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RESUMEN

Fundamentos: El objetivo de este estudio
fue describir el perfil sociodemografico, las carac-
teristicas de la atencion clinica recibida, los indi-
cadores de riesgo y la prevalencia de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en la poblacion inmi-
grante que acude a un centro especializado en ITS
de la provincia de Granada, asi como analizar la
asociacion entre la presencia o no de ITS con va-
riables sociodemograficas e indicadores de riesgo.

Métodos: Se realizo un estudio observacio-
nal, transversal y analitico, elaborado en el Centro
de Orientacion y Enfermedades de Transmision
Sexual de Granada. Se revisaron las historias clini-
cas de 374 inmigrantes, extraidas de una muestra de
1.455 historias de sujetos con sospecha de padecer
una ITS, correspondientes al periodo 2000-2014.
Se realizo analisis univariante, bivariante mediante
U de Mann-Whitney y test de chi cuadrado, ademéas
de regresion logistica multiple.

Resultados: La edad media de los sujetos fue
de 28,28 afios (Dt=7,54). El 69,3% eran muje-
res y el 30,7% hombres, procedentes del Mercado
Comun del Sur (39%) y Unién Europea (35,6%),
fundamentalmente. Un 36,1% eran profesionales o
ex profesionales del sexo, un 34,5% tenia estudios
superiores y un 79,9% eran solteros. Un 70% de los
casos tuvo un diagnostico positivo de ITS, siendo
la mas prevalente el Virus del Papiloma Humano.
El nimero de parejas en el Gltimo aio (OR=1,39;
IC 95%=1,12-1,74; p=0,002) se asocid significati-
vamente a la presencia de ITS.

Conclusiones: En la muestra, que es principal-
mente de mujeres, profesionales o ex profesiona-
les del sexo, jovenes, procedentes de Sudamérica y
Europa, hay una prevalencia alta de ITS y un mayor
riesgo a medida que aumenta el numero de parejas
en el Gltimo afo.

Palabras clave: Enfermedades de transmision
sexual, Emigracion e inmigracion, Factores de ries-
go, Dinamica poblacional.
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ABSTRACT
Socio-demographic characteristics,
indicators of risk and health care in relation
to sexual transmission infections
in migrant population of Granada

Background: The objective of this paper was
to describe the sociodemographic profile, the charac-
teristics of clinical care received, the risk indicators
and the prevalence of Sexually Transmitted Infections
(STI) in an immigrant population attending a speciali-
zed center in Granada, as well as to analyse the asso-
ciation between the presence or absence of STI with
the sociodemographic variables and risk indicators.

Methods: A cross-sectional observational and
analytical study was conducted at the at the Center
for Sexually Transmitted Diseases and Sexual
Orientation in Granada, by reviewing the clinical re-
cords of 374 immigrants extracted from a sample of
1.455 records of subjects with a suspected of STI,
corresponding to the period 2000-2014. Univariate
analyses was conducted, bivariate analyses was con-
ducted by using Mann-Whitney U and chi-square
test, in addition to multiple logistic regression.

Results: The mean age of individuals was 28,28
years (Dt=7,54). 69,3% were women and 30,7%
were men, mainly from the Southern Common
Market (39%) and the European Union (35.6%).
36.1% were professionals or former sex professio-
nals, 34,5% had higher education and 79,9% were
single. 70% of the cases had a positive diagnosis of
STI, Human Papilloma Virus was the most preva-
lent infection. The number of partners in the last year
(OR = 1,39; IC 95% = 1,12 - 1,74; p = 0,002) was
significantly associated with the presence of STI.

Conclusions: The sample, mainly women, sex
workers or former sex workers, young people, from
South America and Europe, has a high prevalence
of infections and an increased risk as the number of
partners increases in the last year.

Key words: Sexually transmitted disea-
ses, Emigration and immigration, Risk factors,
Population dynamics.
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INTRODUCCION

El nimero de inmigrantes, considerando
como tales a las personas que se desplazan de
un lugar a otro temporal o permanentemente,
ya sea por razones voluntarias o involuntarias,
ha aumentado exponencialmente, siendo una
de las principales causas la busqueda de me-
jores oportunidades econémicas, educativas y

conseguir la libertad, entre otras muchas razo-
nes(1,2,3,4‘5,6)

En Espaiia, la poblacion inmigrante aumen-
t6 mas de 4 millones en la 1* década de 2000,
representando el 8,4% del total de la poblacion.
La mayor parte de los inmigrantes que reci-
be Espaiia provienen de Marruecos, Rumania,
Ecuador, Bolivia y Colombia, destacando que
el 70% de las mujeres inmigrantes se encuen-
tran en época fértil®". Segtin datos del Instituto
Nacional de Estadistica®, a 1 de enero de 2019
la poblacion de extranjeros en Espaiia se situd
en 5.025.264 personas, lo que supone un 10,7%
de la poblacion total.

Se afirma que el 86% de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) se encuentran distri-
buidas entre los paises subdesarrollados, sobre
todo en el Africa subsahariana, donde la pre-
vencion y los tratamientos son mas complica-
dos. Algunas de las mas frecuentes son la sifi-
lis, la gonorrea, la clamidia, la tricomoniasis,
el virus de la hepatitis B (VHB), el virus del
herpes simple (VHS), el virus del papiloma hu-
mano (VPH) y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Algunas de estas enfermeda-
des son incurables, aunque existen tratamientos
para controlar los sintomas-1%!12,

En 2017, el 36,1% de los nuevos diagnosti-
cos de infeccion por el VIH se realizo en perso-
nas originarias de otros paises, siendo mas fre-
cuente en la poblacion latinoamericana (19%).
Al comparar las distintas regiones de origen,
se observa como en los casos procedentes de

Latinoamérica, Europa Occidental y en los
espafloles, la transmision entre hombres que
mantienen sexo con hombres (HSH) fue la pre-
dominante (67,2%, 60,5% y 58,8%, respectiva-
mente), a diferencia de en los subsaharianos,
cuya principal via de transmision fue hetero-
sexual (83,1%)19.

Los inmigrantes se infectan en una pro-
porcion importante en los paises de acogida.
Entre 2013 y 2015, el 76% adquirié el VIH
en Espafia, siendo mas frecuente en hombres,
HSH, latinoamericanos y europeos?.

Existen causas muy diversas por las que se
propaga una ITS, pero entre la poblacion inmi-
grante se pueden encontrar varias reportadas
por la literatura cientifica, como una mayor vul-
nerabilidad debido al contexto sociocultural, la
barrera idiomatica, la pobreza, la salud psico-
logica, la situacion laboral y legal™, el escaso
apoyo social o los problemas de acceso a la sa-
nidad’ entre OtI‘OS(l’z’(”12’14’15’16’]7‘]8’19‘20’2]’22’23).

Las ITS se encuentran entre las cinco pri-
meras enfermedades en las que el adulto nece-
sita atencion médica y que se han convertido
en un problema de salud publica a nivel mun-
dia]310111229 "Ta] y como se ha visto, la pobla-
cion inmigrante es vulnerable a las mismas, de-
bido no solo a los factores de riesgo que tiene
el propio proceso migratorio, sino a otros que
en muchas ocasiones suceden en los lugares de
destino.

Partiendo de lo anterior, el objetivo de este
estudio fue describir el perfil sociodemogra-
fico, las caracteristicas de la atencion clinica
recibida, los indicadores de riesgo y la preva-
lencia de ITS en la poblacion inmigrante que
acudio a un centro especializado en la provincia
de Granada durante los afios 2000 a 2014, asi
como analizar la asociacion entre la presencia o
no de ITS en funcion del resto de variables so-
ciodemograficas e indicadores de riesgo.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, trans-
versal y analitico a través de la revision de his-
torias clinicas en el Centro de Enfermedades de
Transmision Sexual y Orientacion Sexual de
Granada, perteneciente al Servicio Andaluz de
Salud. Se analizaron 374 casos de poblacion in-
migrante, que fueron extraidos de una muestra
de 1.455 historias clinicas seleccionadas en el
marco de un trabajo mas amplio del que deriva
este estudio®), que tuvo como proposito ana-
lizar determinantes sociales y epidemioldgicos
de las ITS en Granada mediante la investiga-
cion de sujetos que acudian al centro especiali-
zado antes mencionado.

Se incluyeron historias clinicas de sujetos
mayores de edad y sin deterioro cognitivo que
acudieron a consulta por motivos de sospecha
o presencia de alguna ITS, lo que se identifico
cuando se cumpliera con alguno de los moti-
vos que inducen a posible infeccion, tal y como
vienen recogidos en la historia: sintomas, con-
trol, seguimiento de contactos y VIH. El calcu-
lo para el tamaifio muestral se hizo para detectar
diferencias en una variable binaria (en este caso
presencia o ausencia de ITS), deseando detectar
diferencias de un 20% en dos aflos, con una po-
tencia del 80% y siempre que el test se hiciera
con un error de a=5%. El nimero de historias
clinicas necesarias por aio fue de 97. Para la
seleccion de historias, se partié del archivo de
historias nuevas de cada afo, de la que se tomo
el primero y el ultimo niimero de historia, ex-
trayéndose una muestra anual mediante mues-
treo aleatorio sistematico. El intervalo se esta-
blecio en 15, al ser el valor mas repetido en la
serie. En el caso de que la historia seleccionada
no cumpliera el criterio de inclusion, se tomo
la inmediatamente anterior o posterior, apli-
cando esta secuencia hasta alcanzar la historia
que cumpliera el criterio descrito. Aplicado este
procedimiento, se seleccionaron las 1.455 his-
torias clinicas ya mencionadas, de las cuales se
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extrajeron las 374 que correspondian a sujetos
cuya nacionalidad no era espafiola, la cual era
una variable registrada en dichas historias. El
estudio abarcé el periodo 2000-2014.

Se estudié como variable principal la presencia
o no de ITS (variable binaria), mientras que el
resto de variables se agruparon en tres grandes
grupos:

— Caracteristicas sociodemograficas: sexo,
edad, nacionalidad, grupo geopolitico, profe-
sidn, situacion laboral, nivel educativo, estado
civil y orientacion sexual.

— Caracteristicas de la atencion clinica recibi-
da: motivo de la consulta, consulta previa, ni-
mero de consultas posteriores relacionadas con
el motivo de consulta inicial, nimero de nuevos
episodios posteriores.

— Indicadores de riesgo: pareja habitual, perio-
do de tiempo desde el ultimo contacto sin pre-
servativo, nimero de parejas en el tltimo mes,
numero de parejas en el ultimo afio, edad de la
primera relacion sexual, contacto con profesio-
nales del sexo, sintomas en la pareja habitual,
consumo de drogas -en el momento de apertura
de la historia clinica- e ITS anteriores.

Se cred una hoja de recogida de datos ad hoc
donde se registro la informacién de cada va-
riable, para posteriormente volcar los datos en
una base de datos informatizada. Se hizo ana-
lisis univariante, calculando la media y la des-
viacion tipica en las variables cuantitativas, y
las frecuencias absolutas y porcentajes en las
cualitativas.

Se realizo analisis bivariante y multivariante,
considerando como variable dependiente la
presencia o no de ITS (variable binaria), y como
variables independientes las correspondientes
al bloque de variables sociodemograficas e
indicadores de riesgo.
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Para el analisis bivariante, se empled el test de
U de Mann-Whitney si la variable independiente
era cuantitativa (se comprobd previamente que
la distribucion de estas variables era no normal,
a partir del analisis de asimetria, curtosis y prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov) y el test de chi cua-
drado cuando la variable independiente era cua-
litativa (o prueba de Fisher, si procedia).

Adicionalmente se realizo regresion logistica
multiple entre la variable dependiente y aque-
llas independientes que dieron asociaciones es-
tadisticamente significativas en el analisis bi-
variante. Para medir la fuerza de asociacion se
calcul6 el OR (odds ratio) con su correspon-
diente IC 95%. Una vez generado el modelo de
regresion, se comprobaron las condiciones de
ajuste: se investigo la colinealidad entre varia-
bles mediante el calculo del Factor de Inflaccion
de la Varianza (FIV); se comprobo la lineali-
dad de la variable dependiente con las variables
cuantitativas incluidas en el modelo; la calibra-
cion se determind por medio de la prueba de
bondad del ajuste de Hosmer-Lemeshow; final-
mente, la discriminacion se determind a partir
del valor del area bajo la curva ROC.

Los calculos se realizaron con los programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 22 para Windows y con R commander (R
version 3.2.2). En todos los analisis se consider6
asociacion significativa con una p<0,05.

Previamente a la realizacion del estudio,
se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de Investigacion Biomédica de la provincia
de Granada y de la Direccién de Gerencia del
Distrito Sanitario de Granada Metropolitano, a
la que pertenece el centro de estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la
muestra en base a los tres bloques de variables
descritos anteriormente.

La edad media fue de 28,28 (d.t= 7,54).
El 69,3% de los sujetos eran mujeres frente al
30,7% de hombres. Respecto a la nacionalidad,
en la tabla se destacan los paises mas prevalentes.
Agrupadas las nacionalidades por grupos geopo-
liticos, se observo la siguiente distribucion: 146
casos (39%) procedentes de Mercado Comun del
Sur (MERCOSUR), 133 (35,6%) de la Union
Europea (UE), 55 (14,7%) de la Union Africana
(AU), 16 (4,3%) de la Comunidad de Estados
Independientes (CEI), 15 (4%) del Tratado de
Libre Comercio de Norteamérica (NAFTA),
6 (1,6%) del Consejo de Cooperacion para los
Estados Arabes del Golfo (CCASG), 2 (0,5%) del
Pacifico y 1 (0,3%) de la Asociacion Surasiatica
para la Cooperacion Regional (SAARC). El
39,5% de la muestra correspondia a profesiona-
les o ex profesionales del sexo, seguido del 32,2%
de otras profesiones y un 28,4% de estudiantes.
Mas de la mitad (56,1%) estaba en situacion labo-
ral activa, predominando los sujetos con estudios
superiores (38,4%). E1 80,8% estaban solteros y el
93,2% se declaro heterosexual.

El principal motivo de consulta fue por VIH
(76,5%). El 73,4% de los sujetos no acudie-
ron previamente a otra consulta, y en los que
si lo hicieron (26,6%) predomin6 la consul-
ta en Atencion Primaria (26,3%) y Urgencias
(21,1%). El nimero de consultas posteriores re-
lacionadas con el motivo inicial de consulta fue
de 1,16 veces de media (d.t.=1,02).

En cuanto a los indicadores de riesgo, des-
taco que el 63,3% tenia pareja habitual, en un
73,2% la pareja no tenia sintomatologia y la
mayoria de la muestra no tenia ITS anteriores.
El periodo de tiempo transcurrido desde el ulti-
mo contacto sin preservativo se situd, de media,
en los ultimos 6 meses. El nimero de parejas
en el Gltimo mes fue de aproximadamente 2-3,
mientras que en el ultimo afio se situd, de me-
dia, en torno a 5-6. La edad media de la primera
relacion fue de 17,39 afios (d.t.=2,83), con una
edad minima de 13 afios y maxima de 38 afios.
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra.

Variables X DT
Cuantitativas| Edad (n=374) 28,28 | 7,54

Variables n %
Sexo Hombre 115 | 30,7
(n=374) Mujer 259 | 69,3
Colombiana 50 13,4

Marroqui 35 9,4

. . Rumana 34 9,1

glzg%?hdad Dominicana 25 6,7

Brasilefnia 24 6,4

Francesa 23 6,1
Otros 183 | 48,9
Profesional / exprofesional sexo| 135 | 39,5
Sociodemograficas gggas;)m r())rt(g%ers)irgﬁeggo?eﬁnunerada 110 | 32,2
Cualitativas Estl.ldiante 97 28,4
Situacion Activo/a 185 | 56,1
laboral Parado/a 48 14,5
(n=330) Estudiante 97 29,4

in ios / Primari

Nivel Blemental BB S 79 | 235
educativo Secundarios / Bachiller / 128 | 381

(n=336) Formacién profesional ’
Superiores 129 | 384
Estado Soltero/a 299 | 80,8
Civil Casado/Pareja de hecho 50 13,5

(n=370) Separado / Divorciado / Viudo | 21 5,7
Orientacidon Heterosexual 340 | 932

sexual (n=365) | Bisexual/ Homosexual 25 6,8

Variables X DT
o N° consultas posteriores (n=372 ) 1,16 | 1,02
Cuantitativas N° nuevos episodios (n=371 ) 0,51 | 1,13
Variables n %
) VIH 286 | 76,5
Motivo Sintomas 70 18,7

de consulta

) (n=374) COIltI"Ol' 12 3,2
Atencion Seguimiento de contactos 6 1,6
rzlclint:ic;a Consulta previa | Si 65 | 26,6
(n=244) No 179 | 73,4
Cualitativas Atencion Primaria 15 26,3
) Urgencias 12 21,1

Quien Consultas de especialistas 8 14

ccr)élsiualta Clinicas privadas 3 5,3

€n=57) Servicios sociales 1 1,8

Otro centro especificode ITS| 1 1,8
Otros 17 29,8
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Tabla 1 (continuacion)

Caracteristicas de la muestra.

Variables X DT

Periodo de tiempo desde ultimo contacto sin
preservativo (n=242)® 2,58 1 0,96
Cuantitativas | N° de parejas en el ultimo mes (n=348)® 2,61 | 1,89
N° de parejas en el Gltimo afio (n=347)© 395 | 2,49
Edad primera relacion sexual (n=228) 17,39 | 2,83

Variables n %
Tiene pareja Si 214 | 63,3
Indicadores habitual (n=338) | No 124 | 36,7
de ri
© riesgo Tiene sintomas | Si 30 | 268
pareja habitual
(n=112) No 82 | 73,2
e . Contacto con Si 19 23,2
Cualitativas profesionales

del sexo (n=82) | No 63 | 76,8
Consumo de Si 59 1299
drogas (n=197) | No 138 | 70,1
ITS anteriores | Si 66 22,2
(n=297) No 231 | 77,8

Ea) 1=Nunca, 2=Menos de 1 mes, 3=entre 1 y 6 meses, 4=entre 6

12 meses, 5=mas de 12 meses;

b) 1=0-1, 2=2, 3=3-5, 4=mas de 5, 5=prostitucion; (c) 1=0-1, 2=2, 3=3-5, 4=6-10, 5=11-20, 6=
mas de 20, 7=prostitucion; (d) 1=0-10, 2=10-20, 3=mas de 20.

En las historias analizadas, se hallaron re-
sultados de serologia en 160 casos, de los
cuales el 70% (n=112) fue positivo para al-
guna ITS y el 30% (n=48) fue negativo. En
los casos positivos, la nacionalidad con mayor
prevalencia fue la colombiana con 19 casos
(16,96%), seguida de la rumana con 15 casos
(13,39%), brasilefia con 14 (12,50%) y marro-
qui con 10 casos (8,93%). Por grupos geopo-
liticos, destacaron MERCOSUR con 54 casos
(48,21%), EU con 30 (26,79%) y AU con 18
(16,07%). El diagnoéstico mas frecuente fue
el Virus del Papiloma Humano con 41 casos
(36,6%) (ver tabla 2).

El analisis bivariante mostr¢ diferencias es-
tadisticamente significativas en la comparacion
del diagnostico de ITS con el sexo (p=0,002),

la profesion (p=0,024) y la situacion laboral
(p=0,023) (tabla 3). Al analizar los indicadores
de riesgo (tabla 4), fueron estadisticamente sig-
nificativas las asociaciones con las parejas en el
ultimo mes (p<0,001) y las parejas en el ultimo
afio (p<0,001).

Respecto al analisis de regresion logistica
multiple, se realizé un primer modelo con todas
las variables que fueron significativas en el ana-
lisis bivariante, pero hubo que descartarlo debi-
do a la presencia de colinealidad entre:

i) Profesion y parejas en el ultimo mes.
ii) Profesion y parejas en el ultimo afio.

iii) Profesion y situacion laboral.
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Tabla 2
Distribucion de ITS en poblacién inmigrante. Granada, 2000-2014.
ITS n %
Virus Papiloma Humano (VPH) 41 136,6%
Candidiasis 29 125,9%
Molluscum Contagiosum 3 2,7%
Gardenella 18 116,1%
Sifilis 6 5,4%
Gonococia 3 2,7%
Virus Herpes Simple 4 3,6%
VIH Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) 4 3,6%
Virus Hepatitis B (VHB) 3 2,7%
Chlamydia 1 0,8%
Tabla 3
Diagnostico ITS vs variables sociodemograficas.
. Si No p
Variables ; ;
n |Media| Dt | n |Media|] Dt
Cuantitativas‘ Edad (n=160) 112/27,36 6,086 | 48 [29,67 | 8,811|0,208
Variables n % n % p
Sexo Hombre 28 53.8% 24 46,2% 0.002
(n=160) Mujer 84 | 77.8% |24 | 222% |’
MERCOSUR 54 70,1% 23 29,9%
lgffi‘j{g)‘}:)dad AU 18] 2% 7 28% 0,944
EU 30 68,2% 14 31,8%
Profesional / Exprofesional sexo | 64 83,1% 13 16,9%
}’If;’{ffg;’“ Otras profesiones 24 649% | 13| 351% 0,024
Estudiante 19 61,3% 12 38,7%
Si < Activo 72 77,4% 21 22,6%
ituacion
Cualitativas | laboral Parado 7 46,7% 8 53,3% 0,023
(=139 IEstudiante 19 613% 12| 387%
Nivel Sin estudios / primarios 32 74,4% 11 25,6%
educativo Secundaria / bachiller / F. prof. | 45 70,3% 19 29,7% 0,384
(=145)  gyperiores 23 605% | 15| 395%
Soltero 92 71,3% 37 28,7%
Estado
Civil Casado/pareja 10 62,5% 37,5% 0,619
(n=158) Separado/divorciado/viudo 8 61,5% 5 38,5%
Orientacion | Heterosexual 103|  70,1% |44 29,9%
sexual - o . 0,766
(n=155) Bisexual/ Homosexual 6 75% 2 25%
(a) Para este analisis, s6lo se consideraron los grupos geopoliticos mas representados.
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Tabla 4
Diagnéstico ITS vs indicadores de riesgo.
Variabl Si No
ariables
n |Media| Dt | n |Media|] Dt P
Periodo de tiempo desde ultimo contacto
sin preservativo (n=93)® 69 | 2,36 10,874 | 24 | 2,46 0,833 0,696
Cuantitativas| Parejas altimo mes (n=147)® 104 3,48 |1,885| 43 | 2,16 | 1,799 |<0,001
Parejas ultimo afio (n=147)© 104 5,03 |2,439| 43 | 3,33 |2,398(<0,001
Edad primera relacion sexual (n=85) 70 117,1312,467| 15 | 19,2 12,859 0,083
Variables n % n % p
. . . Si 69 69% 31 31%
Tiene pareja habitual (n=148) 0,452
No | 36 75% 12 25%
Tiene sintomas Si 14 63,6% 8 36,4% 0.451
pareja habitual (n=59) No 27 73%, 10 27% >
e Contacto con profesionales Si 4 50% 4 50%
Cualitat 0,463
ualitativas del sexo (n=28) No 13 65% 35% ’
Si 16 84,2% 15,8%
Consumo de drogas (n=69) 0,077
No |31 62% 19 38%
. Si 65 69,9% 28 30,1%
ITS anteriores (n=124) 0,42
No |24 77,4% 7 22,6%

(
1
7

a) 1=Nunca, 2=Menos de 1 mes, 3=entre 1 y 6 meses, 4=entre 6 y 12 meses, 5=mads de 12 meses; (b)
0-1, 2=2, 3=3-5, 4=mas de 5, 5=prostitucion; (c¢) 1=0-1, 2=2, 3=3-5, 4=6-10, 5=11-20, 6= mas de 20,
prostitucion; (d) 1=0-10, 2=10-20, 3=mas de 20.

Tabla 5§
Regresion logistica miiltiple.
Variables OR (IC 95%) p FIV
Sexo Mujer (n=259) 1,35 (0,49 -3,61) | 0,550
=374 1,35
(n=374) Hombre (n=115) Ref.
Parado (n=259) 1,23 (0,28 - 5,56) | 0,782
Slt“a(;lgggg;mra' Estudiante (n=259) | 1,24 (0,42-3,75) = 0,700 @ 1,45
Activo (n=185) Ref.
N° parejas ultimo afio (n=347) 1,39 (1,12 - 1,74) ‘ 0,002 1,67

(IC 95% = 0,61-0,81).

(a) Calibracion a través de la prueba de Hosmer-Lemeshow: X-squared=1,99, df=8,
p-value=0,981; discriminacion de acuerdo a curva ROC: area bajo la curva=0,71
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iv) Parejas en el ultimo aflo y parejas en el l-
timo mes.

El modelo final se elabord incluyendo las
variables de sexo, situacién laboral y niime-
ro de parejas en el ultimo afio (tabla 5), sien-
do esta ultima la Gnica que mantuvo la asocia-
cion estadistica (OR=1,39; IC 95%=1,12-1,74;
p=0,002).

DISCUSION

Respecto al perfil sociodemografico de la
muestra analizada, conviene destacar que se
identifica un mayor numero de mujeres que de
hombres. Esto se podria justificar por el hecho de
que mas de un tercio de la misma son o han sido
profesionales del sexo. Actualmente, entre las
trabajadoras sexuales en Espafia, mas del 80%
son mujeres inmigrantes de Latinoamérica, pai-
ses del Este de Europa y Africa subsahariana,
frecuentemente en situacion irregular'?. Estas
regiones también son las mas representadas en
nuestro estudio. La literatura consultada refiere
que esta situacion viene a incrementar atin mas
la vulnerabilidad ya conocida de la mujer in-
migrante frente al VIH, en comparacion con la
poblacion nativa?627:28.29.3031)

En referencia a la edad media y al nivel de
estudios, la edad media es de 28 afios y el nivel
educativo mayoritario es estudios superiores,
seguido de formacion profesional y estudios
secundarios. Otros trabajos consultados mues-
tran que entre los inmigrantes hay una mayor
proporcion de personas con estudios secunda-
rios o universitarios®’*?, fundamentalmente en
la poblacién latinoamericana y en europeos oc-
cidentales, y menor en africanos subsaharianos
y europeos del Este®633),

En cuanto a los indicadores de atencion
sanitaria, destaca que la mayoria de la muestra
acude por consulta sobre el VIH, aunque luego
se confirma que no es de las infecciones mas
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prevalentes. No obstante, conviene destacar que
diversos estudios consultados sefialan la mayor
vulnerabilidad del colectivo inmigrante frente
al VIH®*3339 y el hecho de que representan un
porcentaje cada vez mayor del mismo®®.

Un porcentaje bajo de sujetos recibe aten-
cion en otro servicio antes de acudir al centro.
Este dato podria quedar justificado por el hecho
de que los inmigrantes, sobre todo aquellos con
mayores barreras idiomaticas y menor conoci-
miento de la infeccion, son poblaciones de difi-
cil acceso a la atencidon sanitaria, con un menor
patron de uso de servicios publicos de salud a
favor de las organizaciones no gubernamenta-
les (ONG). Por otro lado, el desconocimiento
sobre donde acudir y si se tiene derecho o no a
recibir ese servicio afiade mas dificultades, so-
bretodo en un contexto en el que durante los
afios mas duros de la crisis economica (afios
que abarca nuestro periodo de estudio) se intro-
dujeron cambios legislativos que restringian el
acceso de los inmigrantes al sistema sanitario
publico espafiol?.

En referencia a los indicadores de riesgo,
cabe destacar que el periodo de tiempo obser-
vado desde el ultimo contacto sin preservativo
se sitia en los Ultimos 6 meses. Conviene tener
en cuenta que en este estudio no se ha analizado
la frecuencia de uso, sino el periodo de tiempo
transcurrido desde la ultima vez que se uso, lo
cual es una limitacion de cara a extraer conclu-
siones al respecto. No obstante, otros trabajos no
dudan en sefialar que entre los factores de riesgo
mas destacados se observa una baja utilizacion
del preservativo, encontrando datos entre el 29%
de utilizacion hasta el 60%("615:16.17.19.2021.22.23.37)

Un porcentaje importante de la poblacion
analizada tiene una pareja habitual, aunque tan
solo en algo menos de un tercio de los casos
esta tiene alglin sintoma de ITS. Otro estudio®
muestra valores similares para la poblacion in-
migrante, con la mitad de la muestra teniendo
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pareja habitual, de los cuales un 16% tiene sin-
tomas de ITS.

A la hora de evaluar la edad de la primera re-
lacion sexual, se encuentra que la media esta
en torno a los 17 afios, pero destaca como edad
minima los 13 afios. Otros estudios!*'® consul-
tados estan en linea con este hallazgo, conclu-
yendo que la edad de la primera relacion sexual
disminuye progresivamente, con el consiguiente
riesgo que supone contraer una ITS debido a la
menor concepcion del riesgo, un menor acceso a
los preservativos y un menor conocimiento, en
general, sobre los riesgos que puede acarrear a
una edad insuficiente. Conviene aclarar que en
nuestro estudio la edad de la primera relacion se-
xual no se asocia con la prevalencia de ITS.

En cuanto al consumo de drogas, un tercio de la
muestra declara haberlas consumido, si bien este
factor no es significativo respecto al diagnostico
de ITS. No obstante, la literatura consultada si re-
porta el consumo de drogas como una practica de
riesgo para la transmision de ITS!%®), si se tiene
en cuenta que limita la capacidad de decision del
sujeto y por ello lo hace mas vulnerable.

Los datos respecto a la prevalencia de ITS
muestran que mas de dos tercios de la pobla-
cion estudiada tienen un diagnostico positivo.
En concreto, para los casos de sifilis y gonoco-
cia, se obtiene una prevalencia de 5,5% y 2,7%,
respectivamente. En otro estudio en una red de
centros de ITS®, la prevalencia observada en
el diagnostico de ambas infecciones es mayor a
la de nuestro estudio, con un 33% para ambas
patologias. Para el caso concreto del VIH, la
prevalencia del mismo en nuestro estudio es del
3,6%, valor mas elevado que en otro estudio®
sobre la situacion epidemiologica del VIH/
SIDA en la poblacion inmigrante en Espafia, en
la que la prevalencia global se sitia en un 2,2%.

Al comparar el diagnéstico de ITS con otras va-
riables y teniendo en cuenta los resultados de la

regresion logistica multiple, se observa que hay
mayor riego de infeccion a medida que aumenta
el nimero de parejas sexuales, lo cual es un factor
de riesgo contrastado en la literatura cientifica“’4h,
Concretamente, en nuestro caso se tiene en cuenta
el niimero de parejas sexuales en el ultimo afio.

Este estudio no estd exento de limitaciones.
Una de ellas tiene que ver con la importante re-
presentacion de profesionales del sexo, lo cual po-
dria condicionar muchos de los hallazgos obser-
vados. Por tanto, hay que tener cautela a la hora de
extrapolar estos datos a la poblacion inmigrante.
Ademas, hay que considerar que el perfil de la po-
blacion que acude a este centro corresponde a su-
jetos que acudieron, y a los que se les atribuye una
conducta de riesgo por el motivo de consulta por
el que acuden. Por otro lado, el disefio del estudio
no permite establecer asociaciones de causalidad,
por lo que los hallazgos mostrados en este sentido
deben considerarse como hipotesis causales que
convendria confirmar con estudios mas amplios y
complejos. Por ultimo, conviene tener en cuenta
el porcentaje de valores perdidos en algunas va-
riables, lo cual no se pudo controlar debido al ca-
racter retrospectivo del estudio y al hecho de que
se recogieron los datos sobre historias clinicas ya
cumplimentadas.

A la luz de los resultados obtenidos, se con-
cluye que la poblacion que acudio al centro es-
pecifico de atencion a la ITS de la provincia
de Granada, son inmigrantes procedentes de
Sudamérica, Europa y Africa fundamentalmen-
te. La mayor parte son mujeres, con edades me-
dias de adulto joven, destacando un grupo im-
portante de profesionales del sexo. La principal
causa para acudir al centro es por sospecha de
VIH. La prevalencia de ITS es alta, destacando
como dato significativo el mayor riesgo de in-
feccion asociado a un mayor niamero de parejas
sexuales en el ultimo afio.

Los hallazgos de este estudio pueden
contribuir a mejorar y adaptar las intervenciones
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preventivas dirigidas a disminuir la transmision
de ITS, especialmente en un colectivo
vulnerable como es la poblacion inmigrante y
teniendo en cuenta el contexto profesional en
el que se desarrollan muchos de estos sujetos.
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