sistemas

asistenciales.

Conocer los cuidados que se deben preservar o mantener, cuales negociar

y cuales reorientar.
5. METODOLOGIA
5.1 Basqueda bibliografica

Se han utilizado los siguientes Descriptores de Ciencias de Salud (DeCS):
Los descriptores empleados fueron “mujer’, “migrante”, “embarazo”,
“‘parto”, “postparto” combinadas mediante el operador booleano AND. Se
realizo la busqueda desde el afio 2010, dado el escaso numero de articulos

encontrados.
PUBMED

Tabla 2: Busqueda bibliografica en PubMed

Busqueda 1: (mujer migrante) AND embarazo

Rango Idioma N° referencias Articulos
cronoldgico descartados
2010-2022 Espafiol 0 0

Fuente: Elaboracién propia

DIALNET

Tabla 3: Busqueda bibliografica en Dialnet
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Busqueda 1: (mujer migrante) AND embarazo
Rango Idioma N° referencias Articulos
cronolégico descartados
2010-2022 Espaiiol 22 20

Tras la lectura de titulos y resumenes se eliminaron 20 porque hacian
referencia a patologias muy especificas que no eran objetivo.

Articulos seleccionados: 2

1. Olivia Ibafiez Masero, Maria Dolores Gonzalez de Haro, Angela Maria
Ortega Galan.Estudio cualitativo de los factores relacionados con un
control inadecuado del embarazo en mujeres inmigrantes y autéctonas
en Huelva. Salud y proceso de embarazo, parto y puerperio en una
poblacién multicultural. P65-113

2. Eva M2 Orte Gonzélez. La mujer arabe ante la experiencia del parto.
Dialnet 2013. N° 10-4-2013. [citado el 27/5/2022]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4737970

Fuente: Elaboracion propia
Esta busqueda se amplio a Google Académico.

Se utilizaron como fuentes de datos estadisticos: paginas oficiales del
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migracion, INE y paginas

oficiales de la UE sobre inmigracion.
5.2 Tipo de disefio

Para la realizacion de este proyecto se opt6 por el método de investigacion
cualitativa fenomenoldgica. Pretende conocer las experiencias de vida,

respeto a un acontecimiento desde el punto de vista de las propias mujeres.

El objetivo principal de la fenomenologia es “la comprension de la
experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la

toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno. 33)
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Se realizaran entrevistas en profundidad que permitan conocer las
perspectivas respecto a vivencias o situaciones de las que hablaran las

propias pacientes. (Anexo )
5.3 Ambito de estudio

El &mbito de estudio ser& en el area sanitaria de A Marifia lucense, zona
noroeste de la provincia de Lugo, con alto porcentaje de poblacion

inmigrante marroqui.
5.4 Poblacion de estudio

El nimero de entrevistas estara determinado por la saturacion, es decir,
cuando no se produzca informacion nueva de relevancia para nuestra

investigacion.
Criterios de inclusion:

e Ser mujer

e Nacida en Marruecos

e Tener entre 25-45 afnos

e Vivir en A Marifia lucense

e Haber tenido un hijo en Espafia durante el afio 2023
e Haber tenido al menos 1 hijo en su pais de origen.

e Firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e No hablar espafiol o el “dariya” (arabe dialectal)
e Alteraciones cognitivas, sensoriales o del comportamiento

importantes que dificulten la comunicacion.
5.5 Convocatoria y técnica de recogida de datos

Tras obtener la autorizacion del Comité de Etica (Anexo |).
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Las participantes seran reclutadas por una “portera”: se trata de una de las
primeras mujeres inmigrantes marroquies que se asenté en A Marifia lo
gue la convierte en una de las mujeres de referencia dentro de la

comunidad marroqui de la provincia de Lugo.

La portera facilitara a la investigadora, previo consentimiento de las

mujeres, un numero de teléfono de contacto para contactar con ellas.

Se les explicara en qué consiste el proyecto y cuales son los objetivos
principales de la investigacion. Se les informara de que existe la posibilidad
de hacer las entrevistas de manera presencial u online, segun prefieran. En

ambos casos dichas entrevistas seran grabadas.

Presencial: las entrevistas tendran lugar en la “Vieja escuela de Fazouro”
previa solicitud al Concello de Foz (Anexo Il), por considerarse un lugar
neutral. En caso de que prefieran realizarla en sus casas se aceptara esa

opcion.

Online: Se les proporcionara un correo electronico y se realizara a través
de la plataforma de Skype. Para poder realizarla debe saber manejar estas

tecnologias
Se establecera fecha, hora, lugar.

Antes de comenzar las entrevistas, la investigadora, explicara, a la persona
entrevistada, los motivos y objetivos de la investigacion. Le informara de
gue la entrevista sera grabada en audio y se destruira al finalizar el trabajo
y que no supondra ningun tipo de gasto econdmico. Se le garantizara la
confidencialidad y el anonimato y que podra interrumpir y abandonar la

entrevista en el momento que lo desee.

Una vez informada y firmado el consentimiento (Anexo Ill) comenzara la
entrevista, que no excedera de los noventa minutos, con una pregunta

general: ¢COmo fue su experiencia del embarazo, parto y postparto en
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Espafia, cambi6 mucho con respecto a la de Marruecos? ¢En qué

aspectos?

Las mujeres entrevistadas hablaran libremente sobre el tema. La
investigadora dispondra de un guion de apoyo con aspectos relevantes por
si no surgieran de forma espontanea durante la entrevista o por si fuese

necesario dinamizar la misma (Anexo V)
5.6 PROCESO DE ANALISIS DE DATOS

Analisis de datos

Se realizara con el programa ATLAS. ti 9

El andlisis de contenido se hara siguiendo los siguientes Para llevar a cabo

dicha transformacion se realizaran en dos etapas:

Transcripcion

Consiste en pasar las grabaciones de las entrevistas a una version escrita.

La transcripcion ha de ser literal, respetar las expresiones exactas y

mencionar los silencios.

Analisis del contenido

Una vez realizada la transcripcion de la entrevista se procedera a la
segmentacion de los datos obtenidos. en el analisis Se agrupara la
informacion en categorias que permitiran profundizar y extraer los

resultados emergentes.
6. LIMITACIONES Y BENEFICIOS

Limitaciones

La metodologia cualitativa no permite hacer generalizaciones sin embargo

permitira obtener una vision holistica con fuerte validez interna.
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Beneficios

Conocer las percepciones de las mujeres marroquies permitira realizar un

plan de cuidados culturalmente competente.
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7. CRONOGRAMA

Tabla 4: Actividades

Busqueda bibliografica X X X

Disefio del proyecto X X X

Comité de Etica

X | X | X | X

Contacto con participantes

Realizacién de entrevista X X X

Andlisis de datos X X

Trascripcion X X X X

Andlisis de contenido X X X

Discusién y conclusién X

Redaccién de proyecto X

Publicacion y difusion X X
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8. MEMORIA ECONOMICA

Tabla 5: Costes del proyecto

Material Precio
Gastos de Ordenador LAPTOP-40QCECE7 350€
material
Grabadora de voz 30€
Impresora Epson Workforce WF- 109€
2870DWF
Papeleria Boligrafos Milan (4 und.) 1.6€
Subrayador Staedtler (2 und.) 3€
Paquete de 150 hojas 2€
Lapices grafito (3 und) 1.2€
Programas Licencia para investigacion. Anual 349€
Atlas ti
Transporte | Transporte de las participantes e 200€
investigadora
Total 1.045.8€

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara autorizacion al Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia
(CEIC) y al Comité de Etica de la Universidad de A Corufia.

Se tendra en cuenta la Ley Orgénica de 15/1999 del 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. “La presente Ley Organica tiene
por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los

datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de
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las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y
familiar” (34).

A cada participante se le asignard un cédigo alfanimero durante toda la

investigacion.

Solo podran tener acceso a los datos de la investigacion el equipo
investigador, siendo ellos los responsables del correcto manejo y

conservacion de la informacion
10. PLAN DE DIFUSION

Se seleccionaran revistas (segun valoracion RIC que es el valor de
Repercusion Inmediata Cuiden) y congresos nacionales e internacionales

de enfermeria.
Revistas

Index Enfermeria RIC de 1.316
Enfermeria Comunitaria RIC de 0.143
Matronas Profesion RIC de 0.125
Enfermeria Docente RIC de 0.115
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12. ANEXOS
Anexo |

GUION apoyo a entrevista en profundidad: TU EXPERIENCIA SOBRE LOS
CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y POSTPARTO EN
MARRUECOS Y EN ESPANA

Cadigo: N° de hijos
Edad: Marruecos
Afos en Espafia: Espaia

Pregunta principal:
¢, Como fue su experiencia del embarazo, parto y postparto en Espafia?
Cambié mucho con respecto a la de Marruecos ¢En qué aspectos?

a. ¢ Qué significé, para ti, ser madre en Espafa?

2. ¢ Encontraste algun problema en el embarazo, parto o puerperio? En los
diferentes paises

a. Silas hubo ¢ cuales?
3 ¢Cambiarias algo en los diferentes cuidados recibidos?
a. ¢, Qué cambiarias?
Soporte familiar
Marruecos
Esparfa
Soporte amigos
Marruecos
Esparfa

¢ Qué adaptaciones tuvo que hacer?
Accesibilidad al sistema sanitario en el al control del embarazo, parto y puerperio
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigacion: Percepcidn de las mujeres marroquies inmigrantes sobre
los cuidados obstétricos en la atencién sanitaria
Investigadoras: Fatima Dilami Bouizri. Amalia Conceiro Rua
Yo, he sido informado

por la investigadora Fatima Dilami Bouizri investigadora principal
responsables de este proyecto de investigacion, y declaro que:

- He leido la Hoja de Informacion que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que todos mis datos seran tratados con confidencialidad.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera.

- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis derechos y relacion con Sistema
Sanitario.

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,
DNI participante:
Fecha:

Firma:
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ANEXO V

COMPROMISO DEL INVESTHADOR PRINCIPAL

Servigiol Unidad:

Droe.

Cantrao:

Haoe constar:
* Qe conooe el protocolo del estudio:
Tiitule:

Codigo del estudia:

Wersidn:

« Qe el oitado estudio respeta las normas etioas aplicables a este tipo de
estudios de Investigaoion

+  Que= participara como investigador principal =n el mismo

+  Que gueenta con los reowrscs materiales y humanos necesarios para levar a

cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudics ni
con otras tareas profesionales asignadas

+ Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el ocomite en todos sus puntos, asi como las suoesivas
modificaniones autorizadas por este ultimo

« Qe respetara las normas etioas y legales aplicables, =n partiovlar la
Deolaracion de Helsinki y el Coneemio de Oviedo y segwird las Mormas de
Buw=na Practioa en inwestigaoion &n seres humanos =n su realizagicn.

+  Que= los inwestigadores oolaboradores necesarios son iddneos.

Fima
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ANEXO VI

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR COLABORADOR.

Servicio:
Centro:
Hace constar:
Que conoce el protocolo del estudio
Titulo:
Cédigo del promotor:
Version:
Promotor:

Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios

de investigacion
Que participara como investigador colaborador en el mismo

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a
cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de otros estudios

ni con las otras tareas profesionales asignadas

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas

modificaciones autorizadas por este ultimo

Que respectard las normas éticas y legales aplicables, en particular a la
Declaracién de Helsinki y al Convenio de Oviedo y seguird las Normas de

Buena Practica en investigacidén en seres humanos en su realizacion

En ,a de de

Firmado
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ANEXO VII

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
Titulo del estudio: Percepcion de las mujeres marroquies inmigrantes
sobre los cuidados obstétricos en la atencidn sanitaria
Investigadoras: Fatima Dilami Bouizri. Amalia Conceiro Rua
Centro: Escola Universitaria de Enfermaria da Coruia

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. En caso de que
decida no participar, no sufrirh consecuencias ni perjuicios.

Podra abandonar el estudio en cualquier momento sin proporcionar ningan
tipo de explicacion y sin consecuencias derivadas de esta decision.

¢, Cual es el objetivo de este estudio?

El objetivo de este estudio es tratar de identificar las opiniones y
sentimientos de las mujeres marroquies en su experiencia respecto a los
cuidados recibidos durante el embarazo, parto y postparto en los diferentes
sistemas sanitarios.

¢Por qué se le ha pedido que participe?

Se le pide su patrticipacion en este estudio ya que cumple los criterios de
inclusion descritos en el estudio: mujer inmigrante, residente en Espafa,
con al menos 1 parto en cada pais.

¢EXxisten riesgos o inconvenientes por participar? ¢Y beneficios?

Su participacion en el estudio no conlleva ningun tipo de riesgos ni
consecuencias de indole fisica, mental, social, econémica, legal o judicial.

No se espera que obtenga un beneficio directo por participar en la
investigacion. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos
0 poco claros sobre el tema a estudio.

¢Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitarda un resumen de los resultados del estudio.

¢.Se publicaran los resultados de este estudio?
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Los resultados de este estudio serdn remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar a la
identificacion de los participantes.

Confidencialidad:

Todos sus datos, asi como toda la informacién personal derivada de la
investigacion (como perspectivas y opiniones), seran tratados con absoluta
confidencialidad por parte del personal organizador del estudio. Asimismo,
si los resultados fueran susceptibles de ser publicados en revistas
cientificas, en ningln momento se cederdn datos personales que han
colaborado en el proyecto. Tal y como contempla la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de caracter personal, podra ejercer su derecho
a acceder, rectificar o cancelar sus datos conectando con el investigador
principal.

Los datos de los participantes seran recogidos por las investigadoras y se
les establecera un codigo numérico que proteja su identidad, tratandolos
de forma andnima y confidencial.

¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la investigadora con fondos propios y
no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Usted no sera
retribuido por participar.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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	RESUMEN
	Introducción: En los últimos años, en nuestro país, ha habido un aumento importante de mujeres inmigrantes; aspecto que se refleja, entre otros, en la tasa de natalidad de las mujeres extranjeras frente a tasa de natalidad de las mujeres españolas.
	Esto nos lleva a preguntarnos, desde la Teoría de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de Leininger, si perciben diferencias entre los cuidados recibidos en ambos países y si las enfermeras damos cuidados culturalmente competentes...
	Objetivo: Conocer la experiencia vivida por las mujeres marroquíes en su embarazo, parto y postparto en nuestro sistema sanitario y en el sistema sanitario marroquí.
	Metodología: Investigación cualitativa a través de entrevistas en profundidad a mujeres marroquíes de A Mariña lucense que tengan un hijo durante el año 2023 y que al menos hubieran tenido un hijo en su país de origen.
	Limitaciones: Por ser de metodología cualitativa no permite hacer generalizaciones sin embargo permitirá obtener una visión holística con fuerte validez interna.
	Beneficios: Conocer las percepciones de las mujeres marroquíes permitirá realizar un plan de cuidados culturalmente competente.
	Palabras Clave: Migración, cuidados transculturales, parto, embarazo y postparto.
	RESUMO
	ABSTRACT
	Introduction: In the last years our country has seen an important rise in the number of immigrant women, an increase that reflects itself in the comparison of the birth rate to foreign women and the birth rate to Spanish women.
	This leads us to ask, from the perspective of Leiningers theory of diversity and universality of cultural care, if nurses are providing culturally adequate care to these women during pregnancy, parturition and post-partum.
	Objective: To know the experience of Moroccan women during their pregnancy, parturition and post-partum within our healthcare system and in the Moroccan healthcare system.
	Methodology: Qualitative investigation through in-depth interviews to Moroccan women from the Lugo coastal region who have had or will have a child in 2023 and have had at least one child in their country of origin.
	Limitations: Because of its qualitative nature, the investigation doesn´t allow generalizations to be made, but it does give a good holistic vision with strong internal validity.
	Benefits: Knowing the perceptions Moroccan women have will allow the elaboration of a culturally competent care plan.
	Key words: women, migration, pregnancy, parturition, postpartum.
	ÍNDICE DE SIGLAS
	Tabla 1: Índice de siglas
	1.INTRODUCCIÓN
	1.1 El Proceso Migratorio
	El proceso migratorio es un fenómeno constante que lleva existiendo desde que el hombre es hombre. Estos flujos responden a un trasfondo político- económico y son un desafío tanto para los inmigrantes como para el país receptor. Los motivos que más in...
	Son varios los términos que se utilizan cuando se habla de migraciones y personas migrantes que, antes de seguir avanzando, es importante conocer.
	Migración: desplazamiento geográfico de individuos o grupos, generalmente por causas económicas o sociales. (3)
	Migrante. No existe una definición universal de este término. Tomaré como referencia la dada por la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) según la cual un migrante es “toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitu...
	Inmigración: acción por la cual una persona fija su residencia habitual en un territorio distinto, por al menos 12 meses. (5)
	Emigración: acción por la cual una persona, que, habiendo sido previamente residente habitual de un territorio, deja de tener su residencia en el mismo. (6)
	Migración forzosa: Migración que se da por una coacción, amenazas de vida, causas naturales o humanas, que provocan que una persona tenga que abandonar su país de origen para ir a otro. (2)
	Refugiado: es aquella persona que no puede regresar a su país de origen debido a un temor fundado de persecución, conflicto, violencia u otras circunstancias que hayan perturbado seriamente el orden público y que, como resultado, requiere protección i...
	Extranjero: Es la persona que no es nacional de un país determinado. El término abarcaría el apátrida, el asilado, el refugiado y el trabajador migrante. (2)
	Apátrida: Es aquella persona que no es considerada como nacional en ningún Estado, según la legislación. Esta persona no tendrá los derechos que son atribuibles al país, ni los derechos que tienen las personas por condición de residente legal y habitu...
	Reunificación familiar: Proceso de reagrupación familiar en un país diferente al de origen. (2)
	Adaptación: es un proceso en el cual una persona aprende y se adapta de manera positiva a los nuevos aspectos culturales del nuevo país y que son diferentes al país de origen (7)
	Aculturación:  Proceso mediante el cual una persona o grupo, adquiere y asimila los rasgos de otra cultura que es diferente a la suya. (8)
	Asimilación: Proceso de integración de un grupo etno-cultural en una nueva comunidad que será la dominante. (9)
	Integración: Es el proceso social de inclusión de una persona o grupo de personas marginales de la sociedad. Se basa en la igualdad y en el desarrollo humano. (10)
	Multicultural: Formado por varias culturas, que conviven en un mismo espacio de tiempo y lugar. Abarca la cultura, religión, lenguas. (11)
	1.2 Demografía
	A nivel mundial en el año 2020 el número de migrantes era de 272 millones de los cuales el 48% eran mujeres. (12)
	Europa
	Europa es uno de los continentes con más flujo de personas migrantes.
	Desde finales de los años noventa hasta la actualidad, se produce un aumento de la población inmigrante en los diferentes países que forman parte de la Unión Europea (UE). Este flujo de personas será continuo y de procedencia variada sobresaliendo paí...
	En su mayoría las edades oscilan entre los 16 y los 64 años. Al comienzo predominaba el sexo masculino, pero a medida que fueron avanzando los años fue haciéndose notoria la presencia de la población femenina. (2)
	En la actualidad, la población migrante sigue creciendo cada año. Alemania el país europeo con más población de inmigrantes de la UE. (13)
	En el año 2019 la UE recibió a 2.7 millones de inmigrantes frente a 1.2 que emigraron de la UE, dejando un saldo migratorio positivo. Sin este aumento de población inmigrante la población europea hubiera descendido en medio millón de personas. En ener...
	Entre los países de los que más visados fueron aceptados Marruecos ocupa el segundo puesto con 123.445 visados de los cuáles  el 39% fueron por reagrupamiento familiar (13,14)
	España
	A finales de los años noventa se produce un aumento de la población extranjera marroquí, convirtiéndose en la segunda nacionalidad con más representación de inmigrantes en España. Quince años después se convierte en la nacionalidad con más residentes....
	Tras el periodo de la crisis, en el que el saldo migratorio fue negativo, se produce un resurgimiento de población inmigrante con unas nuevas características: adolescentes y población femenina (56% hombres y 44% de mujeres) (2)
	Según el Instituto Nacional de Estadística (INE) en el año 2020 se concedieron un total de 680.759 permisos de residencia a extranjeros. Encabezan esta lista la población marroquí con 113.852. Dentro de los permisos concedidos más de la mitad fueron a...
	Ese mismo año, la concesión de nacionalidades a la población extranjera, la encabeza la población marroquí con un total de 23.522. Entre los años 2009 y el 2020 se concedió la nacionalidad a un total de 103.667 mujeres marroquíes, por estar en régimen...
	Según el Artículo 22 del Código Civil, para que una persona extranjera obtenga la nacionalidad española ha de cumplir 3 requisitos. Tener una correcta conducta cívica, estar integrado en la sociedad española y haber residido en España de manera legal ...
	En el año 2021, según el INE, en España había 775.936 marroquíes en régimen de extranjero residente, 15.221 más que en el 2020. De estos un 13.4% estaban afiliados a la seguridad social (17, 18)
	Imagen 1
	Fuente: Concesión de nacionalidad española por residencia. Ministerio de inclusión social y migraciones.
	Imagen 2
	Fuente: Concesión de nacionalidad española por residencia. Ministerio de inclusión social y migraciones. (1)
	Galicia
	En Galicia, con el paso de los años, también se produce un incremento de la población inmigrante, que empieza a ser visible a finales de los años 90 y principios de los 2000. Y es la población marroquí la de mayor presencia. Según el INE, en enero de ...
	1.3 Tasa de Natalidad
	La tasa de natalidad en España ha ido disminuyendo en los últimos años, tanto en población española como de población extranjera. Aun así, la tasa de natalidad extranjera es superior a la española. (19)
	En el primer semestre del año 2019 nacieron 170.074 niños, de los cuales 44.800 eran de padres inmigrantes, esto supone un 26.3% de total de esos nacimientos. (19)
	1.4 Salud, cultura y cuidados
	Dejar el país de origen por uno nuevo no es una decisión fácil. Cuando una persona emigra empieza a convivir con miembros de una cultura que a partir de ahora será la cultura dominante y la del inmigrante la no dominante. Se inicia un proceso de acult...
	Las personas inmigrantes intentan adaptarse a un nuevo espacio geográfico, a una nueva cultura que, en ocasiones, es totalmente diferente a la suya, nuevas costumbres, nuevo idioma, nuevo sistema de salud y nuevo sistema de cuidados. (21)
	Cada cultura tiene su forma de percibir la salud-enfermedad. Este cambio de percepción va a ser notorio en las personas inmigrantes, ya que el significado de salud es diferente para cada cultura. Muchas de estas culturas basan sus cuidados en distinto...
	Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (22)
	La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) define la cultura “...como el conjunto de los rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una sociedad o un grup...
	Para Madeleine Leininger, fundadora de la Enfermería transcultural, la salud es “El estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente y que refleja la capacidad de un individuo para realizar sus propias actividades cotidianas en un mo...
	Leininger, en 1970, elabora el Modelo del Sol Naciente, que le servirá de base para desarrollar su Teoría de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, en el que describe a los seres humanos como “entes que no se pueden separar de su pr...
	Para Leininger los cuidados son la esencia de la enfermería y define la Enfermería transcultural como “área principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de las diferentes culturas y subculturas con respecto a los...
	En su teoría de los cuidados culturales formuló 4 principios:
	1. Las expresiones, significados y prácticas de cuidados son diferentes según la cultura, pero comparten ciertos atributos universales. (26)
	2. El punto de vista del mundo (religión, economía, valores culturales, cuidado profesional y genérico…) influye en los modelos de los cuidados culturales para predecir la salud, el bienestar la enfermedad, la curación y las formas en que las personas...
	3. El cuidado genérico y profesional en distintos contextos del entorno puede influir los resultados de la salud y la enfermedad (26)
	4. Partiendo de los tres puntos anteriores tres maneras de actuar y decidir para poder ofrecer cuidados culturalmente competentes:(26)
	● Preservación o mantenimiento de los cuidados culturales: Acciones y decisiones que ayudan a la persona, en una cultura específica, para mantener o preservar su salud, recuperarse de una enfermedad o enfrentarse a la muerte. (26)
	●  Acomodación o negociación de los cuidados culturales.: Aquellas acciones y decisiones que ayudan a las personas, en una determinada cultura, a adaptarse o negociar un estado de salud beneficioso o a enfrentarse a la muerte. (26)
	● Reorientación o reestructuración de los cuidados culturales.: Acciones y decisiones que ayudan a las personas a reestructurar o cambiar sus estilos de vida por patrones nuevos o diferentes que son culturalmente significativos, satisfactorios o el so...
	Aspectos que debemos tener en cuenta si queremos dar unos cuidados culturalmente competentes.
	Imagen 3: Teoría del Sol Naciente
	1.5 Embarazo, parto y postparto de las mujeres marroquíes
	Gran parte de la población inmigrante no ve necesaria la asistencia sanitaria para determinados acontecimientos. Esto es algo que va a pasar con la asistencia prenatal y postparto de las mujeres marroquíes. (27,28)
	Estas mujeres prefieren no recibir asistencia prenatal, porque no consideran el embarazo una necesidad de asistencia sanitaria a menos que surja algún tipo de problema. Esto podría generar algún tipo de inquietud en el personal sanitario ya que actual...
	Al ser mayor la tasa de natalidad de las mujeres inmigrantes, aumentan las posibilidades, en nuestra práctica profesional, de prestar cuidados a este grupo de personas. Y no podemos obviar que son mujeres que vienen de un país con una cultura, un sist...
	En este proceso de administración de cuidados, prenatales, del parto y del postparto, existen factores culturales que hay que tener en cuenta e intentar buscar una solución acorde con la persona (28):
	El Idioma y acompañantes: Algunas de las mujeres que asisten a las consultas no saben el idioma español lo que dificulta la comunicación. Estas mujeres suelen asistir con sus maridos, familiares o amigas que sí entienden el idioma. (28)
	Personal sanitario masculino: Muchas de las mujeres marroquíes que reciben asistencia ostétrico-ginelógolica, expresan su descontento a ser atendidas por un hombre. (28)
	Desnudarse: Algunas mujeres se sienten incomodas al tener que quitarse la ropa en las consultas médicas para las exploraciones. (28)
	Alimentación: En España es frecuente que, en el hospital, rechacen la comida por no ser Halal (permitido). (28)
	Ropa tradicional
	2.JUSTIFICACIÓN
	La principal motivación a la hora de realizar este proyecto fue el contacto directo que he tenido con las mujeres marroquíes inmigrantes. Escuchar sus relatos sobre cómo fue la asistencia durante el proceso del embarazo, parto y postparto en su país d...
	A lo largo de los años el índice de natalidad de las mujeres extranjeras fue creciendo y hoy en día es más alto que el de las mujeres españolas. Esto debería hacernos plantear la necesidad de proporcionar cuidados a lo largo de este proceso que sean c...
	El Código Deontológico de la Enfermería Española recoge en su prólogo:  “Partiendo de la base que la Enfermería como profesión constituye un servicio encaminado a satisfacer las necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual o colec...
	En el Capítulo II, La enfermería y el ser humano, deberes de las enfermeras/os, Artículo 4, reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho son valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan garantizados por la Constitución...
	Por último, primera conclusión, de dicho código, indica que “Desearíamos que este Código sirviera para tener conciencia de que los valores que manejamos son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad y la dignidad” (30)
	Para el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) la enfermería “abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye l...
	La American Nurses Association (ANA) hace constar que la función de la enfermera consiste en “la protección, promoción y mejora de la salud y habilidades, prevención de enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio del diagnóstico y tra...
	El conocer las diferencias culturales durante el embarazo, parto y postparto, cómo les afectan los sentimientos ante estas diferencias  y qué es lo que les gustaría cambiar nos puede ayudar, a las enfermeras, a obtener conocimientos que nos permitan t...
	3. HIPÓTESIS
	Al tratarse de una investigación cualitativa no es preciso plantearse una hipótesis. A lo largo del estudio irán surgiendo categorías que ayuden a comprender el fenómeno que se pretende estudiar
	4. OBJETIVOS
	4.1 Objetivo principal
	Conocer la experiencia vivida por las mujeres marroquíes en su embarazo, parto y postparto en nuestro sistema sanitario y en el sistema sanitario marroquí.
	4.2 Objetivos específicos
	Conocer qué problemas percibieron estas mujeres en los cuidados recibidos durante el embarazo, parto y postparto.
	Detectar diferencias percibidas, en cuanto a cuidados, en los dos sistemas asistenciales.
	Conocer los cuidados que se deben preservar o mantener, cuales negociar y cuales reorientar.
	5. METODOLOGÍA
	5.1 Búsqueda bibliográfica
	Se han utilizado los siguientes Descriptores de Ciencias de Salud (DeCS): Los descriptores empleados fueron “mujer”, “migrante”, “embarazo”, “parto”, “postparto” combinadas mediante el operador booleano AND. Se realizó la búsqueda desde el año 2010, d...
	PUBMED
	Tabla 2: Búsqueda bibliográfica en PubMed
	Fuente: Elaboración propia
	DIALNET
	Tabla 3: Búsqueda bibliográfica en Dialnet
	Fuente: Elaboración propia (1)
	Esta búsqueda se amplió a Google Académico.
	Se utilizaron como fuentes de datos estadísticos: páginas oficiales del Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migración, INE y páginas oficiales de la UE sobre inmigración.
	5.2 Tipo de diseño
	Para la realización de este proyecto se optó por el método de investigación cualitativa fenomenológica. Pretende conocer las experiencias de vida, respeto a un acontecimiento desde el punto de vista de las propias mujeres.
	El objetivo principal de la fenomenología es “la comprensión de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprensión, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fenómeno. (33)
	Se realizarán entrevistas en profundidad que permitan conocer las perspectivas respecto a vivencias o situaciones de las que hablarán las propias pacientes. (Anexo I)
	5.3 Ámbito de estudio
	El ámbito de estudio será en el área sanitaria de A Mariña lucense, zona noroeste de la provincia de Lugo, con alto porcentaje de población inmigrante marroquí.
	5.4 Población de estudio
	El número de entrevistas estará determinado por la saturación, es decir, cuando no se produzca información nueva de relevancia para nuestra investigación.
	Criterios de inclusión:
	 Ser mujer
	 Nacida en Marruecos
	 Tener entre 25-45 años
	 Vivir en A Mariña lucense
	 Haber tenido un hijo en España durante el año 2023
	 Haber tenido al menos 1 hijo en su país de origen.
	 Firmar el consentimiento informado
	Criterios de exclusión:
	 No hablar español o el “dariya” (árabe dialectal)
	 Alteraciones cognitivas, sensoriales o del comportamiento importantes que dificulten la comunicación.
	5.5 Convocatoria y técnica de recogida de datos
	Tras obtener la autorización del Comité de Ética (Anexo I).
	Las participantes serán reclutadas por una “portera”: se trata de una de las primeras mujeres inmigrantes marroquíes que  se asentó en A Mariña lo que la convierte en una de las mujeres de referencia dentro de la comunidad marroquí de la provincia de ...
	La portera facilitará a la investigadora, previo consentimiento de las mujeres, un número de teléfono de contacto para contactar con ellas.
	Se les explicara en qué consiste el proyecto y cuáles son los objetivos principales de la investigación. Se les informará de que existe la posibilidad de hacer las entrevistas de manera presencial u online, según prefieran. En ambos casos dichas entre...
	Presencial: las entrevistas tendrán lugar en la “Vieja escuela de Fazouro” previa solicitud al Concello de Foz (Anexo II), por considerarse un lugar neutral. En caso de que prefieran realizarla en sus casas se aceptará esa opción.
	Online: Se les proporcionará un correo electrónico y se realizará a través de la plataforma de Skype. Para poder realizarla debe saber manejar estas tecnologías
	Se establecerá fecha, hora, lugar.
	Antes de comenzar las entrevistas, la investigadora, explicará, a la persona entrevistada, los motivos y objetivos de la investigación. Le informará de que la entrevista será grabada en audio y se destruirá al finalizar el trabajo y que no supondrá ni...
	Una vez informada y firmado el consentimiento (Anexo III) comenzará la entrevista, que no excederá de los noventa minutos, con una pregunta general: ¿Cómo fue su experiencia del embarazo, parto y postparto en España, cambió mucho con respecto a la de ...
	Las mujeres entrevistadas hablaran libremente sobre el tema. La investigadora dispondrá de un guion de apoyo con aspectos relevantes por si no surgieran de forma espontánea durante la entrevista o por si fuese necesario dinamizar la misma (Anexo IV)
	5.6 PROCESO DE ANÁLISIS DE DATOS
	Análisis de datos
	Se realizará con el programa ATLAS. ti 9
	El análisis de contenido se hará siguiendo los siguientes Para llevar a cabo dicha transformación se realizarán en dos etapas:
	Transcripción
	Consiste en pasar las grabaciones de las entrevistas a una versión escrita.
	La transcripción ha de ser literal, respetar las expresiones exactas y mencionar los silencios.
	Análisis del contenido
	Una vez realizada la transcripción de la entrevista se procederá a la segmentación de los datos obtenidos. en el análisis Se agrupará la información en categorías que permitirán profundizar y extraer los resultados emergentes.
	6. LIMITACIONES Y BENEFICIOS
	Limitaciones
	La metodología cualitativa no permite hacer generalizaciones sin embargo permitirá obtener una visión holística con fuerte validez interna.
	Beneficios
	Conocer las percepciones de las mujeres marroquíes permitirá realizar un plan de cuidados culturalmente competente.
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