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1. INTRODUCCIÓN. 

En el año 2018, la ONU  aprobó en la ciudad 
de Marrakech el primer gran pacto Mundial 
sobre migración, donde los objetivos no son 
vinculantes. Fue  aprobado por 150 países y 
no apoyado por 13. Entre los 23 objetivos 
aprobados, el número 15 dice: “Proporcionar a 
los migrantes acceso a servicios básicos”. 
Los migrantes que llegan hasta   la ciudad de 
Tetuán (Marruecos) habitan en los barrios más 
desfavorecidos o en  los alrededores  de la 
ciudad. No existen datos de las personas que 
están en esta situación de desprotección. Ellos 
relatan que su objetivo es “llegar desde allí a 
Ceuta por ser   la ciudad más cercana a su 
destino, primero España y de allí el acceso a 
Europa”. Estas circunstancias hacen que la 
vulnerabilidad a la que se ven sometidos 
después de un largo viaje afecte a  su Calidad 
de vida y su salud,  

Estudio Transversal. 
Instrumento: Se ha utilizado el cuestionario 
SF-36, validado en francés. Este cuestionario 
posee 36 ítems que conforman 8 dimensiones y a 
su vez conforman dos, Salud Mental y Salud 
Física.  
Variables sociodemográficas: 1.  Sexo. 2.  
Edad medida en intervalos: 1. de 18 a 24 años de 
edad, 2. De 25 a 30 años de edad; 3. De 30 a 35 
años de edad;  4. Más de 36 años de edad. 3. 
País de procedencia.  
Muestra: 38 participantes, que cumplieran los 
criterios de inclusión. 
Criterios de inclusión: migrantes 
subsaharianos, francófonos, mayor de edad, de 
ambos sexos. 
Criterios de exclusión: migrantes subsaharianos 
menores de edad, anglófonos.  
Protocolo ético: A cada migrante se le dio un 
documento en el que figuraba que sus datos no 
se utilizarían con otro fin distinto al de este 
estudio. No se ha conocido el nombre de la 
persona. 
 
 
 

2. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Objetivo: 
conocer la Calidad de 
vida relacionada con 
la Salud de los 
migrantes 
subsaharianos 
mayores de 18 años 
en la ciudad de Tetuán 
(Marruecos). 
 

Ciudad de Tetuán 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

Los grupos de edad encuentra significación  (p≤0,05) entre los 
intervalos 1 y 2 con el 3, en los grupos de edad, nos demuestra que 
personas más jóvenes están llegando a la ciudad de Tetuán. 
La mayor parte de los participantes son hombres (73%) frente a las 
mujeres (26%), esto es coincidente con los datos de Cruz Roja y los 
publicados en prensa. 
La procedencia de los participantes, el 50% son de Camerun, el 18% 
de Senegal, el 10% de Nigeria  y el resto de otros. 
Los resultados del SF- 36, se han medido las 8 dimensiones del SF- 
36, encontrando significación (p<0,05) en la relación por edad  con la 
salud general. 

4. CONCLUSIONES Y 
PROPUESTAS. 

Se puede plantear que aunque no encontramos 
diferencias por sexo en las escalas, está descrito  
que las mujeres obtienen menor puntuación, y esto 
puede deberse a las condiciones en las que viven  
las migrantes. 
Los resultados presentados deben ser tomados en 
cuenta con precaución hasta que el estudio esté 
completado, 
Sería interesante realizar un estudio  Coste-
Beneficio. 
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