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RESUMEN

Las mujeres Hispanas de 50 afnos y mas (MHC) son una minoria en Estados Unidos, pre-
sentan un elevado riesgo de adquirir VIH y son el grupo menos estudiado en lo que res-
pecta a salud, caracteristicas sociales y de comportamiento sexual. Objetivo: Investigar
los factores que incrementan el riesgo de VIH en las MHC con el propdsito de desarrollar
0 adaptar una intervencion apropiada para la edad y la cultura de este grupo de mujeres.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 50 MHC, sexual-
mente activas y que residian en Miami, Florida, Estados Unidos. Se utilizo un cuestionario
estructurado administrado por entrevistadores entrenados y bilinglies (inglés/espanol). Las
participantes fueron reclutadas en diferentes lugares en el sur de Florida. Para el analisis
de los datos se utilizé estadistica descriptiva, tanto medidas de tendencia central como
medidas de dispersion. Resultados: La edad promedio de las MHC fue de 55,7 + 6 afos
(rango 5 - 76 anos). Todas las MHC estaban en la menopausia. Prevencion del VIH: Las
MHC reportaron niveles medios de conocimientos sobre VIH y comunicacion con la pa-
reja. En la muestra se reporto la presencia de sintomas depresivos, violencia en la pareja,
actitudes negativas hacia las personas viviendo con VIH y baja percepcion de riesgo de ad-
quirir VIH. Las MHC mencionaron necesidades de aprendizaje en tdpicos relacionados con
prevencion de VIH y cambios de la edad. Conclusion: Las MHC estan a riesgo de adquirir
VIH y tienen necesidades especiales en términos de educacion sobre prevencion de VIH.
Palabras clave: Prevencion de VIH, Educacion en VIH, Adultos Mayores, Mujeres Hispanas.
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ABSTRACT

Introduction: Hispanic women aged 50 and over (OHW) are a minority in the U.S. at high
risk of acquiring HIV and the least studied group of population in relation to health, social
characteristics and sexual behavior. Objective: To investigate the factors that increase HIV
risk among OHW with the purpose of developing or adapting an intervention appropriate for
their “age and culture”. Methodology: A cross-sectional descriptive study with a sample of
50 OHW, sexually active and who residing in Miami, Florida, U.S. A structured questionnai-
re was administered by trained bilingual interviewers (English/Spanish). Participants were
recruited from different locations in South Florida. Data were analyzed using descriptive
statistics, including central tendency and dispersion measures. Results: OHW’s mean age
was 55.7 + 6 years old (range 50-76 years old). All the OHW were in the menopause. HIV
Prevention: OHW reported average levels of HIV knowledge and partner communication.
In the sample OHW reported depression symptoms, intimate partner violence, negative at-
titudes towards people living with HIV and low perceived risk of acquiring HIV. OHW men-
tioned learning needs in topics related to HIV prevention and age changes. Conclusion:
OHW are at risk of acquiring HIV and they have special needs in terms of HIV prevention.

Key words: HIV Prevention, HIV Education, Older People, Hispanic Women.

INTRODUCCION

Aproximadamente 1.185.000 personas
viven actualmente con VIH-SIDA en los
Estados Unidos', entre los afios 2003 vy
2007 su incidencia aumentd en un 60%?
en las mujeres de cincuenta aflos y mas.
Se estima que el 15% de casos nuevos
reportados de VIH-SIDA correspondieron a
personas de 50 afios y mas®*.

De acuerdo a la Estrategia Nacional
de VIH y SIDA® las personas que viven
en areas de mayor riesgo para VIH-SIDA,
denominadas “hot spot” (por ejemplo en
Miami, Florida), fueron consideradas en
mayor riesgo de adquirir la enfermedad
que las personas que viven en otras areas.
En el afo 2009, el estado de la Florida
lideré el reporte de casos de VIH-SIDA
(13%), seguido por California (11%) y Nue-
va York (10%).

En el estado de Florida, los casos nue-
vos de VIH reportados en las personas
mayores de 50 afnos aumentaron en un
47% entre los anos 2001 y 20108. La dis-
paridad en salud asociada al alto riesgo
de adquirir VIH en la poblacion hispana,
ha provocado que la proporciéon de casos
de SIDA en Florida haya disminuido en
un 12% en la poblacion de origen cauca-
sico, mientras que aumenté en un 20%
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en la poblacién hispanab. En la poblacién
de adultos mayores la desproporcion es
marcada ya que en los Estados Unidos,
los casos de VIH en hispanos correspon-
den a 5 veces (21.4/100.000) por cada
caso de sus contemporaneos caucasicos
(4.2/100.000)8.

Las mujeres mayores y en particular
las mujeres mayores hispanas tienen un
alto riesgo de contraer el VIH. En el 2007,
las Mujeres Hispanas de 50 afios y mas
(MHC) representaron el 23% del total de
casos VIH y SIDA entre las mujeres his-
panas®. En Florida, el 32% de las mujeres
que viven con el VIH y SIDA tiene cincuen-
ta afios o mas, el 19% de los nuevos ca-
sos de VIH corresponde a MHC vy el 81%
de ellas se infectaron a través del contacto
heterosexual®. Ademas, las MHC son el
grupo menos estudiado entre las minorias
en los Estados Unidos en lo que respecta
a salud, caracteristicas sociales y compor-
tamiento sexual

A medida que el individuo avanza en el
ciclo vital y desde los 50 afios existen una
serie de factores que aumentan el riesgo
de contraer VIH. Dentro de ellos destacan:
Cambios biolégicos relacionados con la
menopausia, por ejemplo la disminucion
de estrégenos produce disminucion de la
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lubricacion y sequedad vaginal. Esto su-
mado al adelgazamiento del tejido vaginal
aumenta el riesgo de desgarro y trauma-
tismos sexuales vaginales incrementando
el riesgo para VIH7:8. Factores culturales
tales como machismo, marianismo y fa-
talismo interfieren con la prevencién del
VIH®10, Factores emocionales tales como
depresién y baja autoestima producto de
sucesos importantes que ocurren en esta
etapa de la vida, por ejemplo la muerte del
conyuge / pareja, problemas de salud croé-
nicos, limitacién de la actividad fisica debi-
do a la edad'".1213, Paralelamente, existe
un limitado conocimiento de VIH en los
adultos mayores'415 y una baja percepcion
de riesgo para VIH que junto con el inicio
de nuevas relaciones de pareja y limitada
comunicacién de pareja, no permiten ne-
gociar estrategias de prevencion 16-18,

El objetivo de este estudio es determi-
nar los factores que incrementan el riesgo
de VIH en las MHC con el propédsito de
desarrollar o adaptar una intervencion
apropiada para la “edad y la cultura “de
este grupo de mujeres la cual permitiria
prevenir conductas de riesgo para VIH en
este grupo altamente vulnerable.

METODOLOGIA

Para este estudio se utilizd un disefo
mixto: cualitativo y cuantitativo. El aspec-
to cuantitativo corresponde a un estudio
descriptivo de corte transversal. Para el
componente cualitativo se utilizé un dise-
Ao cualitativo descriptivo. Solo los datos
cuantitativos seran presentados en esta
publicacion.

MUESTRA

La muestra de este estudio corres-
ponde a una muestra por conveniencia
de cincuenta MHC, sexualmente activas
en los ultimos seis meses y que residian
en Miami, Florida, Estados Unidos de
Norteamérica durante el afio 2010. Estas
tres caracteristicas correspondieron a los
criterios de inclusion para participar en el
estudio.
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Las participantes fueron reclutadas en
diferentes lugares del sur de la Florida, es-
pecificamente en Open Arms, organizacién
comunitaria publica sin fines de lucro que
ofrece una amplia gama de servicios a la
comunidad hispana tales como educacion
de salud, alimentacién, apoyo a refugia-
dos, trabajos, ayuda legal. Este centro
esta localizado en Miami y fue selecciona-
do puesto que sirve a un gran nimero de
hispanos. Ademas se reclutaron MHC en
lugares publicos de Miami por ejemplo en
bibliotecas, lavanderias, supermercados,
gimnasios. Para el reclutamiento se utili-
zaron folletos, y técnica de bola de nieve,
donde las participantes invitaron a otras
mujeres de su comunidad para el estudio.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables del estudio y las escalas
que se utilizaron para su medicion se des-
criben a continuacion.

Informacion Sociodemografica: En este
cuestionario se recogid informacion en
relacion a: edad, afios viviendo en Estados
Unidos, pais de origen, nivel educacional,
estado civil, si vive con la pareja, situacion
laboral, religion, ingreso promedio per céa-
pita, fuentes de ingreso econdémico.

Cuestionario de Evaluacion del Estado
de Salud. Este cuestionario fue desarro-
llado por Peragallo et al. (2005) incluye
itemes que evaltuan la autopercepcion del
estado de salud, prevencién en salud (por
ejemplo, examen de Papanicolaou, ma-
mografia, la prueba del VIH, visitas al pro-
veedor de salud), visita a la sala de emer-
gencia en los Ultimos 3 meses'?20, Para
este estudio se incorporaron preguntas de
hipertension, diabetes, uso de tabaco vy
peso corporal.

Cuestionario Especifico de Calidad de
Vida en la Menopausia (Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire,
MENQOL). Esta escala consta de 29 ite-
mes que evalla los dominios fisico, vaso-
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motores, psicosociales y sexual. Se utiliza
con frecuencia para examinar la calidad de
vida en mujeres postmenopausicas. Esta
escala posee una consistencia interna de
o = 0.702' y para este estudio fue de a =
0.81.

Cuestionario Abreviado de Experiencia
Personal (Short Form of Personal Expe-
rience Questionnaire, SPEQ). Esta escala
consta de 5 subescalas: respuesta sexual,
frecuencia de actividad sexual, dispareu-
nia, dificultad en el rendimiento sexual de
la pareja, sentimientos de la pareja. Esta
escala posee una consistencia interna de
o = 0.8022 y para este estudio fue o = 0.58.

Escala de conocimiento de VIH. Esta es-
cala consiste en 12 itemes sobre conoci-
mientos de VIH especificamente contiene
preguntas sobre transmision, prevencion y
consecuencias del VIH. Esta escala se re-
portd con una consistencia interna de a=
0.74 en estudios previos?3. La consistencia
interna para este estudio fue a = 0.69.

Comunicacion de pareja en torno al VIH.
Esta escala consiste en 12 itemes sobre
aspectos que la mujer conversa con su
pareja. Especificamente contiene pregun-
tas relacionadas con VIH, sobre el uso de
preservativos, negociacion en el uso de
preservativos y temas de salud (Adaptado
de Catania et al.2425 Esta escala reporta
una consistencia interna de o = 0.82 en
estudios previos (24). La consistencia in-
terna para este estudio fue a = 0.86.

Escala de Sintomas Depresivos (De-
pression Scale, CES-D) Esta escala
consta de 20 itemes y evalla sintomas de
depresion ocurridos en la semana anterior
a la aplicacion de la escala. Esta escala
posee una consistencia interna de o =.89
26y para este estudio fue o = 0.94.

Escala Modificada de Conflicto con la
Pareja (Revised Conflict Tactics Scale).
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Esta escala consta de 12 itemes que eva-
la situaciones violentas entre la pareja.
Estas incluyen agresién verbal, psicologi-
ca, fisica y economica. Esta escala posee
una consistencia interna de o = 0.84 y
para este estudio fue de o = 0.8227.

Actitudes hacia las Personas que Viven
con VIH. Este cuestionario consta de 7
itemes que evalla actitudes positivas o
negativas hacia las personas que viven
con VIH28, Para este estudio solo se utili-
zaron dos de los itemes mencionados.

Percepcion de riesgo para VIH. Dos pre-
guntas relacionadas con este topico fue-
ron utilizadas:

“cuan preocupada esta Ud. de contraer
el VIH por sus acciones” y “cuan preocu-
pada esta Ud., de contraer el VIH por las
acciones de su pareja”.

Conductas de Riesgo para VIH (Tabla
de parejas). Este cuestionario evalua el
namero de parejas sexuales que la mujer
ha tenido en su vida y en el ultimo ano, el
uso del preservativo, el uso de alcohol /
drogas durante las relaciones sexuales en
los ultimos 3 meses'9:20,

Necesidades de aprendizaje relaciona-
das con VIH y otros factores. En este
cuestionario se incorporaron preguntas
relacionadas con VIH especificamente si
hay interés en aprender sobre VIH, qué
quisieran Uds. aprender y como les gus-
taria aprender por ejemplo en grupo, en
pareja, etc.

RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de la informacién se
realizd una entrevista cara a cara de una
hora de duracion utilizando un cuestiona-
rio estructurado. La entrevista fue realiza-
da por un entrevistador bilingtie entrenado
y se ofrecié en Espafiol o Inglés de acuer-
do a las preferencias de las participantes
en este estudio, todas las mujeres prefi-
rieron el lenguaje Espafol. Este estudio
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fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad de Miami.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida fue analizada
utilizando el software PASW 19. Para el
analisis se utilizé estadistica descriptiva
incluyendo medidas de tendencia central y
de dispersion.

RESULTADOS

Informaciéon Sociodemografica

La edad promedio de las participantes
fue de 55.7 + 6 afos (rango 50 a 76 anos).
El promedio de afios de las participantes
viviendo en Estados Unidos fue de 18.2
+ 13 (rango de 0 a 53 afos), la mayoria
de paises centroamericanos. En cuanto al

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las Mujeres de 50 afios y mas

Variables n (%) M + SD Valores Minimos y Maximos
Edad (afos) - 55.7 £ 6.0 50-76
ARos viviendo en Estados Unidos - 18.2 + 13 0-53
Pais de Origen
Cuba 36 (72)
Colombia 6 (12)
Republica Dominicana 2 (4)
Puerto Rico 2 (4)
Otros Paises 4 (8)
Nivel Educacional (afios de estudiq) - 12.3+4.0 4-21
Estado Civil
Soltera 15 (30) - -
Casada 16 (32)
Divorciada 14 (28)
Separada 4(8)
Viuda 1(20)
Viven con su pareja
Si 34 (68) - -
No 16 (32)
Religion
Catélica 29 (58) - -
Evangélica o Cristiana 9(18)
No profesa religion 6 (12)
Otra religion 6 (12)
Ingreso Promedio Per Capita (Ddélares - 609 + 380 10 - 1.600
Americanos)
Situacion Laboral
Con trabajo 16 (32)
Sin trabajo 34 (68)
Fuentes de Ingreso Econémico*
Su trabajo o Jubilacion 17 (34) - -
Pareja/Esposo 20 (40)
Asistencia Social (Social Security) 28 (40)
Familia/Amigos 12 (24)

2012, Horiz Enferm, 23, 1, 51-61

*Algunas MHC mencionaron mas de una fuente de ingreso
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nivel educacional, las MHC tenian un pro-
medio de 12,3 = 4 afios de estudio. Treinta
y cuatro MHC (68%) vivian con sus pare-
jas. La mayoria de las participantes repor-
taron ser catodlicas. La Tabla 1 muestra en
detalle las caracteristicas de las MHC.

Evaluacion del Estado de Salud

Las mujeres reportaron un promedio
de 11.1 + 28 meses (rango 0 a 180 meses)
desde su Ultima visita a un proveedor de
salud. En cuanto a prevision de salud, casi
la mitad (48%) reporté no tener seguro de
salud. De las mujeres que reportaron tener
seguro de salud, 23 (46%) de ellas tenian
el seguro publico de salud de los Estados
Unidos y solo 3 (6%) tenian un seguro de
salud privado.

Respecto al estado de salud, 29 (58%)
de las participantes consideraban su es-
tado de salud como regular o malo y 21
(42%) como bueno o muy bueno. Solo 25
(50%) de las mujeres reportaron haberse
realizado el Papanicolaou en el ultimo
afo, 11 (22%) lo hizo dos a tres afios
atras, y 14 (28%) hace 4 afos o mas. En
cuanto a la mamografia, 24 (48%) mencio-
naban haber tenido su Ultima mamografia
hace menos de dos afos, 19 (38%) entre
2y 3 anos atras y 7 (14%) reportaron que
nunca se habian hecho una mamogra-
fia. En cuanto al consumo de tabaco, 19
(88%) reportaron que habian consumido
tabaco en los Ultimos 6 meses, con un
promedio de 12.3 = 10 cigarrillos al dia
(rango 1 a 40 cigarrillos al dia). Al pregun-
tarles sobre actividad fisica, solo 21 (42%)
mujeres mencionaron realizar actividad
fisica entre de 2 a 4 dias a la semana. En
relaciéon a la presencia de enfermedades
crbénicas, 8 (16%) de las participantes
mencionaron tener hipertension, 12 (24%)
diabetes y 7 (14%) mencionaron la pre-
sencia de ambas.

Cambios fisicos y sicolégicos en la me-
nopausia

Todas las mujeres en el estudio men-
cionaron que estaban “viviendo” la me-
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nopausia. Al preguntarles sobre el inicio
de esta etapa utilizando como referencia
la ultima menstruacion, la mitad de ellas
(50%) reporté no menstruar desde hace
mas de dos anos, 15 (30%) menos de 2
afios atras y 10 (20%) reportaron la pér-
dida de su menstruaciéon mas de 10 afios
atras. En cuanto al uso de la terapia de
reemplazo hormonal en la menopausia, 3
mujeres sefialaban estar recibiendo dicha
terapia para manejar los sintomas de la
menopausia. En relacion a sintomas aso-
ciados a la menopausia evaluados utilizan-
do la escala de MENQOL, las participantes
reportaron una intensidad de estos entre
leve y moderada con un promedio de 19.1
+ 8.9 puntos (rango entre 0 y 33 puntos),
los sintomas mas prevalentes fueron di-
ficultad para dormir (64%), depresion
(62%), y sudoracion diurna (48%).

En cuanto a la respuesta sexual, eva-
luada con la escala de SPEQ, y que hace
referencia a si la mujer disfruta la actividad
sexual, si tiene fantasias sexuales, si se
siente excitada y alcanza el orgasmo, el
promedio fue de 3.02 + 1.00 punto (rango
1 a 5 puntos). En cuanto a frecuencia de la
actividad sexual con su pareja, 40 (80%)
de las mujeres reportaron tener actividad
sexual al menos una o dos veces a la se-
mana, 29 (58%) reportaron tener falta de
lubricaciéon vaginal y 13 (26%) reporto la
presencia de dolor durante la actividad se-
xual. En cuanto al rendimiento sexual de la
pareja, 19 (38%) de las mujeres reportaron
que tenian problemas con el rendimiento
sexual de sus parejas. En cuanto a senti-
mientos por la pareja, 43 (86%) menciono
que ellas sentian amor apasionado por sus
parejas.

FACTORES RELACIONADOS CON LA
PREVENCION DE VIH

Conocimientos de VIH: En cuanto al nivel
de conocimientos sobre VIH el promedio
fue de 7.2 + 2.6 puntos (rango 2 a 12 pun-
tos). Este puntaje refleja un nivel medio de
conocimientos sobre VIH.
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Comunicacion de Pareja en torno al
VIH: El promedio en el nivel de comuni-
cacién de marido/pareja en torno al VIH
fue de 4.1 + 3.2 puntos, lo que expresa
un nivel medio de comunicacién (rango de
puntaje entre 0 y 10 puntos).

Sintomas depresivos: En cuanto a los
sintomas depresivos medidos con la esca-
la CES-D, el puntaje promedio de las mu-
jeres fue de 25.9 + 16.1 puntos (rango de
puntaje entre 0 y 53 puntos) lo que indica
sintomas de depresion.

Violencia en la pareja: En la muestra, 31
(62%) mujeres reportaron que habian vivido
al menos un episodio de violencia en su
relacion actual de marido/pareja durante los
Ultimos 6 meses en la escala de Conflicto
con la Pareja. Dentro de los tipo de violen-
cia mencionados, 29 (58%) mujeres repor-
taron violencia sicolégica, 2 (4 %) mujeres
reportaron violencia fisica y 9 (18%) mujeres
reportaron violencia econémica. Ademas,
las mujeres reportaron la presencia violencia
de ellas hacia sus parejas: 35 (70%) repor-
taron agresion sicolégica y 4 (8%) reporto
violencia fisica hacia sus parejas.

Actitudes hacia las Personas que Viven
con VIH: En relacion con las actitudes
hacia las personas viviendo con VIH, 21
(42%) de las participantes mencionaron
que ellas no se sentirian comodas viviendo
cerca de alguien que tiene VIH o SIDA. Sin
embargo, al preguntarles si ellas sentian
que las personas que vivian con VIH eran
discriminadas por la sociedad, la mayoria
respondié que ellas no percibian que las
personas con VIH eran discriminadas.

Percepcion de riesgo para VIH: El 94% de
las participantes no estaban preocupadas
de adquirir VIH por sus acciones, y el 92%
percibié que la posibilidad de adquirir VIH
por las acciones de sus parejas era baja.

Conductas de riesgo para VIH: Las mu-
jeres reportaron tener un promedio de
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5.74 + 7.3 parejas sexuales a lo largo de
su vida (rango 1 a 50 parejas sexuales en
su vida). Todas reportaron tener una sola
pareja sexual en los ultimos 6 meses, 8
(16%) reportaron que alguna vez habian
utilizado preservativo durante la actividad
sexual vaginal con su pareja.

NECESIDADES DE APRENDIZAJE
RELACIONADAS CON VIH Y OTROS
FACTORES

En cuanto a los temas que les intere-
saria aprender, las mujeres mencionaron
diversos topicos relacionados con la pre-
vencién de VIH y los cambios asociados a
la edad. Los temas mayormente mencio-
nados fueron: cambios relacionados con
la menopausia (78%), cémo afecta el VIH
a mujeres de 50 afios y mas (72%), deseo
sexual durante y después de la menopau-
sia (68%), prevencion de VIH incluyendo
sintomas de SIDA, tratamiento de SIDA y
estadisticas sobre VIH (54%), depresion,
autoestima y enfermedades cronicas
(86%).

Diferentes formas para aprender sobre
VIH fueron mencionadas por las partici-
pantes. Las mejores formas de aprender
mencionadas por las MHC fueron: reunirse
con otras mujeres de su edad (66%), tener
un CD o DVD educativo (58%), reunirse
uno a uno con algun proveedor de salud
(54%), reunirse en grupo con hombres vy
mujeres de su edad (50%), recibir folletos
y conversar con una persona de 50 afos y
mas viviendo con VIH (30%).

DISCUSION

Las mujeres hispanas de 50 afnos re-
presentan un grupo en riesgo de adquirir
VIH y constituyen un grupo que no ha sido
objetivo de los mensajes de prevencién de
VIH29, Esta investigacion es la primera que
explora los factores de riesgo para VIH, de
las MHC, en el sur de la Florida, en Esta-
dos Unidos.

Factores unicos relacionados con MHC
y que las pueden poner en riesgo de VIH
son por ejemplo la disminucién de la lubri-
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cacioén vaginal asociada a la menopausia,
déficit de conocimientos relacionados
con VIH, baja percepcién de adquirir VIH
y conductas de riesgo como el no uso
del preservativo. Asimismo, es importante
considerar que si bien las MHC tienen un
alto grado de educacion ellas se encuen-
tran en una situacion de vulnerabilidad
dado que poseen un bajo ingreso econo-
mico y que la mayoria no tiene acceso a
salud ni tampoco a examenes preventivos
como la mamografia o el Papanicolaou.
Otros estudios han reportado similares
factores de riesgo para mujeres adultas
mayores'1- 13, 16,30,

Uno de los factores analizados que
llama la atencion fue la baja percepcion
de riesgo de las MHC para VIH. Otros es-
tudios conducidos en poblacion hispana
reportan similares resultados?930-32 | Esto
es preocupante porque este grupo de
mujeres no esta alerta sobre la exposicion
a conductas de riesgo de ellas o de sus
parejas lo que las podria hacer suscepti-
bles al VIH, razén por la cual no sienten
la necesidad de adoptar conductas de
prevenciéon para esta enfermedad (33-35).
Probablemente esta baja percepcién pue-
da ser el resultado de la invisibilidad de
este grupo en las campafas de prevencion
y puede también estar asociado a la idea
de que las personas mayores no tienen
actividad sexual. En un estudio realizado
por Cianelli et al.32 en poblaciéon hispana
se reporté que la falta de percepcion de
riesgo es considerado uno de los aspectos
mas importante para predecir la suscepti-
bilidad de adquirir VIH en mujeres hispa-
nas y esto puede estar relacionado con
una sospecha o abierto reconocimiento de
la infidelidad de la pareja. La baja percep-
cién de riesgo en este grupo de mujeres
requiere mayores estudios.

El conocimiento que las MHC po-
seen en este estudio en relacion al VIH
es moderado. Diferentes investigaciones
en poblacién hispana han sefalado que
el conocimiento es también uno de los
factores importantes en el inicio de con-
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ductas preventivas'936:37, Por ejemplo, de
acuerdo con la teoria de Bandura®®, los
primeros pasos en el cambio de conduc-
tas para prevenir el VIH se iniciaria con el
conocimiento correcto y completo sobre
VIH (cémo se transmite, como se previe-
ne, quiénes estan a riesgo, etc.). En este
estudio se refleja claramente la necesidad
de las MHC de conocer mas sobre el VIH y
como esta enfermedad afecta a las muje-
res hispanas de 50 afios y mas.

Otro aspecto que llama la atencion en
este grupo de mujeres es la alta prevalen-
cia de violencia con la pareja. De acuerdo
a la literatura la violencia puede llevar a
problemas mentales como es la depresion
y ademas incrementa el riesgo de adquirir
VIH. En este estudio las mujeres presen-
taban un nivel mediano de sintomas de
depresion lo que podria ser relacionado
con la violencia de pareja que este grupo
experimenta, mas estudios son necesarios
para determinar causalidad o asociacion
entre estos factores. En cuanto a la vio-
lencia de pareja y su relacion con VIH las
investigaciones sefalan que la violencia
actuaria inhibiendo la capacidad de la
mujer para tomar decisiones positivas en
términos de su salud sexual3%4%. Otros
investigadores*'42 han reportado que para
las mujeres adultas mayores puede ser di-
ficil el informar al proveedor de salud que
estan sufriendo violencia y en otros casos
la presencia de violencia puede influir en la
baja utilizacion del sistema de salud?4%:43,

La mayoria de las mujeres de este es-
tudio mencionaron estar presentando pro-
blemas relacionados con la menopausia,
especialmente sequedad vaginal que junto
al adelgazamiento de la pared vaginal pue-
de originar microlaceraciones en esta, lo
que puede constituir un factor de riesgo
para VIH durante relaciones sexuales des-
protegidas’-8. Junto con esto la Agenda for
Research on Women’s Health for the 21st
Century4* sefiala que a medida que las
personas progresan en edad su sistema
inmune se vuelve mas débil aumentando
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la probabilidad de contraer enfermedades
infecciosas como el VIH.

Un aspecto importante que se debe in-
cluir en futuros estudios sobre prevencion
de VIH en las MHC son aquellos factores
culturales, machismo y marianismo, que
son identificados en la literatura como
factores que pueden obstaculizar cambios
de conducta para prevenir el VIH y que en
cierta medida se cree son los responsable
del rapido aumento del VIH en las mujeres
hispanas'02045 | os autores de este estu-
dio se encuentran en proceso de publica-
cién de un articulo cualitativo que incorpo-
ra los aspectos culturales en la prevencion
de VIH en esta poblacion.

El presente estudio contribuye al cono-
cimiento sobre las MHC y los factores de
riesgo para VIH que ellas confrontan. Di-
chos factores son esenciales para adaptar
o desarrollar una intervencion adecuada a
la edad y cultura de las MHC para prevenir
VIH. Dicha intervencion debe incluir fac-
tores bioldégicos, conocimiento sobre VIH,
depresién, violencia en la pareja, comu-
nicacion de pareja, percepcion de riesgo,
factores culturales (machismo, marianis-
mo, fatalismo), salud sexual y autoeficacia
para el uso de preservativos). A su vez, el
desarrollo de programas preventivos debe
incorporar la opinién de las mujeres sobre
temas que ellas desean aprender y la for-
ma en que desean recibir contenidos edu-
cativos sobre prevencion. Los esfuerzos
desarrollados para la prevencién pueden
contribuir a la reduccion de disparidades
en salud que enfrentan estas mujeres en
los Estados Unidos.

Finalmente, este estudio ademas pro-
porciona un llamado a los proveedores
de salud que trabajan con mujeres de 50
anos y mas, en cuanto a tener presente
que las personas mayores estan teniendo
una vida sexual activa lo que las hace vul-
nerables a adquirir VIH.

Es importante sefalar que la limitacion
principal de ese estudio es el autorreporte,
el cual podria diferir de lo que en realidad
sucede pues las respuestas en algunas
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ocasiones podrian estar influenciadas por
lo que socialmente es aceptado, particu-
larmente en topicos sensitivos como la
sexualidad. Otra de las limitaciones podria
estar relacionada porque este estudio se
centré en un subgrupo de mujeres hispa-
nas que viven en el sur de la Florida, por lo
que podria ser dificil extrapolar los resulta-
dos a otros grupos socioeconémicos y de
residencia
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