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RESUMEN

Introduccion

El pueblo gitano, pese a ser la principal minoria étnica en Espana, sufre altos
niveles de discriminacion, algo que se refleja en el ambito de la salud. La
planificacién familiar en esta comunidad es un reto para Enfermeria, ya que para
la mujer gitana la maternidad y el control de la natalidad son muy relevantes.
Estos determinantes desfavorables se suman al escaso acceso a los programas

de salud del sistema sanitario de Castilla y Ledn.

Objetivo
Describir el fendmeno del control de natalidad en la mujer de etnia gitana y las

implicaciones que conlleva en su feminidad.

Metodologia

Es un estudio es de tipo cualitativo, interpretativo, fenomenoldgico a través del
empleo de un grupo focal con 6 mujeres gitanas. Los datos se obtuvieron
mediante entrevista semiestructurada, realizando una posterior transcripcion de
la grabacién y analisis de los datos. El aumento de la objetividad se logra a través

de la triangulacién.

Resultados y discusion

Las participantes del estudio muestran un conocimiento sesgado sobre los
métodos anticonceptivos disponibles. La mujer gitana es la responsable de la
anticoncepcion en la pareja, y no suelen consultar con profesionales sanitarios
sobre planificacion familiar. Aunque el vardn no se implica en la anticoncepcion,
es su opinion un factor principal de decision. Ademas, las mujeres se muestran

orgullosas respecto a su cultura gitana.

Palabras clave
mujeres, romani, origen étnico y salud, planificacion familiar, atencion de

enfermeria



ABSTRACT

Introduction

Despite being the main ethnic minority in Spain, the Roma community suffers
from a high level of discrimination, which is reflected on the health field. Family
planning is a challenge for nursing since maternity and birth control are highly
relevant for this community. These adverse factors come together with the scarce

access to the health programmes in the Healthcare System of Castilla and Ledn.

Aim
To describe the phenomenon of birth control on women from the Romani ethnic

group as well as the consequences which it involves in their femininity.

Methodology

This qualitative, interpretative and phenomenological study was carried out by
working with a focal group, consisting of six Roma women. The data was
collected through a semi-structured interview, being, subsequently, transcribed
from their recording and analysis. The increase of objectivity is achieved by

means of triangulation.

Results and discussion

The participants in the survey show skewed knowledge when it comes to
information about available contraceptive methods. As a couple, Roma women
are responsible for contraception and they do not usually consult health
professionals about family planning. Although men are not involved in
contraception, their opinion is a main factor when making the decision. In

addition, women take pride in their Roma culture and everything it stands for.

Key words

women, roma, ethnicity and health, family planning, nursing care
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1. INTRODUCCION

11 La comunidad gitana

El pueblo gitano, procedente de la India, migra por el continente europeo a lo
largo del siglo Xlll. Durante el siguiente siglo aparecen asentamientos en la costa
mediterranea, configurandose como el pueblo Dom o Rom. Las diversas
hipoétesis planteadas estiman que llegaron a la peninsula a través de los Pirineos,

en torno al afio 14253,

Actualmente, la poblacién gitana espafola asciende a 750.000 personas,
suponiendo un 1,57% del total, siendo esta cifra una estimacién por la falta de

informacion sobre la etnia en los censos del Instituto Nacional de Estadistica3.

Respecto a la distribucion de esta poblacion, casi la mitad del total reside en

Andalucia, seguida por Cataluiia, Valencia y Madrid*. Segun el informe
presentado en 2018 por el Colegio Oficial de Ciencias Politicas y Sociologia de
Castilla y Ledn, en esta comunidad se encuentra alrededor de un 3,5% del total

de la poblacion gitana, unas 26.500 personas. Mas de la mitad ubicada en

Valladolid, Burgos y Ledn?.

Para comprender el aumento y el contraste de esta cifra entre la bibliografia
consultada se debe tener en cuenta la tendencia al crecimiento de esta

comunidad, por tratarse de una poblacién joven, con elevada natalidad* y con

un incremento de la migracién procedente de Europa del Este®.

1.2  Salud del pueblo gitano

La primera encuesta sobre salud dirigida a este colectivo del afio 2006 (estudio
comparativo de las encuestas nacionales de salud a poblacién gitana y poblacién
general de Espafia) demostr6 una menor esperanza de vida respecto a la

poblacion no gitana®8,

Ocho anos mas tarde y tras una nueva encuesta (Segunda Encuesta Nacional

de Salud a Poblacién Gitana de 2014), las desigualdades entre la poblacién
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romani y la no gitana a nivel sanitario seguian vigentes y sin aparente mejoria;

ademas de las carencias a nivel nutricional, una insuficiente cobertura de

vacunacion y falta de informacion en cuanto a la promocién de la salud®®.

Actualmente Espafia esta trabajando en el contexto de la Estrategia Nacional

para la Inclusion Social de la Poblacion Gitana 2012-2020"°, con el fin de reducir

desigualdades con indicadores clave como la salud infantil y mental, las visitas

preventivas de ginecologia y el acceso a los servicios, entre otras medidas®.
1.3  Planificacion familiar

La planificacion familiar se define como el derecho a decidir libremente sobre el
numero de hijos que se desea tener y el momento en el que tenerlos. Este
derecho se fundamenta en la obtencién de informacion sobre la salud sexual y
reproductiva y la dotacion de los servicios necesarios, con independencia del

sexo o preferencia sexual, edad y estado legal'.

La eleccion del método anticonceptivo adecuado requiere un equilibrio entre las
ventajas e inconvenientes de cada método. Los factores que inclinan esta
balanza pueden ser los posibles efectos adversos, enfermedades de base, el

coste y disponibilidad del producto y las propias preferencias de la usuaria'?.

El derecho a la planificacién familiar aparece recogido en la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo y garantizado por el Ministerio de Salud'®, con posteriores
modificaciones en la Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, con cambios
en el procedimiento de la interrupcion voluntaria del embarazo en mujeres

menores de edad.

Para ello el Sistema Sanitario de Espana pone al alcance de las usuarias

diversos métodos anticonceptivos segun sus necesidades.

Entre los métodos modernos encabezan la lista los anticonceptivos combinados

hormonales orales, ACHO, (combinacién hormonal de estrégeno vy



progestageno), que actuan evitando la ovulacién y tienen un porcentaje de

eficacia que puede oscilar entre el 92%"5 y el 99%"2.

Destacan también los métodos hormonales de liberacion continuada como el
implante subdérmico, el parche o el anillo vaginal, los cuales pueden tener una
duracion mas prolongada en el tiempo y actuan evitando la ovulacién, con una
tasa de eficacia de las mas elevadas (tasas superiores al 99% si se usan

correctamente)'?.

Por otra parte, cabe mencionar el dispositivo intrauterino (DIU), hormonal o de

cobre, teniendo este ultimo un largo recorrido de uso en Espafia.

Entre los métodos con menor porcentaje de eficacia, segun la Organizacién
Mundial de la Salud, se encuentran: el coitus interruptus (96% de eficacia) y el
control del ciclo femenino mediante calendario (91% de eficacia)'? y el
preservativo como método barrera (con una tasa de eficacia que oscila entre el
85%" y el 98%'?), siendo el método anticonceptivo con un uso mas extendido

en Esparia, seguido por la pildora anticonceptiva combinada®®.
1.4 La planificacion familiar en mujeres de etnia gitana

La mujer gitana se informa dentro de su comunidad sobre temas como la
anticoncepcion, y en las decisiones pertinentes a la planificacion familiar tiene un
peso fundamental la decision del marido. Se debe tener en cuenta que se esta
iniciando un mayor control de la natalidad por numerosos factores, tales como la

incorporacion de la mujer a los estudios universitarios o al mundo laboral*”.

Segun sus preferencias, las mujeres gitanas se decantan por métodos
permanentes o de larga duracién, como es el caso del DIU, anticoncepcidén que

resulta comoda y barata para ellas’’.

En cuanto al seguimiento de su salud reproductiva, enfermeria se enfrenta a
problemas como la falta de recursos, junto con la falta de colaboracién de sus

parejas y la baja adherencia a tratamientos que no muestran efectos inmediatos
17,18



1.5 Marco conceptual de enfermeria

En esta investigacidon se pondra de manifiesto la necesidad de una vision
holistica de los cuidados. Por ello se englobara dentro del marco tedrico que
tiene como referencia el modelo de enfermeria de Madeleine Leininger,
centrando este estudio fenomenoldgico en la teoria de la diversidad y la

universalidad de los cuidados culturales enfermeros’®.

Este modelo se basa en el cuidado holistico, una enfermeria transcultural en la
que los cuidados aplicados a la comunidad sean coherentes con sus valores y

convicciones?°.

Toda intervencion tendra en cuenta los cuatro conceptos del paradigma
enfermero (persona, entorno, salud y enfermeria), con especial interés en la
actuacion enfermera. Esta ultima se basara en tres puntos respecto a los
cuidados culturales: preservacion, acomodacion y remodelacion; siendo

necesaria la previa comprension de las practicas especificas de la comunidad?°.

Para mejorar la calidad asistencial, es preciso conocer los factores que modifican
y alteran la salud sexual y reproductiva de la mujer gitana, incluyendo en estos

la cultura y situacion personal segun las creencias y tradiciones de su etnia’®.

De esta manera, el estudio se ajusta al marco teérico enfermero transcultural,
que sefnala la importancia de comprender el entorno socio-cultural de la persona

para poder entender y atajar las carencias que sean detectadas™®.



2. JUSTIFICACION:

La comunidad gitana sufre altos niveles de discriminacion a nivel sanitario pese
a ser el grupo mas numeroso de las minorias étnicas de Esparia®'8. Esta
situacion se agrava en la mujer gitana, pues se enfrenta a tres condicionantes:
la etnia, el género y la escasa formacién académica®', lo que deriva en una

desigualdad con un marcado aislamiento en su comunidad®®.

Los estudios sobre determinantes de la salud y enfermedades muestran
diferencias entre esta poblacion y la no gitana’®, haciéndose patente esta
realidad en ambitos como la planificacién familiar'®. La comunidad gitana
presenta un numero elevado de embarazos no deseados, abortos y altas tasas

de patologias relacionadas con la salud sexual'’-'8.

Desde enfermeria se debe atajar esta situacion valorando dos aspectos
principales. Asumir que la anticoncepcion es un tema tabu para muchas de estas
mujeres® y que, siguiendo la tradicién gitana, la principal preocupacién es la
capacidad de tener hijos, llegando a prescindir de métodos anticonceptivos'’-'é,
Por otro lado, la falta de informacién sobre la salud sexual de la mujer gitana'’,
que radica en la escasa y desactualizada literatura cientifica disponible®'’, por

la invisibilidad de este colectivo® y el papel secundario al que se las ha relegado.

La falta de efectividad de los programas de salud en Castilla y Ledn'® justifica la
necesidad de conocer los motivos que llevan a la mujer gitana a dejar en un
segundo plano su estado de salud??, pues esta comunidad presenta un escaso
acceso a las prestaciones sanitarias preventivas*?? y un reducido seguimiento
de su salud?®.

Segun los datos de la Fundacion Secretariado Gitano, en el afio 2016 solo 25
mujeres participaron en talleres o charlas relativas a la planificacion familiar. Dato
insignificante comparado con las 1.971 mujeres gitanas que participan en otros
programas de desarrollo de la comunidad castellanoleonesa?3.

Aun con estos determinantes desfavorables, los estudios son escasos'’, y se
hace visible la necesidad de cubrir las carencias de informacion, aportando datos
validados y actualizados sobre la situacion que viven las mujeres gitanas en

cuanto a su salud sexual y reproductiva.



3. OBJETIVOS

3.1 General:

I.  Describir el fendmeno del control de natalidad en la mujer de etnia gitana

y las implicaciones que conlleva en su feminidad.

3.2 Especificos:

I. Identificar los métodos anticonceptivos mas empleados en las mujeres
gitanas y los factores que influyen en la decision de la eleccion.
IIl.  Indagar sobre el uso de programas de salud de la mujer por las mujeres
gitanas y su relacién con los profesionales sanitarios.
lll.  Describir el rol del varén gitano en a la planificacion familiar.
IV.  Analizar la importancia de la tradicidn gitana en las decisiones pertinentes

a la planificacion familiar.



4. MATERIAL Y METODO

4.1 Diseio

El presente estudio es de tipo cualitativo, interpretativo, de caracter
fenomenoldgico, incluido dentro del paradigma Heideggeriano, a través del

empleo de un grupo focal®*-2,

4.2 Participantes

Se buscd iniciar una linea de estudio con testimonios de mujeres de etnia gitana,
en edad fértil, de la provincia de Valladolid.

Las participantes han sido 6 mujeres gitanas que cumplian los criterios de
inclusion establecidos y no tenian ninguno de los criterios de exclusién (Tabla 1).
El grupo focal formado por esas 6 mujeres fue heterogéneo en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas y preciso en su cantidad, con el fin de
asegurar que todas las mujeres tuviesen la oportunidad de expresarse. Se
obtuvo asi la informacion necesaria sin necesidad de contactar con un nuevo

grupo de trabajo, al alcanzarse la saturacion de la informacion.

Tabla 1: Nomenclatura y datos relevantes de las participantes

PARTICIPANTE EDAD ESTADO NUMERO DE METODO
CIVIL HIJOS ANTICONCEPTIVO
M1 21 Casada 1 hija ACHO
(2 afios)
M2 17 Soltera No No
M3 17 Separada 1 hija (3 afios) Implante
M4 36 Casada 1 hijo DIU
(18 afos) hasta embarazo
3 hijas (14,8 y
5 afos)
Embarazada
M5 29 Casada 1 hija (9 afios) Coito interrumpido y
1 hijo (4 afios)  preservativo ocasional
M6 38 Casada 2 hijas DIU cobre
(12 y 4 afios)
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4.3 Método de muestreo y contacto con participantes

La eleccion de las participantes fue realizada por voluntariado mediante
muestreo no probabilistico de conveniencia.

El contacto con el grupo focal se llevd a cabo a través de la Fundacién
Secretariado Gitano de Valladolid, estableciéndose un acuerdo de colaboracién
con la Asociacion y con su representante en la sede de la provincia de Valladolid
(MDVM).

Las participantes, que fueron proporcionadas por la fundacién, eran todas ellas
mujeres que ya habian colaborado con otros grupos de trabajo previamente, de

manera que conocian la dinamica de trabajo en grupo focal.

4.4 Criterios de inclusion

e Mujeres gitanas residentes en la provincia de Valladolid
e Mujeres gitanas en edad fértil
e Mujeres gitanas con capacidad cognitiva para participar en una entrevista

e Voluntariedad

4.5 Criterios de exclusion

e Hombres gitanos

e Mujeres de etnia diferente a la gitana

e Mujeres de etnia gitana que no residan en Valladolid

e Mujeres de etnia gitana en la nifiez 0 en el periodo posmenopausico

e Mujeres de etnia gitana con algun problema cognitivo que les impida formar
parte de un grupo focal de discusién

e Mujeres que cumplan los requisitos de participacion pero no acepten

colaborar en el estudio de manera activa

4.6 Categorias de analisis iniciales

De manera inicial surgieron 4 categorias, que posteriormente se ampliaron a 10
(ver resultados), debido a la informacién aportada por las mujeres:
1. Conocimiento que tienen las mujeres gitanas sobre los métodos

anticonceptivos.
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2. Motivos personales para la eleccion del método anticonceptivo empleado.
3. Personas de su confianza para tratar posibles dudas sobre la anticoncepcién.

4. Participacion de la pareja en la planificacion familiar.

4.7 Procedimiento

4.7 1. Instrumentacion

La obtencién de los datos para el analisis se llevod a cabo por medio de Entrevista
semiestructurada (Anexo 1) en un grupo focal de discusion, donde se aplicé la
técnica de sondeo cuando fue necesaria. Ademas, se empled la observacion
participante por parte de la autora y la tutora del TFG.

Antes del inicio de la reunién, la Fundacion Secretariado Gitano valord el guion
de la entrevista y propuso modificar una de las preguntas. Tras la reformulacién
de la misma, se obtuvo el permiso para el estudio.

El grupo focal fue informado, mediante contacto telefénico por parte de la
Fundacién Secretariado Gitano de Valladolid, de la sesién a realizar, el tema a
tratar, los objetivos del estudio, la necesidad de confidencialidad en el grupo y
otros requisitos de la propia Fundacion y ajenos a la investigacion. Tras este
previo contacto se establecié un tiempo de reflexion de un mes, para que las
mujeres pudieran analizar en profundidad sus vivencias que serian tratadas en

la sesidn conjunta.

La intervencidon principal se basé en una entrevista semiestructurada, con
preguntas abiertas que favoreciesen la participacion de las mujeres y que
permitiesen la creaciéon de un debate dentro del propio grupo, siendo necesario
en algunos casos emplear el sondeo por parte de las conductoras del grupo, que

fueron la autora y tutora del TFG.

Cabe destacar el clima de confianza que se establecié previamente a la
realizacion de las preguntas, con la participacion de una de las trabajadoras de
la Fundacion Secretariado Gitano (MTGP) que actuo como informante clave.

La entrevista estaba configurada con 7 preguntas abiertas que abordaban

conceptos y conocimientos generales de la planificacion familiar, sobre la
12



experiencia individual de la mujer, su método de anticoncepcién utilizado y los
motivos que les hacian decantarse por él, junto con cuestiones sobre su entorno

de confianza en el que tratar las dudas referentes a la planificacion familiar.

4.7.2. Trabajo de campo

La entrevista tuvo lugar el 11 de febrero de 2019 en la sede de la Fundacién
Secretariado Gitano de Valladolid, ubicada en Calle Verbena N° 6 de Valladolid.
Acudieron 6 mujeres de etnia gitana, 1 informante clave perteneciente a la

fundacién (MTGP) y 2 entrevistadoras (autora y tutora del Trabajo Fin de Grado).

Se trabajo grabando el audio de la conversacion con una grabadora Olympus®
VN-5500-PC, y anotando las ideas mas destacables que emergian de la
conversacion por independiente en un Cuaderno de campo (Anexo 2). Ademas,
se tomaron notas de datos que se obtuvieron a través de la observaciéon

participante.

La sesion del grupo focal dur6 alrededor de una 1 hora y 30 minutos. Finalizé
una vez alcanzada la participacion de todas las mujeres y tras la aparicion de
repeticiones en la informacién aportada. Se considerd saturado el discurso,

poniendo fin a la sesion.

Una vez concluida la jornada, la charla continu6 durante unos minutos
acompafnada de un café y una distendida conversacién sobre este y otros temas,
en un clima de confianza. De este didlogo se extrajo informacion de caracter

informal, pero relevante también para el estudio.
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4.8 Analisis de datos y triangulacién

Para el analisis objetivo de la informacion obtenida durante la sesion, se paso al
manejo de los datos por medio de la transcripcion de la entrevista grabada. Esta
transcripcion de la sesion se llevd a cabo con el programa informatico
Soundscriber®.

Posteriormente tanto la autora como la tutora, de forma independiente
codificaron los temas y establecieron subtemas e interpretaron la informacién,
de acuerdo con la grabacién y las notas de los cuadernos de campo.

Para aumentar la fiabilidad de la investigacion, se decide contactar con una
investigadora experta en analisis cualitativo y en materia de planificacion familiar
(Inés Cardaba Garcia), que, de forma desinteresada, aceptd colaborar en el
manejo de datos por medio del analisis de la grabacién.

Una vez que cada una de las tres investigadoras terminé el analisis del discurso,
fueron contrastados los resultados y puestas en comun las diferentes

conclusiones individuales, para consensuar las diferencias en la interpretacion.

4.9 Consideraciones éticas

Se trabaj6é de acuerdo con la Ley de datos de caracter personal (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales).

La Fundacién Secretariado Gitano accedio a la realizacién y publicacién de este
Trabajo de Fin de Grado, expidiendo un certificado de conformidad con el estudio
para las investigadoras (Anexo 3).

Todas las participantes aceptaron que la sesion se grabase en audio, y se
informé al grupo de que la colaboracién no tendria compensacion econémica
(tan solo un obsequio hecho a mano a modo de agradecimiento), de forma que
no se genero conflicto de interés ni conflictos de financiacion. Lo anteriormente
expuesto fue recogido en el consentimiento informado que las participantes

firmaron previamente al comienzo de la entrevista (Anexo 4).

La Facultad de Enfermeria de Valladolid aprobé la realizacién de este trabajo

mediante el informe favorable de la comision de ética e investigacién (Anexo 5).
14



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la transcripcion de la grabacion de la entrevista a las mujeres gitanas, se
establecieron 4 categorias de andlisis iniciales, que se han especificado
previamente en la metodologia. Se obtuvieron tras la triangulacién de datos 10
categorias finales, que exponen las opiniones y experiencias relatadas por parte
de estas mujeres sobre la planificacién familiar y lo relativo a la anticoncepcién
en su cultura. A continuacién, se detallan las categorias mencionadas y los

discursos que las generan (Anexo 6):

5.1 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

La busqueda de informacion sobre la anticoncepcion esta presente en las
mujeres casadas que participaban en la entrevista, no siendo tan explicito en las
que no cuentan con pareja. Conocen algunos métodos bien por amigas o

familiares cercanas que los emplean.

Durante la sesién se nombraron métodos como: anticoncepcion combinada
hormonal oral, la anticoncepcion de emergencia, el parche hormonal, DIU (de
cobre y hormonal), el implante hormonal, el preservativo masculino y la marcha
atras. Cabe mencionar que ningun método es conocido en profundidad por las
mujeres, pues se plantean numerosas dudas y se contradicen al intentar explicar

sSu mecanismo de accion.

“[...] La pastilla anticonceptiva, la que tomas todos los dias y a la misma hora
[...]” (M2)

“Yo conozco el parche, que es en el brazo, lo llevo yo.” (M3)

“Pero esta por dentro... Es implante.” (M2)

“l...] ;Hay dos tipos de DIU? ;Y puedes elegir el que quieres cuando vas?” (M5)

Tras conversar sobre los métodos que conocian, ninguna mujer mencioné el
anillo hormonal, el preservativo femenino, el diafragma o capuchén, y los
métodos naturales (MELA, Ogino, método sintotérmico o método de la

temperatura basal).
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Sobre los métodos definitivos se puede afirmar que sabian de su existencia, pero

no cuentan con un conocimiento en profundidad sobre estos métodos.

“l...] Que se lo haga él, que también hay cosas... [...]” (M5)
“Se le da la vuelta al huevo y ya. Luego se le pone normal y ya esta.” (M5)

“Yo me lo imaginaba con un huevo si y otro no.” (M1)

Respecto a la anticoncepcion femenina definitiva se expusieron opiniones muy
heterogéneas, pero de manera consensuada entendian su uso en el caso de que

un nuevo embarazo supusiese un riesgo para la madre.

“[...]Mi madre se puso muy mala, le dio un derrame cerebral. [...] Le hicieron la
cesarea y se lo dijo mi padre, - “;no le podéis hacer una ligadura de trompas?’-

[...] Le dijeron los médicos es tu vida o el bebé [...]” (M2)
“Claro, en esa situacion es légico...” (M5)

“Si te ves en esas situaciones...” (M6)

Las técnicas de reproduccién asistida son aceptadas por la mayoria, pero
tampoco tienen un conocimiento exacto de ellas. Habian oido hablar de la

donacién tanto de évulos como de espermatozoides y de la gestacion subrogada.

“Si no puede tener familia y quiere... pues busca la manera.” (M6)
“Cogen o6vulos y espermatozoides y los meten en otra barriga, sin ser de ella. Y
lo tiene otra sin ser su hijo.” (M3)

“Un poco fuerte pero claro, miras la otra parte y jobar.” (M5)

Durante la sesidon expresaron sus opiniones sobre los diferentes métodos,
basandose en experiencias propias o ajenas. La eleccidon del método parece ser
en base a su eficacia, pero el discurso muestra contradicciones. Estas estaban
fundadas en el conocimiento de casos cercanos a ellas en los que la
anticoncepcion habia fallado resultando un embarazo. Con la informacién
obtenida se puede concluir que estos casos vienen dados por la falta de

conocimiento sobre la accidn y el uso adecuado del método anticonceptivo.
“Estoy usando DIU [...] El normal... que sepa yo.” (M6)
“No sabia que habia que tomarla a la misma hora (respecto ACHO)” (M5)
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5.2 Eleccion del método anticonceptivo

La seleccion definitiva de un método anticonceptivo viene motivada por diversos
factores valorados por la mujer 7?6, Durante su discurso, las participantes fueron
explicitas respecto a sus preocupaciones sobre los efectos secundarios de la
anticoncepcion. Sin embargo, trataban otros aspectos con mas recelo, evitando
hacer alusiones directas, como en el caso de la financiacién de los métodos
anticonceptivos, aunque si que queda patente su desacuerdo en la falta de

financiacion de la anticoncepciéon de emergencia.

“Yo he usado la pastilla del dia después hace un mes, es la sequnda vez que
me la he tomado. Hacia muchos afios que no la tomaba y ya no me acordaba de
los efectos y esas cosas. [...] La tomé a las 72 horas, fui al médico, pero ya no
te la dan. Hace 7-8 afios si me la dieron. Antes no era asi [...] No me hace gracia

que ya no te la den en el médico. [...]” (M5)

También muestran interés en buscar un método anticonceptivo que no requiera
una rutina como en el caso del recuerdo de la toma de anticoncepcion oral. Se
muestran preocupadas por un posible fallo del método debido a la falta de

adherencia terapéutica’’.

“No quedarme y no tener que estar todos los dias pensando - “ay me lo tomo” -.
Algo cémodo. Decir me lo pongo y ya esta, me puedo olvidar.” (M5)

“Todo falla, todas somos distintas. A algunas no las pasa nada en toda la vida
con lo que se pongan. [...] (M6)

“La gente dice que se ha quedado con la pastilla por no tener cabeza.” (M4)

“Me gusta algo que me pueda poner y quitar yo. Con el implante tuve que esperar
mucho [...]” (M5)

Las mujeres gitanas prefieren utilizar un método que sea cémodo para el

hombre'”, como el coitus interruptus, en lugar del preservativo masculino.

“Dicen —"Quitame esto que no lo quiero™ (respecto al preservativo masculino).
Es incomodo, no sienten igual.” (M4)
“Pobrecico, siempre la marcha atras me dio pena... No disfruta.” (M5)
“Tiene que estar concentrado... (respecto al coito interrumpido)” (M7)
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5.3 Busqueda de informacién sobre los métodos anticonceptivos

El interés por los métodos anticonceptivos no se despierta en la mujer gitana
hasta el momento de necesitarlos con la llegada del matrimonio y la necesidad
de controlar la natalidad?®. Carecen de educacion sexual previa mas alla de lo
que escuchan en ambientes de confianza, y para comprender este desinterés es
fundamental entender el cambio de vida que para la mujer gitana supone la

primera relacion sexual®26-27,

“No sacamos este tema, pero silo sacamos pues hablamos perfectamente.” (M2)
“[...] Si esta con nifias solteras como ella no es una cosa que se hable. Ahora si
esta con casadas...” (M7)

“Cuando lo tenga que probar se enterara mas, digo yo...” (M6)

“No me interesa, de momento estoy en mi casa. No es que no me lo plantee es
que no puedo... No puedo yo mantener relaciones y luego irme a mi casa otra

vez, y vivir la misma vida.” (M2)

Descartan la utilizacion de internet para una busqueda minuciosa de informacion
sobre la anticoncepcion. Las dudas mas personales y ciertos temas intimos,
como la masturbacién, no tienen cabida en sus conversaciones?®, creando

momentos de incomodidad y risas durante la entrevista.

“[...] No, no, el flujo yo no me lo miro... (risas respecto al flujo vaginal)” (5)

“Vamos hijas que ya estamos mayores para esto.” (7)

5.4 Responsabilidad de la mujer en la anticoncepcién

No es habitual en la etnia gitana que la pareja masculina participe en la
planificacién, llegando a eludir la responsabilidad de utilizar métodos
anticonceptivos®17-1826 . Aunque el varén no muestra especial interés por la
anticoncepcion, esto cambia cuando el método genera rechazo por su parte,
pues la opinidbn negativa descarta de manera irrevocable el empleo de ese
método en la pareja, como es el caso de la ligadura de trompas. De esta manera,

la anticoncepcion pasa a ser una responsabilidad percibida como propia por
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parte de las mujeres'’. Ademas, las consecuencias de un embarazo se muestran
claramente como negativas para la mujer y no para el hombre.
“Yo le decia a mi marido “acuérdate de la pastilla”, aqui jugamos dos.” (M5)
“Cuidate tu. Si no usas nada peor para ti... te quedas embarazada ta.” (M5)
“Como ellos no tienen ninguna molestia ni nada [...]” (M4)

“Elegimos nosotras, - “usa lo que quieras, que yo no™” (M4)

5.5 Relacion de la mujer gitana con el sistema sanitario publico y los

profesionales sanitarios

La falta de conocimiento sobre la labor de los profesionales sanitarios repercute
de manera directa en el uso de los servicios ofertados®. Su discurso sobre el
personal sanitario es claro, ya que eligen la anticoncepcion sin precisar consejo
sanitario previo. Acuden a la matrona solo durante el embarazo y no consultan

sus dudas mas lejos de las que puedan surgir durante esos meses.

“Yo solo voy a eso, ni la conozco... Hay que ir a mas cosas es verdad.” (M6)

Cuando se les pregunta sobre su relacién con la matrona de su centro de salud,
la mayoria no la conocia o no recordaba su nombre. No saben que actividades
realiza la matrona fuera del embarazo, aunque reconocen que deberian estar
informadas, pero no en todos los casos creen necesario acudir a ella. Cabe
destacar la falta de seguimiento sobre la planificacion familiar tras el embarazo.
No asisten en su mayoria a las clases ofertadas por la matrona tras el nacimiento
del bebé y no se interesan por las opciones anticonceptivas tras el parto®®. Esta
situacion de desinformacion en el puerperio que sufre la mujer gitana supone un
factor de riesgo, que puede derivar en complicaciones como lo seria un

embarazo no deseado’’.

“[...] Yo no me acuerdo ya (respecto a la consulta sobre anticoncepcion con la
matrona), [...] yo a lo mio, yo a mi vida, yo se bien lo que tenia que hacer.” (M6)
“Me dieron folletos y ya lo que dijera yo...” (M5)

“La matrona vas... cuando estas embarazada, para que te vean el corazén (del
bebé)” (M6)
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Los programas de salud de la mujer son desconocidos para ellas. Solo tres de
todas las mujeres participantes en la entrevista habian formado parte del
programa de Castilla y Ledn de citologias para el cribado del cancer de cérvix.
Por el contrario, todas las asistentes tenian conocimiento sobre el programa para

el cancer de mama.

“Yo he ido un par de veces (a la matrona) para que me vean lo del cancer de
utero.” (M5)

“Ahora ultimamente me he hecho una citologia al afio y luego son cada 3.” (M4)

”

“A mi me toca ahora ir a hacerme la citologia, cuando me llegue la carta a casa.
(M7)

“¢Citologia? ;Qué es eso? [...] Yo ni me acuerdo ni se nada. ;Hay que pedir cita
ocomo?[...] ;Y ahi que te ven en esa prueba?” (M6)

“Si va todo bien te lo dicen. Igual que la mamografia, te llega la carta.” (M7)

La falta de informacion sobre la salud sexual y reproductiva de la mujer gitana
aleja el interés de acudir a la consulta de la matrona. Durante la sesion hicieron
referencia a patologias ginecoldgicas, como por ejemplo infecciones vaginales,
que algunas habian sufrido recientemente, y confirmaron que no prestan
atencion especial a los sintomas de alarma ni a las posibles complicaciones, por

lo que no se preocupan directamente por su estado.

“Hay veces que no te pica ni tienes molestias y tienes infeccioén eh.” (M7)

5.6 Imaginario simbélico de la mujer gitana sobre la feminidad, la

sexualidad y la maternidad.

La mujer gitana crece en un entorno en el que la realizacion como mujer se ve
influenciada por aspectos como el matrimonio y la maternidad®2?6. En un mundo
en el que la mujer ha sido relegada de manera sistematica a la crianza de los
hijos, la etnia gitana da especial importancia a la maternidad para que la mujer

cumpla con lo socialmente esperado®?”.
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Durante la entrevista verbalizaban el deseo de tener hijos jévenes y formar
familias numerosas?®, aunque el tépico de madre adolescente fue rechazado por

ellas en varias ocasiones.

No poder tener hijos tras el matrimonio las inquieta, no solo por su propio deseo
de maternidad sino por su funcibn como mujer y como esposa, definiendo su
papel femenino dentro de la comunidad gitana’26,

Expresan su preocupacion de manera directa sobre la dificultad para tener hijos
y como, en el caso de encontrar complicaciones, aceptan el empleo de métodos

como la reproduccidn asistida y la gestacion subrogada.

“[...] Todos los meses que me bajaba la regla iba donde mi madre llorando. Porque
queria y no venia, te sientes mal. Lo quieres y no puedes. Mi marido se hizo pruebas
por si no valia o pasaba algo. Ya tardas y dices pues algo pasa, pero estabamos
los dos bien. Pero ¢;sabes que pas6? Que estaba muy obsesionada yo, contando
las horas los dias los minutos... muy agobiada, te volvias loca. Fue olvidarme y

quedarme.” (M6)

La gitana recién casada se encuentra con un doble discurso. Por un lado, el
deseo de quedarse embarazada de manera rapida y darle hijos a su marido®17:26
y por otro lado, los consejos familiares de disfrutar de la juventud, entendiendo
el matrimonio gitano como una unién en edades tempranas preferentemente?®.
También aparece de forma velada el miedo a el abandono de la mujer por parte
del varén en caso de no ser fértil.

”

“Yo al mes de casarme si tenia miedo (respecto a no quedarse embarazada)
(M3)

“Yo de casarme a quedarme embarazada tardé 5 meses y dije, ay a ver si no
voy a poder tener hijos.” (M4)

“Nos sentimos mal... no te dejan, pero...” (M7)

Su opinion sobre los métodos permanentes femeninos muestra de forma directa
la relacion entre poder seguir teniendo hijos y su valor como mujer. No conciben
renunciar a la posibilidad de tener descendientes si no es por enfermedad o de

forma natural debido a la edad, incluso en el caso de tener ya una familia
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numerosa. Algunas de las mujeres mostraron que no entenderian los motivos
para realizarse una ligadura de trompas, pensamiento que es compartido por

parte de sus maridos®'’.

“[...] Tiene muchos hijos, pero es joven... yo lo veria muy mal. No valdrias ya.
Yo no me haria una ligadura, no me sentiria mujer. Aunque tuviese muchos
hijos.” (M5)

5.7 Mitos culturales relacionados con Ila anticoncepciéon, Ila

menstruacion y el embarazo

En lo relativo a la produccién mitolégica de la sociedad gitana sobre feminidad,
se encuentran relatos que ponen de manifiesto que muchas de estas creencias
estan tan extendidas entre la sociedad que no encuentran barrera entre las

diferentes etnias, aunque si se cuestionan entre generaciones.

“Yo tengo una tia mayor y me dice no te laves la cabeza que estas con la regla.”
(M7)
“[...] Con los tampones por ejemplo les da mucho miedo, dicen que se va...

¢Como se le va a tragar? Hay tope.” (M5)

Las mujeres gitanas, acostumbradas a vivir la etapa del embarazo en familia y
con ilusion, prestan atencion a los consejos ofrecidos por las mujeres mas
experimentadas de su grupo?®.

Muestran su opinion al respecto, identificando estas advertencias como parte de
la tradicién oral, y reconocen que estas creencias no llegan a suscitar gran

preocupacion en ellas por considerarlas parte de la mitologia cultural.

“l...] iNo te baries! Que se me iba la barriga, y teniamos miedo. Pero no hice

caso tu imaginate. [...] Me bané, despacito, pero me bané [...]” (M6)
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5.8 La superioridad del varén culturalmente aprendida

Durante la entrevista se hizo alusion en varias ocasiones a la educacion que
recibe la mujer gitana. Expresaban de manera clara que aprenden desde la

infancia su cultura y son educadas para vivir acorde a las tradiciones gitanas.

Prueba de ello es el inicio de una relacién de pareja. Tras la aprobacion de la
relacion por parte de los padres y el matrimonio, es la mujer quien se desplaza
al domicilio del varon y se adapta a la familia de su pareja?’. Nos muestra esta
tradicién la importancia del varén dentro de la familia, pues es la mujer quien
abandona, en cierto modo, su vida anterior para convivir con su pareja y su

familia®27.

“Hay que amoldarse a todo, si te casas es para estar ahi, no para hacer y pensar

como cuando eras moza. Yo eso lo tengo asumido.” (M2)

La gitana acepta y comprende su nueva posicion en la familia, donde el suegro
sera el miembro dominante en la familia extensa?’. Este cambio en su vida lo ven
como acorde a su cultura y sin motivos para rechazarlo, por lo que se asume asi
cierta pérdida de autonomia y capacidad de decision. Ademas, se deja a un lado

a la familia de referencia para dar prioridad a la familia de reproduccion.

Aunque con el paso del tiempo y la formalizacion de la pareja la mujer se siente
relevante en la vida cotidiana, consulta con su marido las decisiones y prioriza la
satisfaccion del varén en todos los ambitos?’. Prueba de esto es la importancia

que tiene la pareja masculina en la decision sobre la anticoncepcion femenina®1”.

“Mi marido no queria eh, pero fui yo, a mi que me importa que no quieras, me
voy al medico adiés. Me fui y dije mi marido no quiere, porque no se quien me

dijo que tenia que firmar el marido [...]” (M7)

5.9 Parentesco en la etnia gitana

Los familiares de la mujer gitana estan presentes en su dia a dia. Participan en
las actividades cotidianas y en la toma de decisiones, por ello la aprobacion y

opinidn, tanto de los suegros y en menor medida de los padres, es fundamental?®’.
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Ya se ha resaltado el papel de suegro, pero la suegra también tiene un papel
relevante en la dinamica familiar. Primero a la hora de aceptar la unién, después
en la maternidad, y a lo largo de la educacion y crianza de los hijos?5-?7. Hasta
que la pareja no se compromete, es probable que a la suegra se la haya llamado
por su nombre, pero cuando se establece la relacion entre la pareja, la suegra
que pasa a ser familiar afin, adquiere un grado ficticio de consanguinidad a través

del lenguaje. Existe la norma en la cultura gitana de llamar “tia” a la suegra®.

“Se apuran las nenas si no sienten que nos hablan con respeto [...]” (M7)

“No deja de ser una suegra, aunque le tengas confianza” (M5)

Exponen verbalmente como son educadas en el respeto hacia sus familiares,
ensalzando los valores del grupo familiar. El parentesco en las familias gitanas
se establece de acuerdo con el género, siendo el masculino prioritario y en base

al linaje por via paterna, ya que se prima el sistema patrilineal de descendencia
6,27

También se hicieron referencia a los problemas a los que se enfrenta un
matrimonio entre un componente gitano y otro no gitano, siendo en la mayor
parte de los casos la mujer quien se adapta a las normas de la cultura?’, aunque

no pertenezca a ella.

“El mal es para la chica paya, no se la ha criado para eso...” (M7)

5. 10 Reafirmacion sociocultural del pueblo gitano

El sentimiento de etnia aparece interiorizado en todas las mujeres entrevistadas,
mostrandose orgullosas de su cultura. Su discurso ensalzaba de manera
entusiasta los valores del colectivo gitano, tales como el matrimonio preferencial
dentro del grupo, la maternidad como sinénimo de feminidad'’ y el valor de la
familia y el parentesco patrilineal®?’.

En varias ocasiones verbalizaron un sentimiento de honra hacia sus principios y
creencias como mujeres gitanas, reafirmando el valor de cumplir con las
tradiciones.
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“Lo que con una gitana no puede hacer, con una paya puede hacer lo que quiera
sin tener problemas” (M2)

“No esta con una nifia gitana (respecto a su hijo). [...] Si él se decide y dice que
la quiere y que quiere vivir con ella... puede. Pero estoy disgustada, yo quiero

una gitana, es lo nuestro” (M4)

El lenguaje es la forma en la que se articula el pensamiento. En él las féminas
del estudio reflejan el respeto hacia su cultura, mostrando gran estima hacia lo
que es parte de su identidad como grupo con el empleo de expresiones propias
para su vida cotidiana. Palabras usadas para referirse a ellas mismas tales como
‘moza, nifia y nena”, eran comunes en la etnia, pero actualmente estan en

desuso.

Es resefable su posicionamiento como etnia, denominando a otros colectivos,
como el no gitano, con palabras que de forma sobreentendida muestran un
sentimiento de inferioridad aprendida?’. Asi por ejemplo a los payos les llaman

“los sefores”.

Dentro de la entrevista surgen algunas palabras propias de la etnia gitana, que
reafirman su identidad y que a continuacién se muestran:

“Pato” - espéculo

“Ferrari”— método anticonceptivo: marcha atras

“Aparato” - DIU

A pesar de su orgullo relacionado con los valores de su cultura, ya resaltados
previamente, las generaciones mas jovenes plantean nuevas ideas'®
incorporando valores como el feminismo, pero aceptan que, como mujeres y tras

el matrimonio, deben adaptarse a los valores mas tradicionales.

“[...] Las criamos desde que nacen con unos valores que pueden ser buenos o

malos, pero son los nuestros, nuestra cultura, nuestra educacion [...]” (M7)
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6.

CONCLUSIONES

El discurso de las mujeres durante la sesion hizo visible que:

Poseen un conocimiento sesgado e insuficiente sobre los métodos
anticonceptivos disponibles en la actualidad. La informacion sobre la
anticoncepcion que las participantes tienen proviene de experiencias de
su circulo femenino mas cercano, atendiendo a los rumores sobre efectos
secundarios y fallos en la efectividad.

La eleccion de un método anticonceptivo se realiza en base a factores
como la eficacia de este, la posibilidad de financiacién y las preferencias
del vardn.

La ausencia de consulta a profesionales sanitarios sobre la planificacion
familiar, lo que deriva en la falta de informacion objetiva y contrastada. Por
ello se puede concluir que la desinformacion es la principal barrera de
acceso a la anticoncepcion.

Las mujeres equiparan la feminidad con la maternidad, exponiendo su
preocupacion por tener hijos desde edades relativamente tempranas vy
siempre dentro del matrimonio. Es por esto que rechazan el uso de
meétodos anticonceptivos definitivos, identificandolos con la pérdida del
valor como mujer.

El grupo cuenta con mitos sobre todo en lo relacionado con la mujer y su
feminidad, como la menstruacion y la gestacion, que se transmiten de
generacion en generacion de forma oral.

El valor anadido de las preferencias del vardn, junto con su falta de
implicacién en la anticoncepcidn, hace que sea la mujer la responsable de
la misma, y a la vez expone de forma velada la superioridad del varon.
Se pone de manifiesto la primacia de descendencia patrilineal en la etnia
gitana. Junto a esto destaca el uso de palabras propias de la etnia y el
ensalzamiento de sus tradiciones, reafirmando al grupo con una cultura

propia de la que se sienten orgullosas.
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En cuanto a las limitaciones, cabe destacar la escasez de literatura cientifica
actualizada que aporte informacion sobre la planificacion familiar en la etnia
gitana espafnola, restringiendo la posibilidad de contrastar las conclusiones.
Ademas, se reconoce que el numero de participantes es reducido y la captacién
se realiza de forma voluntaria, pero la muestra fue suficiente para alcanzar la

saturacién de la informacion.

En contraposicion, este trabajo ha contado con fortalezas tales como la
participacion de un grupo heterogéneo de mujeres de etnia gitana, lo cual
garantiza la representatividad de la muestra y por tanto la validez del estudio.
Por otra parte, el hecho de emplear una metodologia cualitativa en un tema de

opinién asegura que se entienda la raiz del fenémeno.

Mediante la realizacion de este trabajo se plantean futuras lineas de
investigacioén, ya que el estudio tiene afan de continuidad. Se ha remitido un
resumen como comunicacion oral a un Congreso de Enfermeria Internacional y
se pretende ampliar la investigacion con metodologia cuantitativa especifica por
medio de una encuesta pre y posintervencion a una jornada de formacion sobre

métodos anticonceptivos.

En la practica clinica nos encontramos con barreras para llevar a cabo los
programas de prevencion y promocion de la salud en el contexto de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres gitanas. Esto supone una necesidad de
adaptacién de programas a este colectivo, respetando la diversidad multicultural,

para lo cual este estudio puede ser empleado.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Guion de entrevista del 11 de febrero de 2019.

Fuente: elaboracion propia.

Presentacion:

Soy Noelia Purrifios, alumna de cuarto afo de la carrera de enfermeria y esta
entrevista esta destinada a proporcionarme la informacion necesaria para
conocer las experiencias de las mujeres gitanas de Valladolid respecto a la
planificacién familiar. Este sera mi trabajo de fin de grado, con el cual terminaré

la carrera.

Trabajaremos con un pequefo grupo para poder analizar vuestras opiniones y
vivencias. Nos gustaria que participaseis de forma activa, que habléis de vuestra
propia experiencia y nos deis vuestra opinion personal. No vamos a juzgar
conocimientos ni creencias, para nosotras todas las opiniones son validas y
haran que nuestro estudio recoja de manera mas amplia la situacién de la mujer

gitana en temas de anticoncepcion.

Es importante que sepais que esta entrevista sera grabada (sin imagen) para
poder transcribir de manera mas exacta las respuestas aqui obtenidas, pero
siempre de manera anénima. Os pasaremos un consentimiento informado en el
que de manera oficial obtenemos vuestra aceptacion para formar parte del
estudio y nosotras nos comprometemos a no dar datos personales sobre las
participantes. El dato de vuestra edad si sera parte de nuestro estudio, ya que
puede establecer diferencias entre las opiniones que nos aportéis por pertenecer

a diferentes generaciones.

También nos gustaria que supieseis que en junio se realizara la defensa de este
trabajo y estaréis invitadas al acto, ya que habréis sido parte de él. Nos gustaria
también hacernos una foto de grupo con todas vosotras si no tenéis

inconveniente.
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1. Queremos conocer los métodos anticonceptivos que conocéis y la

informacion que tenéis de ellos.

2. ¢, Creéis que son igual de efectivos todos? ¢ Es la minima probabilidad de

que falle el primer motivo que os hace elegirlo?

3. ¢ Cual es vuestro método anticonceptivo ahora? ;Porqué lo utilizais?

¢ Quién os lo recomendo?

4. ¢ Quién os ha informado de las diferentes alternativas? ¢ Recurririais a la

enfermera o matrona en caso de no haber sido esa vuestra fuente?

5. Para este trabajo queremos plasmar la importancia de la cultura y de
adaptarnos a ella como enfermeras, por ello nos gustaria saber si como mujeres
tenéis total libertad en la eleccién del método, y si podéis emplearlo en cualquier

momento de vuestra vida (por ejemplo, recién casadas).

6. ¢ Hay algun método que no querriais utilizar, o que no podais por no estar

aceptado en vuestra cultura?

7. ¢Los hombres participan en la anticoncepcién? ;Forman parte de esta
utilizando ellos algun método? ;Aceptan vuestras parejas cualquier método

anticonceptivo?

Cierre:

Os agradecemos vuestra participacion en este trabajo. Habéis invertido tiempo
en respondernos y vuestra confianza para nosotras ha sido muy importante.
Nos gustaria que si tenéis alguna duda mas que querais exponer o alguna
opinién que no se haya mencionado durante la sesién la comentaseis ahora.
También agradeceros vuestra colaboracion con un detalle que hemos
preparado.

Para finalizar si os parece bien nos hacemos una foto de todo el grupo.

Muchas gracias.
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ANEXO 2. Cuaderno de campo. Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 3. Autorizacion para el estudio de la Fundacién Secretariado Gitano

a Fundacitn
G Secretariado
s titano

CASTILLA Y LEON

Verbena, 6 Local
47005 Valiadolid

Telf, 983 219 622
Fax. 983 219 623
Mdv. 615 227 621

wWww.gitancs.org
fsgvalladolid@gitanos.org

Dna. Mar Fresno Garcia con DNI: 09769636 H, como directora dela Fundacion
Secretariado Gitano en Castilla y Ledn.

Autoriza a la Noelia Purrifios Fernandez, (estudiante de enfermeria UVA) como
autora y a Rosa Maria Cardaba Garcia (Profesora Departamento de
Enfermeria Universidad de Valladolid. Enfermera del Hospital clinico en
Maternidad) como tutora a llevar a cabo el estudio de investigacién cualitativa
‘EXPERIENCIAS CON METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE
ETNIA GITANA EN VALLADOLID", en al que han participado 6 mujeres gitanas
de distintos programas FSG y cuya participacion en el grupo-ha sido voluntaria

Por parte de la autora y tutora del estudio se comprometen a respetar y cumplir

la legislacion vigente de proteccién de datos y confidencialidad de los datos
recogidos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales) y la entrega del informe
concluyente del estudio realizado.

Para que conste

En Valladolid a 20 de febrero de 2019

Inscnts en of Regato de Fundaciones con of n* 281223

e ;

1)
L _JFdo M'FrasnoG'Jcla
Directora FSG CyL

fendacite Secolarindo GRase  CIF. G-83117374
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ANEXO 4. Consentimiento informado para participar en el estudio.
Fuente: elaboracion propia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPACION PROYECTO:
EXPERIENCIA CON METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE ETNIA
GITANA EN VALLADOLID
INVESTIGADORA: Noelia Purrifios Fernandez, noeliapfm19@gmail.com

Facultad de Enfermeria, Valladolid

11 de febrero de 2019

Finalidad del trabajo:

Tras la revision de numerosos estudios acerca de los programas de planificacion familiar
hemos podido observar que estan disefiados para el grupo de mujeres mas numeroso.
Es por ello que en numerosas ocasiones no se tienen en cuenta las caracteristicas
especificas de las mujeres de etnia gitana, por ser un grupo de poblacién minoritario.
Con este estudio, queremos sacar a la luz dichas caracteristicas y ponerlas en valor
para que se incluyan dentro de la planificacion sanitaria.

El estudio conformara el trabajo fin de grado del grado de Enfermeria y podra ser

visualizado tras su publicacion.

Consideraciones de su participacion:

Su participacion es totalmente voluntaria y libre.

Puede plantear todas las dudas que tenga al respecto de su participacion.

No se percibira compensacion econdmica por su participaciéon, aunque se entregara un
obsequio por parte de las investigadoras.

La informacién obtenida se almacenara en soporte informatico, pero dichos datos seran
secretos de acuerdo con la ley de datos de caracter personal (Ley Organica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

Segun esta ley, ademas de los derechos previos (acceso, modificacion, oposicion y
cancelacion de datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que crea
incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos
que usted ha facilitado para el estudio.
Para ejercer sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Asi mismo tiene
derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccién de Datos si no quedara satisfecho/a.
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Al participar en el estudio usted permite que se grabe la conversacion que se va a llevar
a cabo en el dia de hoy.

En ningun caso las investigadoras emplearan su nombre o cualquier otro dato personal
que permita reconocerla.

Al consentir participar en el estudio se compromete a guardar confidencialidad sobre
todo lo tratado en la sesion.

Este estudio puede ser beneficioso no solo para Usted, sino también para todas las

mujeres de etnia gitana.

Yo,

He leido la informacion que me ha sido entregada, he podido resolver mis dudas y he

recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado sobre el estudio con

Por ello, otorgo mi consentimiento informado, libre y voluntario para participar en esta

investigacion.

Firma de la participante o representante legal

Nombre y apellidos

Fecha

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el estudio arriba firmado,

con fecha

Firma:
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ANEXO 5. Informe favorable comisién de ética e investigacion

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de

Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Dofia NOELIA PURRINOS FERNANDEZ, estudiante de Grado de la Facultad de

Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de

Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comisién, M2 José Cao

Torija

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.

Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es

Cadigo Seguro De Verificacion: DHM8MiQedfnQUanQaWuElA== Estado Fecha y hora
Firmado Por Maria Jose Cao Torija - Decano/a de la Facultad de Enfermeria de Valladolid Firmado 11/06/2019 11:46:58
Observaciones Pégina 31/40

Url De Verificacion

https://sede.uva.es/Validacion_Documentos?code=DHM8MiQedfnQUanQaWuElA==

37




ANEXO 6. Tabla de discursos de las participantes seguin categorias

CATEGORIA

Conocimiento sobre meétodos
anticonceptivos

DISCURSO

“[...] La pastilla anticonceptiva, la que tomas todos
los dias y a la misma hora [...]” (M2)

“Yo conozco el parche, que es en el brazo, lo llevo
yo” (M3)

“Pero esta por dentro... Es implante” (M2)

“[...] ¢Hay dos tipos de DIU? ;Y puedes elegir el
que quieres cuando vas?” (M5)

“l...] Que se lo haga él, que también hay cosas...
[...]” (M5)

“Se le da la vuelta al huevo y ya. Luego se le pone
normal y ya esta” (M5)

“Yo me lo imaginaba con un huevo si y otro no”
(M1)

“...]Mi madre se puso muy mala, le dio un
derrame cerebral. [...] Le hicieron la cesarea y se
lo dijo mi padre, - “;no le podéis hacer una ligadura
de trompas?’- [...] Le dijeron los médicos es tu
vida o el bebé [...]” (M2)

“Claro, en esa situacion es légico...” (M5)

“Si te ves en esas situaciones...” (M6)

“Si no puede tener familia y quiere... pues busca
la manera” (M6)

“Cogen ovulos y espermatozoides y los meten en
otra barriga, sin ser de ella. Y lo tiene otra sin ser
su hijo” (M3)

“Un poco fuerte pero claro, miras la otra parte y
jobar.” (M5)

“Estoy usando DIU [...] El normal... que sepa yo
(M6)

“[...] No sabia que habia que tomarla a la misma
hora (respecto a ACHO) [...]” (M5)

”

Eleccion del método
anticonceptivo

“Yo he usado la pastilla del dia después hace un
mes, es la segunda vez que me la he tomado.
Hacia muchos afios que no la tomaba y ya no me
acordaba de los efectos y esas cosas. [...] La tomé
a las 72 horas, fui al médico, pero ya no te la dan.
Hace 7-8 afios si me la dieron. Antes no era asi
[...] No me hace gracia que ya no te la den en el
médico. [...]” (M5)

“No quedarme y no tener que estar todos los dias
pensando - “ay me lo tomo” -. Algo cémodo. Decir
me lo pongo y ya esta, me puedo olvidar” (M5)
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“Todo falla, todas somos distintas. A algunas no
las pasa nada en toda la vida con lo que se
pongan. [...] (M6)

“Mucha gente dice que se ha quedado con la
pastilla por no haber tenido cabeza [...]” (M4)

“Me gusta algo que me pueda poner y quitar yo.
Con el implante tuve que esperar mucho [...]” (M5)
“Dicen —“Quitame esto que no lo quiero™- (respecto
al preservativo masculino). Es incomodo, no
sienten igual.” (M4)

“Pobrecico, siempre la marcha atras me dio
pena... No disfruta” (M5)

“Tiene que estar concentrado... (respecto al coito
interrumpido)” (M7)

Busqueda de informacién sobre
métodos anticonceptivos

“No sacamos este tema, pero si lo sacamos
hablamos perfectamente” (M2)

“[...] Si esta con nifias solteras como ella no es una
cosa que se hable. Ahora si esta con casadas...”
(M7)

“Cuando lo tenga que probar se enterara mas,
digo yo...” (M6)

“No me interesa, de momento estoy en mi casa.
No es que no me lo plantee es que no puedo... No
puedo yo mantener relaciones y luego irme a mi
casa otra vez, y vivir la misma vida” (M2)

“[...] No, no, el fluio yo no me lo miro... (risas
respecto al aspecto del flujo vaginal)” (5)

“Vamos hijas que ya estamos mayores para esto

(7)

”

Responsabilidad de la mujer en
la anticoncepcién

“Yo le decia a mi marido “acuérdate de la pastilla’,
aqui jugamos dos.” (M5)

“Cuidate tu. Si no usas nada peor para ti... te
quedas embarazada ti” (M5)

“Como ellos no tienen ninguna molestia ni nada
[...]” (M4)

“Elegimos nosotras, -“usa lo que quieras, que yo
no™ " (M4)

Relacion de la mujer gitana con
el sistema sanitario publico y los
profesionales sanitarios

“Yo solo voy a eso, ni la conozco... Hay que ir a
mas cosas es verdad” (M6)

“[...] Yo no me acuerdo ya (respecto a la consulta
sobre anticoncepcion con la matrona), [...] yo a lo
mio, yo a mi vida, yo se bien lo que tenia que
hacer” (M6)

“Me dieron folletos y ya lo que dijera yo...” (M5)

39




“La matrona vas... cuando estas embarazada,
para que te vean el corazén (del bebé)” (M6)

“Yo he ido un par de veces (a la matrona) para que
me vean lo del cancer de utero” (M5)

“Ahora dltimamente me he hecho una citologia al
ano y luego son cada 3” (M4)

‘A mi me toca ahora ir a hacerme la citologia,
cuando me llegue la carta a casa.” (M7)
“¢Citologia? ¢;Qué es eso? [...] Yo ni me acuerdo
ni se nada. ;Hay que pedir cita 0 como? [...] ;Y
ahi que te ven en esa prueba?” (M6)

“Si te va todo bien te lo dicen. Igual que las
mamografias, ya te llega la carta” (M7)

“Hay veces que no te pica ni tienes molestias y
tienes infeccion eh” (M7)

Imaginario simbdlico de la mujer
gitana sobre la feminidad,

sexualidad y la maternidad

la

“[...] Todos los meses que me bajaba la regla iba
donde mi madre llorando. Porque queria y no
venia, te sientes mal. Lo quieres y no puedes. Mi
marido se hizo pruebas por si no valia o pasaba
algo. Ya tardas y dices pues algo pasa, pero
estabamos los dos bien. Pero ;sabes que paso?
Que estaba muy obsesionada yo, contando las
horas los dias los minutos... muy agobiada, te
volvias loca. Fue olvidarme y quedarme.” (M6)
“Yo al mes de casarme si tenia miedo (respecto a
no quedarse embarazada)” (M5)

“Yo de casarme a quedarme embarazada tardé 5
meses y dije, ay a ver si no voy a poder tener hijos”
(M4)

“Nos sentimos mal... no te dejan, pero...” (M7)
“[...] Tiene muchos hijos, pero es joven... yo lo
veria muy mal. No valdrias ya. Yo no me haria una
ligadura, no me sentiria mujer. Aunque tuviese
muchos hijos.” (M5)

Mitos culturales relacionados

con la anticoncepcion,
menstruacion y el embarazo

la

“Yo tengo una tia mayor y me dice no te laves la
cabeza que estas con la regla” (M7)

“[...] Con los tampones por ejemplo les da mucho
miedo, dicen que se va... ;Coémo se le va a tragar?
Hay tope” (M5)

“[...] iNo te bafies! Que se me iba la barriga, y
teniamos miedo. Pero no hice caso tu imaginate.
[...] Me bané, despacito, pero me bané [...]” (M6)
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Superioridad del varén

culturalmente aprendida

“Hay que amoldarse a todo, si te casas es para
estar ahi, no para hacer y pensar como cuando
eras moza. Yo eso lo tengo asumido” (M2)

“Mi marido no queria eh, pero fui yo, a mi que me
importa que no quieras, me voy al medico adios.
Me fui y dije mi marido no quiere, porque no se
quien me dijo que tenia que firmar el marido [...]”
(M7)

Parentesco en la etnia gitana

“Se apuran las nenas si no sienten que nos hablan
con respeto [...]” (M7)

“No deja de ser una suegra, aunque le tengas
confianza” (M5)

“El mal es para la chica paya, no se la ha criado
para eso...” (M7)

Reafirmacion sociocultural
pueblo gitano

del

“Lo que con una gitana no puede hacer, con una
paya puede hacer lo que quiera sin tener
problemas” (M2)

“No esta con una nifia gitana (respecto a su hijo).
[...] Si él se decide y dice que la quiere y que
quiere vivir con ella... puede. Pero estoy
disgustada, yo quiero una gitana, es lo nuestro”
(M4)

“[...] Las criamos desde que nacen con unos
valores que pueden ser buenos o malos, pero son
los nuestros, nuestra cultura, nuestra educacion

[..] (M7)
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