n el afio 2003, el nimero de

nuevas infecciones por VIH

en mujeres a escala mundial

alcanzé a igualar el nimero

de infecciones en hombres.
En ciertos lugares y grupos etarios, el
porcentaje de mujeres con VIH/SIDA ha
sobrepasado el porcentaje en hombres.
Por ejemplo, en Africa Subsahariana, el
76% de las infecciones por VIH entre
personas jovenes de 15 a 24 afios, ocur-
ren en mujeres."

Ciertos factores biolégicos,
sociales y de conducta contribuyen a la
alta vulnerabilidad de las mujeres-partic-
ularmente las mujeres jovenes-a con-
traer el VIH. Uno de los factores que ha
ido recibiendo méas atencion es la violen-
cia basada en el género (GBV, por sus
siglas en inglés).

El plan de emergencia del Presidente para
Combatir el SIDA (PEPFAR, por sus siglas en
inglés), por ejemplo, establece su apoyo para
“intervenciones para erradicar la prostitucion,

el trafico sexual, la violacion, agresion fisica y
la explotacion sexual de las mujeres y nifios”
como parte de su estrategia global en la lucha
contra el SIDA?; sin embargo, se ha logrado muy
poco en este respecto®. Las decisiones sobre a
cudles intervenciones se le otorgaran fondos,
deben tomarse luego de una revision de la evi-
dencia cientffica que esclarezca la relacion entre
GBV y VIH.

iQué es la violencia basada en
el género?

La violencia basada en el género se refiere a una
gama de costumbres y comportamientos en con-
tra de nifias y mujeres; incluyendo violencia del
compafiero sexual, violencia en el hogar, ataques
fisicos a mujeres, abuso sexual de nifios y vio-
lacion. Generalmente deriva de normas cultur-
ales y sociales que le otorgan poder y autoridad
sobre las mujeres a los hombres.

Los estimados de la prevalencia de GBV varian
mucho, debido a las diferencias en cuanto a la
definicion de violencia, los métodos de recolec-
cién de datos y los periodos de tiempo usados en
diferentes estudios. Los estimados actuales indi-
can que entre un 8% y un 70% de mujeres
alrededor del mundo han sido agredidas fisica o
sexualmente al menos una vez en su vida por un
compafiero de sexo masculino.®

En los Estados Unidos, de un tercio a una quinta
parte de todas las mujeres seran agredidas fisi-
camente por su compafiero o ex-compafiero
durante su vida.® Esta variacion de la prevalencia
estimada también puede ser una consecuencia
de que no todos los casos son reportados, por
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miedo a estigmas, vergiienza u otros factores
sociales y culturales que evitan que las mujeres
revelen episodios de violencia basada en el
género.” GBV puede incluir el abuso fisico, sexu-
al y psicoldgico por una persona con la cual la
victima mantiene una relacién intima o por un
extrafno.

e El abuso fisico puede ser golpear, abofetear,
dar un pufietazo o patear.”®

e El abuso sexual y el acto sexual forzado o
coactivo, incluye la violacién en el matrimonio
o durante una relacién de pareja, violacién por
extrafios, insinuaciones sexuales no deseadas
0 acoso sexual, prohibicién del uso de anticon-
ceptivos u otros métodos para proteger contra
infecciones de transmision sexual (STI, por sus
siglas en inglés), aborto forzado, prostitucién
forzada y trafico de personas para propdsitos
de explotacion sexual. El abuso sexual en
nifios, es aquel que ocurre antes de los 18
afios de edad.®

e £l abuso psicoldgico incluye denigrar, humillar
e intimidar a un individuo.”

La violencia basada en el
género como causa de la
infeccion por VIH.>»

Un niimero creciente de estudios indican que la
primera experiencia sexual de las mujeres
j6venes es con frecuencia a la fuerza,”"" y que

Hay nuevas evidencias que indi-
can la existencia de una relacion
entre la rapida propagacion de la
epidemia de VIH y la GBV, espe-
cialmente entre mujeres.

dicha coaccién es vista como una parte normal
de una relacién.*® La violencia basada en el
género puede incrementar el riesgo de una mujer
de contraer la infeccién por VIH a través de rela-
ciones sexuales a la fuerza de muchas maneras.

e | a fisiologia del tracto genital de las mujeres
hace que las mismas (especialmente las
mujeres jévenes) sean intrinsecamente mas
susceptibles a la infeccion por VIH que los
hombres. Las mujeres tienen un riesgo dos
veces mayor de contraer la infeccién por VIH
al mantener relaciones sexuales con un hom-
bre que de la manera opuesta. Ademas, las
relaciones sexuales forzadas o violentas
pueden causar abrasiones y heridas, que facil-
itan la penetracion del VIH a través de la
mucosa vaginal.’®

e |as relaciones sexuales forzadas, limitan la
capacidad de la mujer para negociar de man-
era exitosa el uso de medidas para prevenir el
VIH, tales como el uso de preservativos.*#®

Varios factores psicosociales también aumentan
la vulnerabilidad de la mujer a tanto la violencia
sexual como la infeccién por VIH. Estos incluyen
la edad, el consumo de alcohol o drogas,
antecedentes de abuso, nimero de parejas sexu-
ales, participacion en trabajo sexual, nivel
educativo y estatus socioeconémico.”

e Varios estudios establecen una relacién entre
antecedentes de abuso sexual en la nifiez con
un aumento de comportamiento sexual ries-
goso (para la infeccién por VIH); incluyendo:
abuso de drogas, mantener una pareja mas-
culina en riesgo de contraer VIH, tener multi-
ples parejas e intercambiar sexo por drogas,
dinero o alojamiento.71®
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e Un estudio realizado en mujeres de las
minorias raciales y étnicas de los Estados
Unidos, encontrd que aquellas que tenfan
mas parejas sexuales, eran desempleadas,
sufrian mas STls, tenfan antecedentes mas
severos de trauma fisico y sexual y tenfan un
menor nivel educativo; tenfan mds probabili-
dades de estar infectadas por el VIH.2°

 Un estudio realizado en Sudéfrica encontrd
que las experiencias de pareja violenta y con-
troladora estaban asociadas con un mayor
riesgo de infeccion por VIH en mujeres.?" Al
igual que en otras investigaciones'®2#23,
este estudio también not6 que tener multi-
ples parejas, el intercambio de sexo por
bienes y el abuso de sustancias aumentaban
el riesgo de infeccion por VIH en mujeres.?"

La violacién (la forma més extrema de sexo
forzado) ocurre en diferentes ambientes y situa-
ciones, incluyendo en relaciones intimas, escue-
las, centros de salud, campos para refugiados y
durante periodos de conflictos armados.

e Una encuesta nacional realizada reciente-
mente en Sudéfrica, que inclufa preguntas
sobre violaciones antes de los 15 afios,
encontré que los maestros eran responsables
de un 32% de las violaciones de adoles-
centes que son reveladas.®*

e £n Ruanda, donde la violacion fue usada
como una forma de limpieza étnica durante el
genocidio de 1994; se estima que de las
250.000 mujeres que fueron violadas y
todavia estan vivas, un 70% estan infectadas
por el VIH.2®

La violencia basada en el
énero como consecuencia de
a infeccion por VIH.

No solamente la violencia basa-
da en el género puede conllevar
a la infeccion por VIH, también
puede ser una consecuencia de
la misma. Los riesgos asociados
con la revelacion de la infeccion
por VIH, hacen que muchas
mujeres mantengan en secreto
su condicion.

Estudios han demostrado que un nimero entre
17% y 86% de mujeres prefieren no revelar su
condicién por miedo a abandono, rechazo, dis-

criminacion, violencia, molestias a los miembros
de la familia y acusaciones de infidelidad por
parte de sus compafieros, familia y comu-
nidades.?¢2°

e £n una revision realizada recientemente, de
17 estudios realizados en paises en desarrol-
la para evaluar las consecuencias de revelar
la condicién de infeccién por VIH, 10 repor-
taron violencia dirigida hacia las mujeres
como reaccién a la revelacion de su condi-
cién; en tasas que variaron entre 3,5% a
14,6%.2¢

e En un estudio realizado en los Estados
Unidos, 18% de las mujeres VIH-positivas
reportaron violencia relacionada a la rev-
elacién de su condicién; incluyendo abuso
verbal y agresion fisica.3°

e En otro estudio realizado en los Estados
Unidos, 4% de las mujeres VIH-positivas
reportaron abuso fisico después de revelar su
condicién y 45% reportaron abuso emocional,
fisico o sexual un tiempo después del diag-
nostico.3'32

Ciertos factores de riesgo estan asociados con
el abuso después del diagnéstico de VIH,
incluyendo antecedentes de abuso, consumo de
drogas, bajo estatus socioeconémico, menor
edad, periodo de tiempo después del diagndsti-
co y tener una pareja que es VIH negativa o que
desconace su condicion.®*

Intervenciones para manejar
la violencia basada en el
género y el VIH.

Aunque la conciencia sobre el papel de la GBV
en la epidemia de VIH entre mujeres ha aumen-
tado, hasta la fecha han habido muy pocas
intervenciones rigurosamente disefiadas y eval-
uadas para tratar este asunto.®® Aquellas en
progreso incluyen intervenciones microfinan-
ciadas para aumentar la autosuficiencia, las
destrezas de negociacion de las mujeres y la
independencia econémica de las mujeres.3*
Otros programas trabajan con hombres y
muchachos para tratar las normas del sexo
masculino que asocian a la masculinidad con
comportamientos riesgosos como: tener malti-
ples parejas, consumo de drogas vy alcohol, la
dominacion de las mujeres vy la violencia.*s El
impacto de dichas intervenciones en la inciden-
cia o prevalencia del VIH no se conoce aun.

Como una manera de mitigar la probabilidad de
contraer la infeccion por VIH como consecuen-
cia de una violacion; algunas comunidades han
establecido programas para proveer profilaxis

posterior a la exposicion para los sobrevivientes
de una agresion sexual. Esto incluye la adminis-
tracion de terapia antiretroviral en las primeras
72 horas después de la violacion, por un perfodo
de dias. Se ha reportado que este enfoque es
efectivo,®**” aunque estudios hechos hasta la
fecha no incluyeron datos de individuos no
tratados para establecer una comparacién, de
manera que su interpretacion es problematica.

Conclusion

En conclusion, hay bastante evi-
dencia para establecer la
relacion significativa que existe
entre la violencia basada en el
género y los ndmeros de VIH en
aumento, entre mujeres y ninas
en todo el mundo. Para mitigar la
epidemia entre mujeres, debe-
mos dedicar recursos al desarrol-
lo, prueba e implementacion de
intervenciones conductuales, bio-
médicas y sociales efectivas que
traten la violencia como causa y
consecuencia de la infeccion por
VIH.
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