Original

Gac Sanit. 2009;23(6):533-538

Conocimiento sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual en
inmigrantes latinoamericanos y magrebies en Cataluiia

Erika Rios?, Laia Ferrer®®, Jordi Casabona

a,b,c,*

, Joan Cayla®9, Angels Avecilla®, Jordi Gémez i Prat,

Jests Edison 9, Olga Pérez', Susana Garcia®, Pere Toran™, Marta Ruiz ™, Teresa Gros,
Lourdes Rodriguez’, David Arribas ¥, Cinta Folch®" y Anna Esteve *P

2 Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de Transmisi6 Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona), Espaiia
b CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Espaiia

€ Departament de Medicina Preventiva i Salut Piiblica, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Barcelona, Espaiia

d Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona (ASPB), Barcelona, Espafia

€ Centre d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (CASSIR), Badalona Servicios Asistenciales, Badalona (Barcelona), Espafia
T Centre d’Atencié Primdria El Fondo, Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), Espaiia

€ Centre d’Atencié Primdria Raval Sud, Barcelona, Espafia

I Centre d’Atencié Primdria Gatassa, Mataré (Barcelona), Espafia

U Unitat de Suport a la Recerca d’Atencié Primdria del Barcelonés Nord i Maresme, IDIAP, Mataré, Espafia

J Centre d’Atencié Primaria Ronda Cerdanya, Mataré (Barcelona), Espaiia

K Centre d’Atencié Primaria Premid de Mar, Premid de Mar (Barcelona), Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido el 13 de febrero de 2008

Aceptado el 10 de septiembre de 2008

On-line el 9 de marzo de 2009

Palabras clave:

VIH

Sida

Infecciones de transmision sexual
Inmigracion

Conocimientos

Actitudes

Conducta sexual

Estudio transversal

Objetivo: Describir y comparar el grado de conocimiento sobre el VIH/sida con el uso del preservativo por
la poblacién inmigrante.
Meétodos: Estudio transversal mediante encuesta semiestructurada y entrevista personal realizada en
centros asistenciales de las regiones sanitarias de Barcelona y Barcelonés Norte y Maresme a 238 usuarios
latinoamericanos y magrebies en 2003. El cuestionario incluia variables sociodemograficas, de conducta
sexual, de conocimientos generales sobre VIH/sida, y sobre la transmision y la prevencion. Para identificar
determinantes del «conocimiento inadecuado del VIH/sida» se aplicé un modelo de regresion logistica.
Resultados: El 53,8% de los encuestados tenian un conocimiento inadecuado del VIH/sida. En el analisis
univariado se asociaban con este desconocimiento los magrebies, los que no vivian en Barcelona, los que no
tenian trabajo y los que no tenian estudios; en el multivariado se asociaban los magrebies con una situacion
mas desfavorecida respecto a los latinoamericanos (odds ratio [OR] = 4,99; intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 2,73-9,10] y los inmigrantes sin trabajo (OR = 2,59; IC 95%: 1,42-4,73). El uso del preservativo fue
valorado como un método de prevencion eficaz, pero el 42,1% de los encuestados no lo utilizaba en sus
relaciones ocasionales.
Conclusiones: Es necesario mejorar el conocimiento sobre los mecanismos de transmision del VIH/sida y
eliminar concepciones erréneas de la infeccion entre los inmigrantes latinoamericanos y magrebies. La
poblacion inmigrante es vulnerable y prioritaria para impulsar intervenciones preventivas, adaptadas a sus
especificidades lingiiisticas y culturales.
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Objectives: To describe and compare levels of knowledge about HIV/AIDS and condom use in the
immigrant population.

Method: We performed a cross-sectional study by means of a semi-structured questionnaire and face-to
face interviews in 238 Latin American and Maghrebi users of medical centers in the Barcelona and North
Barcelona-Maresme health areas. The questionnaire included sociodemographic variables and questions on
sexual behavior and general knowledge about HIV/AIDS, transmission mechanisms, and means of
prevention. A logistic regression model was used to identify the determinants of «inadequate knowledge of
HIV/AIDS».

Results: A total of 53.8% of interviewees had inadequate knowledge of HIV/AIDS. Univariate analysis
showed inadequate knowledge to be associated with being from the Maghreb, not living in Barcelona,
being without work and not having educational qualifications. Multivariate analysis revealed that the only
variables significantly associated with inadequate knowledge were being from the Maghreb as opposed to
being from Latin America (OR = 4.99; 95%CI: 2.74-5.10) and being unemployed as opposed to being
employed (OR = 2.59; 95%Cl: 1.42-4.73). Condoms were seen as an effective prevention method, but 42.1%
of interviewees did not use them in occasional relationships.

Conclusions: Knowledge of routes of HIV transmission should be improved and mistaken ideas about
infection should be eliminated among Latin American and Maghrebi immigrants. The immigrant
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population is a vulnerable group that ought to be prioritized to promote prevention programs adapted to
its linguistic and cultural specificities.

© 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En Catalufia, el fendmeno migratorio es reciente y creciente.
Hasta diciembre del afio 2006 se habian registrado como
residentes 642.829 extranjeros, el 9% del total de la poblacion
(una cifra que aumenta a 923.618 efectivos si consideramos los
280.789 inmigrantes irregulares estimados en Catalufia para ese
afio), y el peso mayoritario entonces, exceptuando la poblaciéon
procedente de la Unién Europea, recaia en los magrebies y los
latinoamericanos (25% y 24% del total de extranjeros, respectiva-
mente)?. Esta poblacién inmigrante se considera mas vulnerable
a las infecciones de transmision sexual, incluyendo la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sida, por el
hecho de que en ellos pueden confluir factores de precariedad
social y econdmica, asi como de desarraigo cultural y afectivo, que
les pueden exponer a situaciones de mayor riesgo>~".

El nimero de casos de sida en inmigrantes en Cataluiia
presenta una tendencia creciente desde 1999, que llego al 24,4%
del total de casos en 2006%. Respecto a los casos nuevos de
infeccion por el VIH en Cataluiia, en el periodo 2001-2006 el
32,2% correspondi6 a personas de origen no espaiiol, siendo
América Latina el origen mayoritario (42,3%), sobre todo Ecuador
(9%), y luego Africa (37,7%) con Marruecos a la cabeza (5,5%)°.
Barcelona también sigue esta tendencia de crecimiento relativo
del nimero de casos en inmigrantes. Entre los afios 1997 y 2003 la
tasa aumenté del 4,2% al 13,6% del total de casos, y en 2006 los
nuevos casos de sida detectados en personas no nacidas en Espafia
residentes en Barcelona ciudad era ya del 25,5%°.

Existen pocos estudios realizados en Europa sobre el conoci-
miento, las actitudes y las practicas en relacion al VIH y otras
infecciones de transmision sexual en inmigrantes, si bien hay que
destacar el trabajo de investigacion de la red europea sobre sida y
movilidad (A&M)!. Los datos son especialmente escasos en
Espafia; la Gnica encuesta disponible sobre salud y habitos
sexuales de ambito estatal fue realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica en 2003'2. Los estudios sobre conocimientos,
actitudes y conductas (CAC) realizados en inmigrantes suelen
referirse a subpoblaciones de la propia poblacién inmigrante,
como las trabajadoras sexuales, y siguen una metodologia no
probabilistica' !>, Conocer el grado de informacién que tienen los
inmigrantes sobre estas enfermedades y su prevencion, asi como
poder describir sus practicas sexuales, es algo imprescindible para
el disefio de intervenciones especificas dirigidas a esta poblacion,
cada vez mas importante en la dinamica de transmision del VIH y
de otras infecciones de transmisién sexual en nuestro entorno. Los
objetivos del presente estudio son describir y comparar el grado
de conocimiento sobre estas infecciones, asi como el uso del
preservativo, en la poblacion inmigrante de origen latinoameri-
cano y magrebi que recibe asistencia en los centros sanitarios en
Cataluia.

Material y métodos

Estudio transversal, mediante una encuesta con cuestionario
semiestructurado y entrevista personal, en una muestra de
conveniencia de inmigrantes.

El reclutamiento se realiz6 en siete centros sanitarios de
Catalufa situados en las Regiones Sanitarias de Barcelona y del
Barcelonés Norte y Maresme, seleccionados por atender un

numero elevado de inmigrantes y por motivos de accesibilidad.
Se incluyeron cinco centros de atencion primaria (CAP): El Fondo
(Santa Coloma de Gramenet), Ronda Cerdanya (Matar6), Gatassa
(Matar6), Premia de Mar y Raval Sud (Barcelona); la Unidad de
Medicina Tropical y de Vacunacion Internacional (UMTIVI) de
Drassanes (Barcelona), y el Centro de Atenci6n a la Salud Sexual y
Reproductiva (CASSIR) de Badalona. Los criterios de inclusion
fueron acudir a uno de los centros de reclutamiento en demanda
de asistencia clinica, residir en Catalufia por lo menos desde dos
afos antes de la encuesta, ser mayor de 18 afos y ser originario de
un pais de Latinoamérica o del Magreb (Marruecos, Tanez y
Argelia), asi como tener los minimos conocimientos de espafiol
para entender la entrevista.

La muestra se ponder6é para obtener un namero de partici-
pantes similar en el Barcelonés Norte, el Maresme y Barcelona
Ciudad. Las entrevistas fueron realizadas por tres enfermeras y
dos médicas, cuatro de las cuales habian atendido previamente a
los entrevistados en sus consultas. Se realizaron en horarios de
mafiana y tarde, y se estableci6 el periodo de reclutamiento entre
los meses de junio y diciembre del afio 2003.

El cuestionario incluia preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas, sobre conducta sexual y conocimiento
general del VIH/sida, y sus mecanismos de transmisién y
prevencion. También incorporaba cuestiones sobre antecedentes
de infecciones de transmision sexual y la realizacion de la prueba
del VIH.

Después de una prueba piloto a diez sujetos y para estanda-
rizar la entrevista, se realiz6 un manual del entrevistador y para
facilitar la comprension de la encuesta se simplificaron términos,
se anotaron sinénimos de términos complejos y se anexd un
glosario de palabras clave, en arabe y francés. La encuesta tenia
una duracion media de 12 minutos.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS v.11.0. Se calcularon las frecuencias, las medias y las
desviaciones estandar para las variables cuantitativas, y para
comparar las proporciones de las variables categoéricas entre
los dos grupos de poblacion inmigrante se utiliz6 la prueba de
chi-cuadrado. La variable respuesta «inadecuado conocimiento
del VIH/sida», se obtuvo a partir de la suma de respuestas
de los items sobre el conocimiento del VIH/sida que incluian
preguntas sobre las vias de transmision y sobre prevencion, y se
recodific6 posteriormente en tres categorias en funcién del valor
de los percentiles 25, 50 y 75. El «inadecuado conocimiento»
correspondié a la categoria que incluia el percentil mas bajo,
equivalente a un maximo de seis respuestas correctas. Para
identificar posibles determinantes del conocimiento inadecuado
se calcularon odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%
(IC95%). En el andlisis multivariado se aplic6 un modelo de
regresion logistica.

Resultados

El porcentaje de participacion fue del 83,3% y se descarto el
2,4% de las encuestas por tener la informacién incompleta, con lo
cual la poblacién final del estudio fue de 238 individuos.

La informacion sociodemografica recogida de las personas que
rechazaron participar (o que respondieron de forma incompleta)
no se diferenciaba de la de aquellas que accedieron a hacerlo,
excepto en su procedencia, con un mayor porcentaje de rechazo en
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los magrebies (36,7% frente a 12,4%; p<0,001). La cifra de
exclusion por razéon de idioma no fue destacable; la mayoria
fueron mujeres magrebies que, sorprendentemente, hacia mas
tiempo que vivian en Catalufia, y dos personas latinoamericanas
que s6lo hablaban quechua.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas segan la
region de procedencia, de los 238 participantes 109 eran
magrebies (45,8%) y 129 latinoamericanos (54,2%). Al comparar
ambos grupos, entre los latinoamericanos habia mas mujeres,
vivian con mas frecuencia en Barcelona, llevaban menos de tres
afios en Catalufia, la mayoria habian venido por motivos
econémicos, tenian trabajo con mas frecuencia, entendian mas
el espariol y tenian un nivel de estudios mas elevado, mientras que
estaban regularizados con menos frecuencia (tabla 1).

En ambos colectivos, mas de tres cuartas partes de los
encuestados se refirieron al VIH/sida como a una enfermedad
incurable, pero prevenible, causada por un virus, con una alta tasa
de mortalidad y un componente de rechazo social relevante. Los
latinoamericanos tendian a tener un mejor conocimiento de las
caracteristicas generales de la enfermedad. Asi, mientras cinco de

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados, segtin la region de
procedencia

Magrebies® Latinos?® Total p
n (%) n (%) n (%)
Edad 127 234
18-24 17 (15,9) 26 (20,5) 43(184) NS
25-34 47 (43,9) 54 (42,5) 101 (43,2)
35-44 34 (31,8) 31 (244) 65 (27,8)
45-54 4(3,7) 11 (8,7) 15 (6,4)
=55 5(4,7) 5(3,9) 10 (4,3)
Sexo
Hombres 51 (46,8) 35(27,1) 86 (36,1) 0,002
Mujeres 58 (53,2) 94 (72,9) 152 (63,9)
Area de residencia
Maresme 61 (56,0) 24 (20,3) 85 (37,4) < 0,005
Barcelona/Otras 48 (44,0) 94 (79,7) 142 (62,6)
Tiempo de residencia en Catalufla
<3 afios 27 (27,0) 61 (60,4) 88 (43,8) < 0,005
>3 afios 73 (73,0) 40 (39,6) 113 (56,2)
Situacion regularizada®
Si 93 (86,1) 71 (55,5) 164 (69,5) < 0,005
No 15 (13,9) 57 (44,5) 72 (30,5)
Razé6n de emigracion
Econbmica 57 (52,3) 90 (69,8) 147 (61,8) 0,005
Reagrupacion familiar 43 (39,4) 16 (12,4) 49 (24,8)
Otras 9 (8,3) 23 (17,8) 32 (134)
Tiene trabajo
Si 58 (53,7) 86 (67,2) 144 (61,0) 0,03
No 50 (46,3) 42 (32,8) 92 (39,0)
Entiende el espafiol
Mucho/bastante 92 (84,4) 127 (98,4) 219 (92,0) < 0,005
Poco/nada 17 (15,6) 2 (1,6) 19 (8,0)
Entiende el catalan
Mucho/bastante 27 (24,8) 30 (23,3) 57 (23,9) 0,7
Poco/nada 82 (75,2) 99 (76,7) 181 (76,1)
Nivel de estudios
Sin estudios 15 (13,8) 3(23) 18 (7,6) < 0,001
Primarios 34 (31,2) 20 (15,5) 54 (22,7)
Resto 60 (55,0) 106 (82,2) 166 (69,7)

N.S: no significativo.

? Los totales de cada estrato no coinciden al haberse excluido los valores
desconocidos de cada variable.

" Disponer de tarjeta de residencia vigente o tener la nacionalidad espafiola.

cada seis latinoamericanos aseguraban que el sida esta causado
por un virus, eran tres de cada seis las personas magrebies que
hacian esta afirmacion. Asimismo, la creencia de que se trata de
una enfermedad prevenible era muy generalizada entre los
latinoamericanos (93%), mientras que este valor perdia peso en
los magrebies (62%). Sin embargo, la mitad de los latinoameri-
canos creia errbneamente que existe una vacuna preventiva para
la infeccion por el VIH, mientras que el 28,4% de los magrebies lo
creian asi. En cualquier caso, la percepciéon de no tener buena
informacion sobre el tratamiento de la infeccion fue alta en ambos
grupos (tabla 2).

El conocimiento sobre los mecanismos de transmision del VIH
se revelo, en general, bastante inadecuado. Aunque ambos
colectivos sabian que no se puede transmitir la infeccion por
contacto cutaneo (87,3%), habia un porcentaje importante que
creia en mecanismos de transmision erréneos, como el uso de
lavabos publicos y bafiarse en la misma piscina, que respondi6 la
mitad de los encuestados de ambos grupos. Los magrebies tenian
un conocimiento ligeramente inferior a los latinoamericanos, ya
que contestaron correctamente dos de los seis items sobre
mecanismos de transmision propuestos, en comparacion con
cinco items correctos en los latinoamericanos (tabla 2).

En relacion a los posibles métodos de prevencion de la
infeccién, ambos colectivos valoraron positivamente el uso del
preservativo, la fidelidad de los casados y la abstinencia de los
solteros, en un 83,5%, un 62,6% y un 91,1%, respectivamente. Tanto
latinoamericanos como magrebies dieron importancia, de forma
generalizada, a la «fidelidad de los casados». Sin embargo, los
latinos valoraron mas el uso del preservativo que los magrebies, y
menos la «abstinencia de los solteros» (tabla 2).

Respecto a la conducta sexual de los encuestados, el 83,2%
declararon haber mantenido al menos una relacién sexual en los
altimos 12 meses, siendo esta proporcidon ligeramente mayor
entre los latinoamericanos (88,4%; p = 0,02). Cinco de cada seis no
habian usado preservativo en las relaciones sexuales con la pareja
habitual, si bien eran menos de tres de cada seis en las relaciones
ocasionales (tabla 3). Desagregando por sexos vemos que las
mujeres se protegen menos: el 88,3% de las mujeres no usa
preservativo con la pareja estable y el 57% con la pareja ocasional
(estos resultados no se muestran en las tablas). Un 6,5% de los
encuestados habia buscado profesionales del sexo con quien
mantener relaciones. Las diferencias entre ambos grupos no
resultaron ser significativas.

El 14,9% de los encuestados declararon antecedentes de
infecciones de transmision sexual, con un porcentaje mayor de
latinoamericanos (25,2%; p<0,005). De los participantes que
pudieron especificar estas infecciones, el 63,6% declararon
vulvovaginitis inespecificas.

Los resultados en cuanto a la prueba de deteccion de
anticuerpos anti-VIH mostraron que menos de la mitad de los
encuestados se la habia realizado en alguna ocasi6on (40%),
pero el porcentaje era mayor en los latinoamericanos (52,8%;
p<0,005). Entre los que se habian hecho pruebas con ante-
rioridad, el 84,4% de los encuestados se habia sometido hasta a
tres pruebas del VIH.

El estudi6 reveld que la mitad de los encuestados (53,8%)
tenian un conocimiento inadecuado del VIH/sida. En relaci6n a los
factores asociados a este escaso conocimiento, en el andlisis
univariado se observd una asociacion estadisticamente significa-
tiva con la procedencia magrebi, con residir en el Maresme y con
no tener estudios ni trabajo (tabla 4). No obstante, en el analisis
multivariado sélo se mantuvo un claro gradiente de conocimiento
inadecuado ligado al lugar de procedencia y al trabajo: ser
magrebi supuso tener un menor conocimiento de la enfermedad
respecto al de los latinoamericanos, asi como no tener trabajo
respecto a aquellos que si lo tenian (tabla 4).



536 E. Rios et al / Gac Sanit. 2009;23(6):533-538

Tabla 2
Conocimientos generales del VIH/sida, mecanismo de transmisién y formas de
prevencion, segin la regiéon de procedencia

Magrebies® Latinos® Total p
n (%) n (%) n (%)
Generalidades de la enfermedad

Enfermedad incurable
Si 75 (70,1) 108 (84,4) 183 (77,9) 0,009
No 32(29,9) 20 (15,6) 52 (22,1)
Enfermedad prevenible
Si 69 (63,9) 118 (92,9) 187 (79,6) <0,005
No 39 (36,1) 9(7,1) 48 (204)
Causada por un virus
Si 59 (55,1) 108 (83,7) 167 (70,8) <0,005
No 48 (44,9) 21 (16,3) 69 (29,2)
Causante de alta mortalidad
Si 99 (90,8) 125 (96,9) 224 (94,1) 0,04
No 10 (9,2) 4(3,1) 14 (5,9)
Produce rechazo
Si 75 (70,1) 115 (89,1) 190 (80,5) <0,005
No 32(29,9) 14 (10,9) 46 (19,5)
Existe vacuna
Si 31 (28,4) 66 (51,6) 97 (40,9) <0,005
No 32(29,9) 14 (10,9) 46 (19,5)
Medicamentos costosos
Si 60 (55,6) 106 (82,2) 166 (70,0) <0,005
No 48 (44,4) 23 (17,8) 71 (30,0)

Tiene buena informacion del tratamiento

Si 7 (6,8) 28 (21,7) 35 (15,1) 0,002
No 96 (93,2) 101 (78,3) 197 (84,9)

Transmision del VIH
Por el uso de lavabos ptblicos
Si 75 (68,8) 48 (37,8) 123 (52,1) <0,005
No 34 (31,2) 79 (62,2) 113 (47,9)
En una piscina
Si 44 (404) 84 (65,6) 128 (54,0) <0,005
No 65 (59,6) 44 (34,4) 109 (46,0)
Por contacto cutaneo
Si 23 (21,3) 7 (5,5) 30 (12,7) < 0,005
No 85 (78,7) 121 (94,5) 206 (87,3)
Por beber mismo vaso
Si 69 (63,9) 46 (36,2) 115 (48,9) <0,005
No 39 (36,1) 81 (63,8) 120 (51,1)
Por la picadura de un mosquito
Si 59 (55,1) 40 (31,3) 99 (42,1) <0,005
No 48 (44,9) 88 (68,7) 136 (57,9)
Por la saliva
Si 55 (50,5) 59 (45,7) 114 (47,9)
No 54 (46,5) 70 (54,3) 124 (52,1)

Prevencion
Usar preservativos
Si 78 (72,9) 119 (92,2) 197 (83,5) <0,005
No 29 (27,1) 10(7,1) 39 (16,5)

Tabla 2 (continuacion )

Magrebies? Latinos?® Total p
n (%) n (%) n (%)
Abstinencia
s 75 (70,8) 72 (55,8) 147 (62,6) 0,01
No 31 (29,2) 57 (44,2) 88 (37,4)
Fidelidad
Si 100 (93,5) 115 (89,1) 215 (91,1) 02
No 7 (6,5) 14 (10,9) 21 (8,9)
Tabla 3

Uso del preservativo, segiin la region de procedencia

Magrebies®  Latinos® Total p
n (%) n (%) n (%)
Pareja estable
No usa preservativo 67 (90,5) 72 (83,7) 139 (86,9) NS
Siempre usa preservativo 7 (9,5) 14 (16,3) 21 (13,1)
Pareja ocasional
No usa preservativo 4 (40,0 12 (42,9) 16 (42,1) NS
Siempre usa preservativo 6 (60,0 16 (57,1) 22 (57,9)

NS: no significativo.

Discusion

El conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y
el VIH/sida es bajo en los inmigrantes latinoamericanos y
magrebies estudiados. Esta observacidon es similar a la de un
estudio danés que también se interesa por el grado de conoci-
miento de estas dos poblaciones inmigrantes, que representan un
peso mayor en el total de los inmigrantes’®.

Se constata que todavia perduran concepciones erréneas en
cuanto a los aspectos generales del VIH/sida y los mecanismos de
transmision de la enfermedad, asi como sobre los mecanismos de
prevencion, y en cada uno de estos aspectos los magrebies
muestran un mayor porcentaje de respuestas erroneas. De hecho,
los resultados de este estudio demuestran que una de las variables
asociadas significativamente con un conocimiento inadecuado del
VIH/sida es el lugar de procedencia, siendo los magrebies quienes
se encuentran en una situaciéon mas desfavorecida. La importancia
del origen concuerda con los resultados de otros estudios que
consideran la nacionalidad como variable asociada al conoci-
miento'®". En lo que respecta al conocimiento inadecuado de los
magrebies, si bien los estudios CAC sobre el VIH/sida en
inmigrantes son escasos, se ha podido evidenciar que la segunda
generacion de inmigrantes marroquies tiene un conocimiento
limitado de la contracepcion, las infecciones de transmision
sexual y el sida, y que entre las personas norteamericanas de
origen arabe hay muchas falsas creencias sobre la transmision del
VIH'®1®, Los magrebies poseen un concepto de enfermedad con un
marcado caracter moral y religioso, que a menudo se traduce en
falsas creencias sobre las infecciones de transmision sexual y el
VIH'8-2°, Como otros autores han sefialado, existe una influencia
de los factores culturales (lo magico, lo religioso, etc.) y de las
normas sociales (roles de género, etc.) como variables de riesgo
que condicionan la relacién del individuo con la enfermedad, las
imagenes que de ella tiene y las formas de expresion de los
sintomas”2%2,

Una alta proporciéon de ambas poblaciones es consciente de su
falta de informacién, lo cual también se ha hecho evidente en
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Tabla 4
Factores asociados con un conocimiento inadecuado del VIH/sida, segiin la region
de procedencia

Conocimiento inadecuado® OR ORa
n/N (%) (1C95%) (1C95%)
Procedencia
Latinoamérica 47/129 36,4 1,0 1,0
Magreb 81/109 74,3 5,05 (2,78-9,2) 4,99 (2,74-9,1)
Residencia
Barcelona/Otras 63/142 44,4 1,0 1,0
Maresme 57/85 67,1 2,50 (1,41-4,65)
Edad
<35 afios 78/144 54,2 1,0 1,0
>35 afios 47/90 52,2 0,92 (0,58-1,62)
Sexo
Hombre 46/86 53,5 1,0 1,0
Mujer 82/152 53,9 1,02 (0,58-1,79)
Trabajo
Si 63/144 43,8 1,0 1,0
No 64/93 68,8 2,84 (1,58-5,1)

Tiempo de residencia en Catalufia
<2 afos 41/88 46,6 1,0 1,0
>2 afios 68/113 60,2 1,73 (0,95-3,7) -

Situacion regularizada®

Si 94/164 57,3 1,0 -

No 33/72 45,8 0,63 (0,35-1,14) -
Estudios

Sin estudios 15/18 83,3 5,64 (1,46-25,54) -

Primarios 35/54 64,8 2,71 (0,62-13,55) -

Superiores 78/166 47,0 1,0 -

Antecedentes ITS
No 109/194 56,2 0,62 (0,28-1,36) -
Si 15/34 44,1 1,0 1,0

ITS: infecciones de transmision sexual; OR: Odds ratio; ORa: Odds ratio ajustada.
@ Los totales de las distintas variables no coinciden al haberse excluido los
valores desconocidos.
b Disponer de la tarjeta de residencia o nacionalidad espafiola.

otros estudios sobre inmigracién y conocimiento del VIH/sida'%??
que pone de manifiesto la necesidad de mejorar la formacién y la
informacion sobre las infecciones de transmisién sexual y el VIH,
asi como sobre salud sexual en general, y de eliminar las barreras
(idiomaticas, culturales, etc.) de acceso a los servicios sociosani-
tarios en esta poblacion.

Tal como también se ha demostrado en otras publicaciones,
destaca en este estudio que el tiempo de residencia en el pais de
acogida, el sexo y la educacién no se asocian significativamente
con un conocimiento inadecuado del VIH/sida. En cambio, si se
han observado desigualdades en salud relacionadas con la
situacién socioeconoémica del individuo o con la del grupo al cual
se vincula, asociadas a tener o no tener trabajo!®7?3,

Teniendo en cuenta que el 63,9% de los encuestados eran
mujeres y que alguna variable desagregada por sexos dejaba intuir
una menor conciencia de riesgo de VIH en el colectivo femenino,
es interesante destacar la importancia de considerar el género
femenino antes de sacar conclusiones de los resultados, porque es
un aspecto cultural que desempefia un papel clave en el menor
conocimiento del propio cuerpo y de la sexualidad. Si bien las

diferencias por sexo no son uniformes en todas las nacionalidades,
los roles de género pueden suponer un obstaculo en el acceso a los
métodos preventivos, e incluso, cuando se tienen conocimientos
sobre el VIH, ciertas normas sociales pueden dificultar que las
mujeres hablen abiertamente por no despertar suspicacias sobre
su conducta sexual®!617:24.25,

Si bien esta extendida la opinion de la efectividad del uso del
preservativo para evitar el contagio, en la practica sélo un 57,9%
hacen uso de él en todas sus relaciones ocasionales, y este
porcentaje desciende al 13,1% con la pareja estable. Tales
resultados concuerdan con los que afirman que la prevalencia de
utilizacion del preservativo es baja, que se hace un uso
inconsistente o que existe una actitud negativa hacia él en las
culturas latinoamericana y magrebi!”8-24.26.:27

Los latinoamericanos declaran mas infecciones de transmision
sexual que los magrebies, y también una mayor cobertura de la
prueba del VIH. Esto nos remite a la mayor dificultad de los
magrebies, corroborada en otros estudios, para acercarse al
servicio sanitario y realizarse pruebas médicas, en coherencia
con la relacion que se establece con el sistema sanitario o con la
cultura sanitaria de la sociedad de origen”?°.

Los resultados de este trabajo sugieren que el desconocimiento
sobre el VIH/sida debe afadirse a los factores de vulnerabilidad
estructural que hemos citado en la introduccion (la precariedad
socioecondmica y el desarraigo cultural y afectivo), que se asocian,
tal como afirman otros autores, a un aumento del riesgo de
infeccién por VIH y de sida?®.

Entre las limitaciones de nuestro estudio debe destacarse que,
al no disponer de una muestra probabilistica, no podemos
generalizar los resultados al colectivo de inmigrantes magrebies
y latinoamericanos de toda Cataluifia, por lo que deben limitarse a
los usuarios de los servicios de Barcelona, Barcelonés Norte y
Maresme que se visitaron en un periodo concreto. Ademas, el
tamafio de la muestra es pequefio e impide hacer cruces de
variables multiples. El nimero de items sin respuesta es
relativamente elevado, por lo que éstos podrian sesgar los
resultados de la entrevista si la «no respuesta» estuviera ligada
a las caracteristicas distintivas de la persona interrogada o de la
poblacién en estudio. Asi mismo, al excluir a las personas que no
hablaban espafiol se podria estar infravalorando el conocimiento
inadecuado del VIH en los magrebies. Por otro lado, no podemos
extrapolar estos resultados a las personas que no accedieron en
ese periodo de tiempo a un centro sanitario; es posible que sea
una poblacién no necesariamente con menos conocimientos sobre
la enfermedad, pero que viviera en una situacion mas precaria y
con una condicién sin regularizar. Segiin otro estudio sobre el
acceso a los recursos sanitarios, los inmigrantes regularizados
acuden con una frecuencia hasta tres veces mayor que los «sin
papeles» 2°. También es importante sefialar el posible sesgo por
sexo, debido a una mayor proporcion de mujeres en el grupo de
latinoamericanos. Contrariamente, queremos destacar el interés
de que los cuestionarios fueran cumplimentados por profesionales
sanitarios, sensibilizados y familiarizados con el tema, y en un
espacio de confidencialidad, elementos que podian dar confianza
al entrevistado.

A pesar de las limitaciones mencionadas y del tiempo
transcurrido desde la realizacion del trabajo, las conclusiones
del presente estudio, en primer lugar, son consistentes con las de
otros estudios similares realizados en Europa'?, y en segundo
lugar describen e identifican las deficiencias de informacion que la
poblacién inmigrante tiene sobre el VIH y otras infecciones de
transmision sexual. En un contexto epidemiologico donde
el VIH se transmite basicamente por relaciones sexuales y en el
cual las infecciones de transmision sexual estan aumentando
de forma consistente e importante, los inmigrantes son una
poblacion vulnerable clave, que debe priorizarse como diana para
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intervenciones preventivas. No es casual que casi el 40% de los
nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH realizados en
Cataluiia en los ultimos tres afios sean de personas provenientes
de otros paises. Conocer y monitorizar la falta de informacion, las
concepciones erroneas y las conductas sexuales de esta poblacion,
son aspectos clave para disefar intervenciones mas efectivas e,
indirectamente, evaluarlas. Pero ademas, el presente estudio
aporta informacion relevante para mejorar el diseflo y la
realizacion de estudios similares en nuestro entorno, y asi mismo
identifica factores que confieren vulnerabilidad a los inmigrantes
latinoamericanos y magrebies, a tener en cuenta para continuar
explorando esta linea de investigacion. La poblacion inmigrante es
heterogénea, hay importantes diferencias segin la region de
procedencia y aquellos que acuden a los centros sanitarios no son,
probablemente, los que estan en situacion mas irregular, los mas
marginados ni los mas vulnerables. Buscar lugares de recluta-
miento heterogéneo, contar con la ayuda de educadores que
conozcan las lenguas nativas, y adaptar distintos cuestionarios a
los aspectos religiosos y culturales de los distintos grupos étnicos,
son cuestiones basicas a tener en cuenta en futuros estudios.

Nota

Este trabajo fue realizado y presentado como tesina del Master
de Salut Pidblica UPF-UAB en su edicion de 2004 (Erika Rios,
Barcelona 2004).
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