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Resumen:

Antecedentes: Es proposito del presente estudio descubrir como se vive
el VIH en la comunidad Nigeriana: identificacion de mitos/creencias y
conocimientos en torno al VIH en base a sus rasgos culturales y la trans-
formacién de los mismos una vez inmersos en la sociedad canaria.
Métodos: Estudio cualitativo y cuantitativo. Aplicacién de un test a 16
mujeres inmigrantes de origen nigeriano residentes en el Centro de Aco-
gida inmediata Udjiama de CRUZ ROJA ESPANOLA Las Palmas.
Resultados: 50% nunca revisién médica; 56,2% nunca asistencia gineco-
logica (93,7% madres.) 42,8% prueba VIH anterior llegada Espafia. 0%
conocimiento definicién SIDA, 0% identificacién siglas; 65% creencia
prueba de sangre como mecanismo identificacién; 20% SIDA reconoci-
do por aspecto externo.72,5% identificacién SIDA = “enfermedad del
sexo”. Reconocimiento como ITS: 35% Gonorrea, 32,5% SIDA, 12,5%
Herpes, 10% Sifilis. 37,5% sufren ablacion del clitoris; 41,1% identifica-
cidn relaciones sexuales = tener hijos; 20,5% sexo = amor. 16% identifi-
cacidn sexo oral sin proteccién = principal practica de riesgo. 56% iden-
tificacidn practicas étnicas con hojillas como de riesgo. 62.5% han man-
tenido relaciones sexuales sin proteccion en pais origen. Practicas sexua-
les sin preservativo mas comunes: coito vaginal (33%) y sexo oral (28%).
8.5% practican sexo anal. 100% no consumen drogas. 93.7% usan condén
para evitar embarazo. _ reconocen preservativo como método ante em-
barazo e .IT.S. 75% no contestaron uso del preservativo en Espaiia.
Conclusiones: Necesidad de educacién en la salud a la poblacién nige-
riana inmigrante para reducir progresivamente sus miedos y temores y fa-
cilitar el acercamiento a los servicios sanitarios. Informacién deficitaria
sobre SIDA ,ITS y métodos anticonceptivos. Propuesta de intervencion:
ampliar la informacidn, despejar dudas, reforzar conocimientos y dismi-
nuir prejuicios. Ante la vision Sexualidad=Fertilidad se plantea un acer-
camiento a sus creencias compartiendo otras alternativas y posibilidades
del disfrute e una sexualidad plena, consciente y responsable.
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Introduccion

Con el deseo de descubrir como
se vive el VIH en la comunidad ni-
geriana:identificacién de mitos/cre-
encias y conocimientos entorno al
VIH en base a sus rasgos culturales y

la transformacién de los mismos una
vez inmersos a la sociedad canaria, se
pone en marcha el presente estudio
desde el Centro de Primera Acogida
Udjiama perteneciente a Cruz Roja
Espafiola Las Palmas.
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Nigeria, con una superficie de
923.768 Km? es el pais mas pobla-
do de Africa con 106 millones de
personas. La esperanza de vida de
sus habitantes es de 50 afios, con
un indice de mortalidad infantil de
81 por 1000 hab. Existe un médico
por cada 5.882 hab. (1988-91) y
solo el 40% de la poblacién tiene
acceso a agua potable (1990-95).
Segtn datos de ONUSIDA, Nige-
ria es el tercer pais mas afectado en
Africa por la epidemia del SIDA.
El Ministerio de Salud Local afir-
ma la existencia de 3.5 millones de
nigerianos infectados. La mayor
parte de los contagiados, segin Ibi-
ronke Akinsete, directora del
Comité de Accién Nacional contra
el SIDA, tienen entre 15 y 29 afios
de edad, lo que constituye la po-
tencial mano de obra de toda la
poblacién. ONUSIDA lanzé du-
rante el 2001 un programa clinico
masivo para atender a unos 15.000
enfermos de SIDA nigerianos,
10.000 adultos y 5.000 nifios, con
medicamentos genéricos antirre-
trovirales procedentes de la India.
Sin embargo, este pais todavia tie-
ne que sufrir las graves consecuen-
cias de la epidemia del SIDA, asi
como se ha experimentado en el
sur del continente africano, donde
bastantes paises han llegado a sufrir
cifras de hasta un 20% de la pobla-
cidén total afectada. La gran mayo-
ria de los africanos portadores del
VIH/SIDA ignoran su estado; ade-
mas de una disponibilidad insufi-
ciente de Kits de deteccion del
VIH/SIDA en la regidn, hay pocos
africanos dispuestos a utilizados
porque el estigma asociado a la en-
fermedad y la falta de tratamiento
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los disuaden de averiguar su condi-
cibén frente al VIH.

El SIDA, ocupa el octavo lugar
de causas de muerte mas significa-
tivas en Espana (segin el I.N.E).
Segtin datos publicados en el 2002
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, la prevalencia en Espafa
del VIH en la poblacién general
estd entorno a 3 infecciones por
mil habitantes, y se eleva a 6 por
1000 en el grupo de 20 a 39 anos
de edad. Se estima que en Espana
hay entre 110.000 y 150.000 per-
sonas vivas con infeccién por el
VIH, aunque probablemente mas
de la cuarta parte de ellas todavia
no han sido diagnosticadas.

Durante el pasado afio 2002 se
diagnosticaron en Espafia 2329 ca-
sos de SIDA, segin el Registro
Nacional de SIDA de Junio del
2003. Las vias de transmision mas
frecuentes son: el compartir mate-
rial de inyeccién para la adminis-
tracién parenteral de drogas (51%),
un 28% en la transmisidon por rela-
ciones heterosexuales no protegi-
das y un 13% en las relaciones ho-
mosexuales no protegidas entre
hombres.

Desde el comienzo de la epide-
mia se han notificado en Espafia
1359 casos de SIDA en personas de
otros paises de origen,lo que supo-
ne el 2.7% del total. Esto demues-
tra que hasta el momento la epide-
mia del VIH/SIDA en Espana se ha
producido fundamentalmente por
transmisién entre la poblacion au-
toctona, con muy poca repercusion
de los movimientos de poblacién
internacionales (Segtn el Informe
de la Situacién Epidemioldgica de
Espana en el 2001). Sin embargo, el
nimero de casos de SIDA en inmi-
grantes ha aumentado en los lti-
mos aflos, en contraste con la ten-
dencia descendente que se registra
de la poblaciéon autdctona desde el
94. Esto ha llevado a que la pro-
porcién de los casos de SIDA que
son inmigrantes haya aumentado
desde un 1.2% hasta el 9.6%. Segtin
el lugar de procedencia existe un
39% de casos SIDA de Europa, se-
guida de Africa con un 29%. En
ultimo lugar, América, con un 27%.

Entre los casos de SIDA origi-
narios de Afrlca mas de dos tercios
son de Africa Subsahariana y se
distribuirian por un amplio nime-
ro de paises entre los que destacan:
Gambia, Senegal, Guinea Bissau,

Guinea y Ghana, ocupando el sex-
to lugar.

El 61% de los sujetos de origen
subsahariano se han infectado por
via heterosexual y probablemente
muchos de los casos son por vias
de transmisiéon desconocida. Los
casos de SIDA registrados en inmi-
grantes son varones en su mayoria.
La edad de los casos en el momen-
to del diagndstico es similar a la de
los casos autdctonos, 33.6 anos.

Segin el Boletin Epidemiolo-
gico de la Direccién Gnal. De
Salud Publica del Gobierno de
Canarias, diciembre de 2002, el
namero total de casos notificados
al Registro de Casos de SIDA de
Canarias se eleva a 1690, de los
cuales se ha notificado la defun-
cién de 685 (un 40.5%). La princi-
pal via de transmisiéon ha sido las
relaciones sexuales sin proteccion,
con un 37.5%. El 88% de los casos
VIH son personas procedentes del
Africa Subsahariana, 7 casos (2.3%)
son originarios de Nigeria. (Ilus-
tracion 1).

Material y método

El presente estudio presenta un
enfoque cualitativo y cuantitativo a
través de la aplicacion de un test a
la muestra seleccionada.

La poblacién diana estd consti-
tuida por 16 mujeres inmigrantes
subsaharianas, de origen nigeriano.
Las mujeres encuestadas presentan
21.7 anos de edad media, el 68.75%
pertenecen a la etnia Benin y con-
fiesan el cristianismo. La totalidad
de la muestra reside en el Centro de
Acogida Inmediata Udjiama de
Cruz Roja Espaiola las Palmas y ha

sido seleccionada segiin: liderazgo,
nivel cultural, habilidades de comu-
nicacién y nivel de confianza con
los educadores/entrevistadores.

Resultados y discucion

La debilidad de la estructura sa-
nitaria, la dificultad o nula posibili-
dad de acceso a ella por parte de la
poblacién queda reflejada en los si-
guientes datos:

El 50% de las mujeres NUNCA
se han realizado una revision médica.

El 56,2% NUNCA han acudi-
do al ginecologo, si bien el 93,7%
de las encuestadas son madres.

Sin embargo, el 42,8% se ha so-
metido a la prueba de deteccion
del VIH antes de viajar a Espafa.
Esto nos parece contradictorio te-
niendo en cuenta la red sanitaria
nigeriana y nos decantamos mas a
interpretar la cifra como una ex-
presion de “deseabilidad” del gru-
po frente a la encuesta.

Estos datos reflejan la escasa
aproximacioén de una poblacién a
los servicios sanitarios y nos invita
a profundizar en las causas de ello (
aspectos que no quedan explicitos
en la encuesta): ses falta de habito,
poca preocupacion por la salud, alta
tolerancia al dolor?, o ;es escasez de
recursos econdmicos, de estructura
sanitaria, etc? (Ilustracion 2)

En cuanto a la identificacion de
conocimientos y creencias entorno
a la sexualidad, podemos diferen-
ciar dos apartados que se influen-
cian mutuamente:

Informacién en relacién al SIDA

y la transmision de ITS.

2. Informacion a cerca de la sexua-
lidad en general.

4%

12%

27%

4%

19%
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O Liberia

Figura 1

Casos VIH de personas originarias de Africa Subsahariana en Canarias.
Total casos:26. Fuente: Boletin Epidemiologico sobre SIDA-VIH de la Direccién Ge-

neral de Salud Publica. Diciembre, 2002.
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Figura 2

En el 1° apartado se constata
que ninguna mujer de la muestra
conoce la definicion del SIDA, ni
lo identifica con sus siglas; el 65 %
cree que la prueba de sangre es el
mecanismo para identificar esta
enfermedad, mientras que un 20 %
considera que el SIDA se reconoce
en el aspecto externo de la perso-
na. Un 72,5% de la muestra iden-
tifica el SIDA como una “enfer-
medad del sexo”, lo que permite
apreciar los prejuicios y el desco-
nocimiento de otras vias de trans-
misién de las encuestadas. Por otro
lado, son reconocidas como enfer-
medades de transmision sexual la
Gonorrea (35%), el SIDA (32,5 %),
el Herpes (12,5%) y la Sifilis
(10%). Esto nos hace pensar que las
muJeres de la muestra conocen

“algo” sobre el SIDA y las ITS,
pero necesitarian consolidar y am-
pliar la informacién sobre como se
transmite y previene el SIDA y
otras I'TS.

Respecto al 2° apartado, los co-
nocimientos y creencias en relacion
a la sexualidad, se confirma lo que
sostiene Caroline Maposhere, de la
Women and AIDS Support
Network (Red de Mujeres y
Apoyo contra el SIDA), de Zim-
babue-,: “la sexualidad no existe;
solo la fertilidad. Ironicamente, la
prohibicién en contra de que las
mujeres participen de manera plena
y activa en las relaciones sexuales es

capaz por si misma de fomentar la
propagacion del virus”. Aportamos
algunos datos de la muestra estudia-
da: el 37,5% padecen la ablacion del
clitoris, para el 41,1% mantener re-
laciones sexuales es igual a tener hi-
jos, y para un 20,5% es igual que el
amor. Si consideramos la sexualidad
femenina como una experiencia vi-
vencial (que resuena en lo relacio-
nal, afectivo y cognitivo) y una
fuente de gozo nos inclinamos a
pensar que no lo es asi para estas jo-
venes mujeres. Recordemos que di-
chas creencias son mujeres jovenes
procedentes de zonas urbanas de
Nigeria. Creemos necesario abor-
dar el tema de la sexualidad con es-
tas mujeres para acercarnos a su
educacion sexual recibida, y cono-
cer como vivencian en el presente
(madres y alejadas de sus comparfie-
10s) su cuerpo y sus afectos.

El 16% de la poblacién estudia-
da identifica el sexo oral sin pro-
teccién como la principal practica
de riesgo en las relaciones sexuales.
Contrariamente, no identifican el
sexo vaginal y anal como practicas
tales, siendo éstas realmente las mas
peligrosas. Esto puede estar expli-
cado por la escasa informaciéon que
con respecto al sexo tiene la pobla-
ci6én objeto de estudio y mas con-
cretamente en relacion la transmi-
sién del VIH/SIDA

El 71,4% identifican la realiza-
cién de marcas étnicas con hojillas

Figura 3

como una practica cultural con
sangre y solo el 56% la reconoce
como de riesgo frente a la transmi-
sion del VIH; paraddjicamente, al
preguntarseles si entienden que
compartirlas conlleva riesgo frente
a la adquisiciéon del VIH, sdlo el
16% manifiesta que si.

De las mujeres encuestadas se
aprecia como el 62.5% tienen pa-
reja estable, sin embargo afirman
no mantener relaciones extra ma-
trimoniales en Espafa a pesar de
que sus maridos estén en su pais de
origen y sean ellas las Gnicas res-
ponsables de mantener a sus hijos.

Centrandonos en el uso que
han hecho del preservativo en su
pais, el 62.5% han mantenido rela-
ciones sexuales sin protecc1on res-
pecto a Espafia el 50% negd man-
tener relaciones sin preservativo.
Como en otras respuestas de la en-
cuesta éstas podrian estar condicio-
nadas o viciadas por la desconfian-
za manifiesta en los emigrantes
irregulares, hacia aquellas personas
o identidades vinculadas con la ad-
ministraciéon publica, dada su situa-
cién de precariedad e inestabilidad
en el pais, y por otro lado, el taba
que siguen teniendo con respecto
al sexo.(Ilustracion 3).

La préctica sexual sin preserva-
tivo mas comun es el coito vaginal
en el 33% de las respuestas y el sexo
oral en un 28%, solo el 8.5% prac-
tica el sexo anal, lo que indica la

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA ¥ Septiembre—Diciembre 2003 - 9

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2011



Canarias Médica y Quirdrgica | Vol. 1 - N° 2 - 2003

baja incidencia de esta practica se-
xual. Por otro lado, las repuestas nos
informan del uso del preservativo y
practicas sexuales como comunidad
africana, donde prevalece el bino-
mio sexualidad = fertilidad y goce
principalmente para el hombre;
manifestindose y manteniéndose
asi el fuerte y acentuado caricter
machista que prevalece en las prac-
ticas sexuales de pareja. Esto queda
reflejado por ejemplo en otras prac-
ticas realizadas como la ablacion del
clitoris, el “sexo seco”, consistente
en introducir tierra y orina, sal, al-
godoén etc, para dar mas placer al
hombre en la practica sexual.

El 93% de las encuestadas afir-
man no haber practicado la prosti-
tucion, situacién que podria expli-
carse por el hecho de poder contar
con un techo donde estar y con te-
ner sus necesidades basicas cubier-
tas. E1 100% de las estudiadas no
hace uso de las drogas.

Mais de la cuarta parte de las
mujeres encuestadas (el 78.9%)
identificaron el preservativo como
método capaz de evitar el embara-
zo y las I.T.S. Sin embargo, se ha
comprobado un alto desconoci-
miento en relacién a otros méto-
dos anticonceptivos, tales como el
DIU, el método ogino o los esper-
micidas, con ninguna respuesta.
Igualmente se dan respuestas erro-
neas en la identificacién de otros
métodos eficaces ante el embarazo
y las I'T.S. como la marcha atras
(con el 5.2%) o la pildora (10.5%).
Ante la pregunta de qué anticon-
ceptivo puede dafar tu salud, el
35.2% cree que la pildora puede
perjudicarla. En base a ello, se pre-
supone la inexistencia de un am-
plio desconocimiento en torno a
los métodos anticonceptivos, su va-
riedad y utilidad en la prevenciéon
para las enfermedades de transmi-
sion sexual. Debemos entender
que este hecho viene determinado
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por la concepcidn subyacente de la

sexualidad como instrumento para

la reproduccidn y la basqueda de la
maternidad como un evento natu-
ral y deseado.

En cuanto al uso del preservati-
vo, la mayoria de las mujeres nige-
rianas (93.7%) afirmaron hacer uso
del condén para evitar el embara-
zo. Igualmente este método es re-
conocido, como anteriormente se
comento, por tres cuartas partes de
la poblaciéon encuestada, como
ante la prevencién del embarazo y
las I.T.S; lo que nos permite afir-
mar un alto nivel de conocimiento
certero ante este método preventi-
vo. El alto porcentaje en el uso del
conddn podria explicarse, por otro
lado, por un mayor acceso de las
mujeres encuestadas a los preserva-
tivos en su pais de origen al proce-
der de Benin, un ntcleo urbano
muy importante de Nigeria, y a su
corta edad, con una media de 19
anos. Sin embargo, no pudimos
contar con datos certeros en cuan-
to al uso que hacen del mismo en
Espafa, sospechando un grado de
desconfianza ante las preguntas re-
ferentes a su conducta sexual en
nuestro pais. Asi, el 75% de las mu-
jeres no contestaron ante la pre-
gunta del uso del preservativo en
Espafia y el 50% no dieron res-
puesta cuando se les cuestioné la
existencia de relaciones sexuales
sin proteccién en nuestro pais.

A continuacidn sefialaremos al-
gunas conclusiones derivadas del
analisis de los resultados de la en-
cuesta:

1. La estructura sanitaria en Nigeria
no es proxima a su ciudadania,
indicandolo de esta manera el in-
dice bajo de revisiones médicas
generales y ginecologicas. De ahi
se explica la necesidad de educa-
ci6én en salud a la poblacién nige-
riana inmigrante que llega a
nuestro pais y reducir asi progre-
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sivamente sus miedos y temores a

acercarse a los servicios sanitarios.

2. Informacién  deficitaria  sobre
SIDA, ITS y métodos anticoncep-
tivos. Serfa muy importante plani-
ficar acciones destinadas a reforzar
la escasa informacion de la mues-
tra sobre dichos puntos. Ampliar la
informacion (p.ej: respecto a mé-
todos anticonceptivos), despejar
dudas (p.ej: scomo se conoce que
una persona padece SIDA?), refor-
zar conocimientos y disminuir
prejuicios serian algunos objetivos
a cubrir en con la poblacion inmi-
grante nigeriana.

3. Sexualidad femenina =Fertilidad.
Considerando la juventud de la
muestra, la maternidad de casi to-
das ellas y su precaria situaciéon la-
boral y juridica en Espana, nos
preguntamos hacia donde derivara
la creencia de que su sexualidad
estd intimamente ligada a tener hi-
jos. Consideramos muy importan-
te acercarnos a sus creencias y
compartir desde un didlogo abier-
to y respetuoso otras alternativas y
posibilidades del disfrute de una
sexualidad plena, consciente y res-
ponsable.

En relacion a la metodologia uti-
lizada en esta investigacién nos pre-
guntamos si es la correcta dada la
contrariedad de algunas respuestas,
no querer contestar, etc... Por otro
lado, aproximarnos a la informacién
sobre SIDA, practicas de riesgo, etc...
en una poblacién femenina africana
donde hablar de sexo es muy dificil
nos Invita a conocer a estas mujeres
utilizando otros métodos mas abier-
tos, como entrevistas profundas
guiadas en grupo, etc... Es decir, ha-
cer una aproximacion gradual.

Por altimo, resaltar la motiva-
ciéon del grupo de investigadoras y
el deseo de seguir profundizando y
abrir nuevos interrogantes en rela-
cién a las mujeres nigerianas en
nuestro pais.
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