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Bien por los avances en politicas y programas sobre VIH
y violencia de género, y las investigaciones sobre el tema
iestan a su altura?
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Resumen: La arena mundial de politicas referentes al VIH ha visto un repentino aumento de interés
en las dimensiones de género relacionadas con la vulnerabilidad al VIH y la violencia. ONUSIDA

y otros actores prominentes han nombrado la violencia de género como una prioridad clave,

y parece haber un genuino entendimiento y compromiso para abordar las desiqualdades

de género, ya que afectan a las poblaciones clave en la respuesta al SIDA. En la busqueda

de intervenciones informadas por evidencia, generalmente existe una gran conexion entre

las investigaciones realizadas y las politicas y programas subsiguientes. /Es este el caso con

respecto al género, el VIH y la violencia? Este articulo de andlisis prequnta si la literatura relevante
revisada por pares representa adecuadamente a todas las poblaciones afectadas -incluidos los
hombres heterosexuales, hombres y mujeres transgénero, mujeres que tienen relaciones sexuales con
otras mujeres, y hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres- asi como si considera

lo suficiente la dindmica y normas de género en la manera en que se define la investigacion. Las
conclusiones sobre la violencia en el contexto de las relaciones heterosexuales, y con atencion
especifica a las mujeres heterosexuales, no deben presentarse como algo que nos permitiria
comprender mejor la violencia de género de manera mds general, con poca atencion a la dindmica
de género. La investigacidn definida por un entendimiento mds integral de lo que significa violencia
de género con relacion a todas las diversas poblaciones afectadas por el VIH posiblemente guiaria
las politicas y programas con mayor eficacia. © 2015, edicion en espafiol, 2014, edicion en inglés,
Reproductive Health Matters.
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bién como consecuencia del VIH suscita

grandes e importantes preocupaciones re-
lacionadas con la salud y los derechos huma-
nos. En los ultimos afios, en el entorno de po-
liticas mundiales relacionadas con el VIH, ha
surgido un enorme interés en las dimensiones
de género que afectan la vulnerabilidad frente
al VIH y a la violencia. Este interés ha generado
cambios notables en las politicas y programas
que luchan contra la violencia de género. Al
parecer, las directrices normativas que abor-
dan tematicas de VIH, género y violencia ne-
cesitan sustentarse en evidencias o contar con
una base factual que aclare como influyen los
estereotipos, las normativas y las dindmicas de
género en la violencia relacionada con el VIH.
Sin embargo, parece que la mayoria de las in-
vestigaciones empiricas no han podido seguir-
le el ritmo a estas cuestiones. Dentro del mun-
do de las politicas mundiales se entiende que
el concepto de género, en realidad, consiste en
una serie de normas, un sistema de relaciones
sociales sostenidas estructural e institucional-
mente, una identidad construida socialmente
y no el concepto de sexo bioldgico. Si bien el
término violencia de género, reconoce impli-
citamente esta distincion, la cuestion crucial
es si los investigadores estan publicando es-
tudios que ayuden a entender como y por qué
es importante el género en relacion al VIH y
la violencia. El propdsito de este documento
es manifestar dos preocupaciones con relacion
al material revisado por expertos que discuten
el punto donde confluyen los temas de VIH
con los de violencia. Primero, nos pregunta-
mos si la literatura representa adecuadamente
a todas las poblaciones afectadas - mujeres y
nifias; hombres y nifios; hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres (HSH);
y las poblaciones transgénero. Luego, analiza-
mos como el concepto de violencia de género
ligado a la investigacion sobre VIH puede con-
fundirse con el concepto de violencia contra
las mujeres y como la falta de claridad sobre el
significado de violencia de género puede soca-
var la base factual.

Llevamos a cabo dos andlisis de literatura
que ilustran esta discusion: el primero, para
evaluar en qué medida los investigadores que
estudian VIH y violencia se han concentrado
en la diversidad de las poblaciones afectadas

l a violencia de género como causa y tam-

por el problema, y la segunda, para dar una
idea sobre como usan los investigadores el tér-
mino “violencia de género”. Ambos andlisis se
restringieron a articulos originales de investi-
gacién revisados por pares. Para el primer ana-
lisis, se usaron los métodos estandar de ana-
lisis de literatura para examinar 174 articulos
en inglés que brindaban datos de investiga-
ciones cuantitativas y cualitativas sobre VIH
y violencia. Los articulos se pueden encontrar
en las siguientes bases de datos: EconlLit, Le-
galTrac, LexisNexis, Medline, PAIS Internatio-
nal, PolicyFile y Social Science Citation Index.
El segundo analisis identificaba articulos re-
cientes que incluian el término “violencia de
género” en sus titulos. Se obtuvo una mues-
tra de articulos al efectuar una busqueda en
PubMed usando la siguiente cadena de bus-
queda: (“VIH” [MeSH Terms] O “VIH” [Todos
los Campos]) Y violencia de género [Titulo]. La
busqueda se redujo aun mdas para identificar
investigaciones originales realizadas entre los
afios 2008 y 2013, periodo de tiempo cuya in-
formacion es la que probablemente ha tenido
mayor influencia en las medidas programa-
ticas y politicas actuales. Se examinaron los
resumenes de los articulos y los articulos que
no se enfocaban principalmente en VIH fueron
eliminados.

Comenzamos con una seccion de antece-
dentes que resume el estado actual del cono-
cimiento con relacion al VIH, género y vio-
lencia, y luego pasamos a discutir cudles son
las poblaciones representadas en la literatura
y como se comunica el significado de “vio-
lencia de género”. El documento concluye con
reflexiones sobre temas clave y recomenda-
ciones sobre como pueden las investigaciones
ilustrar y servir mejor de sustento para futuros
trabajos de programas y politicas sobre VIH y
violencia.

Antecedentes

VIH y género

Cerca de 35.3 millones de personas en el
mundo vivian con el virus de VIH a finales
de 2012, con un estimado de 2.3 millones de
nuevas infecciones durante ese afio.! La epide-
mia mundial de VIH genera desafios complejos
para las mujeres, los HSH y las poblaciones
transgénero.
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El 57% de las personas que viven con VIH en
el mundo, son mujeres y es la principal causa
de muerte entre mujeres en edad reproducti-
va.? Una investigacidn sistematica de 2007 en-
contrd que los HSH de paises de ingresos bajos
a medio tienen 19 veces mas riesgo de infec-
tarse con VIH que la poblacién en general.?
Mas recientemente, ONUSIDA informo6 que se
estima que los HSH a nivel mundial tienen 13
veces mas probabilidad de estar viviendo con
el virus que la poblacion en general.! Si bien
no se suelen recolectar los datos de vigilancia
nacional en el caso de personas transgénero,
los estudios también han demostrado una alta
prevalencia de VIH en esta poblacién.**®

El entendimiento de la relacion entre géne-
ro y vulnerabilidad al VIH ha evolucionado, y
las grandes instituciones internacionales ahora
reconocen explicitamente las formas en que las
normas de género y la desigualdad de género
propician las infecciones de VIH.”® Simultanea-
mente, la comunidad global de VIH ha mostra-
do cada vez mayor preocupacién por el tema
del VIH y la violencia ya que no solo afecta a
las mujeres sino también a los HSH y personas
transgénero. Todo esto se refleja en una proli-
feracion de politicas e iniciativas programaticas
que buscan ser sensibles a las preocupaciones de
género en todo el espectro del VIH: prevencion,
tratamiento, cuidado y apoyo.

ONUSIDA recalca la importancia de abordar
la desigualdad de género como parte de una in-
tervencion estructural dentro de la combinacidon
de prevencion de VIH, y enfoques de compor-
tamiento y biomédicos.” Ademas, se recomienda
que se preste atencion a las cuestiones de género
al combinar iniciativas nacionales y subnacio-
nales de planificacion de prevencién del VIH y
en las actividades de monitoreo y evaluacién. La
prevencion combinada, tal como la articularon
ONUSIDA y el Plan de Emergencia del Presidente
de los Estados Unidos contra el SIDA (PEPFAR)
incluye la violencia de género.>™

Por lo tanto, es cada vez mas claro que se
considera esencial afrontar las consideraciones
relacionadas al género y promover la igualdad
de género para lograr que los beneficios pro-
porcionados por los ultimos avances en trata-
miento y prevencion del VIH sean completos.’
En este sentido, existen pruebas programaticas
de que las intervenciones que son sensibles a
cuestiones de género y transformativas sobre

VIH y contra la violencia realizadas con hom-
bres heterosexuales activos son mas eficaces que
los programas neutrales respecto al género.'""
Tales programas buscan modificar los aspectos
cerrados y limitantes de las normas hegemonicas
masculinas para reducir el riesgo de VIH, tanto
en hombres como en mujeres. Estos programas
también intentaban democratizar las relaciones
entre hombres y mujeres, buscando mas igual-
dad de género." También se ha demostrado que
los programas de prevencion del VIH que toman
en cuenta los contextos de las vidas de las mu-
jeres, inclusive los contextos estructurales y de
relaciones donde se forman los riesgos, son mas
efectivos que aquellos que se concentran unica-
mente en reducir el riesgo individual.'®

Violencia y género

La violencia contra las mujeres, con sus com-
ponentes de violencia emocional, econdmica,
fisica, sexual y social, constituye un enorme
problema mundial de salud publica y derechos
humanos.'® Un estudio sin precedentes que reali-
z6 la Organizacion Mundial de la Salud en varios
paises en 2005 sobre la Salud de las Mujeres y
la Violencia contra las Mujeres dio pruebas irre-
futables de que la violencia contra las mujeres
esta generalizada a nivel mundial y contribuye
altamente a la mala salud de las mujeres. Datos
de 15 lugares en diez paises revelaron que “la
proporcién de mujeres que alguna vez ha esta-
do en pareja y que experimentd violencia fisica,
sexual o ambas, por parte de su pareja a lo largo
de su vida iba del 15% al 71% situandose entre el
29% y 62% en la mayoria de lugares”'®

Aunque se asume vaga y a menudo implici-
tamente en la literatura sobre violencia que el
género es importante, la atencion a lo que esto
significa mas alla de los datos desglosados por
sexo ha sido limitada, con algunas notables ex-
cepciones. Como en otras dreas de la investiga-
cion de la salud publica, el género a menudo se
confunde con el sexo, o la biologia de ser feme-
nino o masculino.'” Mientras tanto, las construc-
ciones socio-culturales relacionadas a cémo el
género da forma al riesgo y al comportamiento
han sido mucho menos estudiadas.'®

La atencion a los estereotipos y normas de
género en las investigaciones sobre violencia es
critica para enriquecer nuestro entendimiento
sobre cdmo abordar estos determinantes sociales
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de la violencia. Un pequefio cumulo de trabajo
reciente ha examinado como se puede reducir el
numero de eventos de violencia de género su-
fridos por mujeres si se reducen las desigualda-
des estructurales entre hombres y mujeres. Por
ejemplo, Grabe y Miliar et al., descubrieron que
las intervenciones disefiadas para abordar las
violaciones de los derechos de propiedad de las
mujeres y asegurar su acceso y control sobre la
tierra pueden disminuir la violencia contra las
mujeres a través de caminos ligados directamen-
te a las relaciones de poder entre géneros, como
el control dentro de las relaciones, el poder de
decision en el hogar y la toma de decisiones fi-
nancieras.'”?° Esta literatura emergente subraya
las formas en que las relaciones de género y la
violencia estan ligadas a través de intersecciones
entre los recursos, organismos y resultados de
salud, brindando perspectivas que son pertinen-
tes no solo para las mujeres sino también para
los hombres y las personas transgénero.

VIH y violencia

Los primeros estudios revisados que daban infor-
macion sobre las pandemias sinérgicas de VIH y
violencia parecen ser de principios de los 90,2"
% aunque algunos de estos estudios tomaron la
relacion entre VIH y violencia como su objetivo
principal.?”*® Maman et al, publicaron, en el afio
2000, una investigacion sin precedentes sobre la
relaciéon entre el VIH y la violencia. Los autores
postularon varias relaciones causales que siguen
brindando una forma util de categorizar este tra-
bajo. El primer punto reconoce que la violencia
es un factor de riesgo para contagiarse de VIH.
Los mecanismos para esta relacion incluyen:
a) la violencia en forma de relaciones sexuales
coercitivas o forzadas, en las que no se utilizan
condones, aumentando el riesgo de contagio de
VIH a causa de lesiones o dafios en las paredes
vaginales y/o anales; b) violencia o la amenaza
de violencia que limita la capacidad de la perso-
na para negociar comportamientos sexuales mas
seguros y, por lo tanto, aumentan el riesgo de
transmision de VIH; y/o c¢) violencia sufrida en
la niflez, adolescencia o adultez que contribuye
a que se tomen riesgos mas adelante en la vida
que, por lo tanto, aumentan el riesgo de contraer
VIH.? Estos vinculos estan mejor documentados
en los Estados Unidos. Por ejemplo, Machingter
et al., desarrollaron un meta-analisis de todos los

estudios estadounidenses sobre tasas de violen-
cia y trauma entre mujeres seropositivas y en-
contraron que aproximadamente el 55% de las
mujeres seropositivas habian sufrido violencia
por parte de sus parejas, es decir, el doble de la
tasa nacional de violencia contra las mujeres.*®

El segundo punto considera a los individuos
que ya estan infectados con VIH y postula que
ser seropositivo es un factor de riesgo para la
violencia. Los individuos que viven (o que se
piensa que viven) con VIH pueden correr mas
riesgo de estar en situaciones de violencia como
resultado del estigma y la discriminacion que,
a su vez, son generadas por normas de géne-
ro negativas.” Algunas investigaciones sobre
personas que viven con VIH y violencia estan
comenzando a explorar otras facetas de esta in-
terseccion, tales como el impacto que tiene la
violencia en el cumplimiento de la terapia an-
tirretroviral. Por ejemplo, Lopez et al, investiga-
ron si existia una relacion entre sufrir violencia
por parte de la pareja y no tomar la medicacion,
usando los mismos enfoques metodoldgicos para
evaluar esta cuestion tanto en mujeres como en
hombres. Descubrieron que si bien tanto muje-
res como hombres declaraban sufrir violencia
interpersonal, solo existia una correlacion en-
tre la violencia y no tomar la medicacién en el
caso de las mujeres, no asi entre los hombres.*
El equipo de Machingter cit6 un andlisis de mas
de 30 datos de un programa de prevencion con
mujeres seropositivas y mujeres transgénero que
vivian con VIH y encontraron que aquellas con
traumas recientes (abuso sexual o fisico) tenian
tres veces mas posibilidades de tener relaciones
sexuales no seguras con su pareja y cuatro ve-
ces mas posibilidades de no tomar su medicacion
antirretroviral, que aquellos que no habian vivi-
do estas experiencias.*

Otros trabajos se concentran en la compleji-
dad de las interacciones entre la violencia y el
VIH subrayando, por ejemplo, el principio de que
la violencia y el VIH son reconocidos como fac-
tores de mutuo riesgo y juntos crean un circulo
vicioso para todos los implicados. Otros factores
mencionados como propensos a influenciar la
relacion entre violencia y VIH incluyen el uso de
drogas y alcohol; las situaciones de conflicto y
emergencia; y el ambiente social, cultural, eco-
nomico, politico y legal; por ejemplo, el estigma
y criminalizacion de algunos comportamientos y
orientaciones sexuales.!**??
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Las iniciativas de las politicas y programas
relacionados con la violencia y el VIH buscan
incluir cada vez mas intervenciones que aborden
las normas y dindmicas de género. Estas iniciati-
vas tienen un interés particular en cémo las nor-
mas de género negativas aumentan el riesgo de
violencia para varias poblaciones, reconociendo
que esto tiene implicancias para la prevencion,
tratamiento y cuidado del VIH. Las llamadas
“poblaciones clave” a quienes estas iniciativas
estan dirigidas incluyen a las mujeres como una
categoria general (sin prestar suficiente atencion
a quiénes son sus parejas), a los HSH y a las
personas transgénero. Lo preocupante es que la
Unica poblacién que no se considera “clave” son
los hombres que tienen relaciones heterosexua-
les. En efecto, los hombres que tienen relaciones
heterosexuales han sido llamados “el grupo olvi-
dado”?*3¢

Destacados personajes mundiales, como el Se-
cretario General de la ONU, ONUSIDA y PEPFAR
han manifestado que la violencia de género es
una prioridad clave en la respuesta al VIH.*’*
Hay un reconocimiento generalizado de las di-
namicas de género que existen entre la violencia
y el VIH para las poblaciones clave, aun con re-
lacion a la cuestiéon de identidades y comporta-
mientos de género que estan en conflicto con las
normas de género.'>'%3*

A través del tiempo, varias iniciativas han
generado pautas sobre cdmo integrar servicios
asociados a la violencia en los programas y
servicios de VIH,"* enfatizando el estigma de
género, la discriminacion y la amenaza de vio-
lencia que algunas personas que viven con VIH,
deben enfrentar por parte de los proveedores de
servicios de salud, asi como de la comunidad en
general.*' Las iniciativas se han concentrado en
la violencia como tema de prevencién del VIH,
ademas de la amenaza de violencia a causa de
su estado serologico, buscando abordar las for-
mas en que la violencia y las normas de género
negativas asociadas aumentan la vulnerabilidad
de contraer VIH. De hecho, este ultimo punto
se convirtio en el impetu para el desarrollo de
dos pruebas aleatorias, el programa Intervention
for Microfinance and Gender Equity in South
Africa (IMAGE por sus siglas en inglés)** y el
programa Shaping the Health of Adolescents in
Zimbabwe (SHAZ!).** Estos programas fueron
disefiados para intervenir en los contextos de
pobreza, desigualdad de género y violencia que,

relacionados entre si, dan forma a los riesgos de
contraer VIH en las mujeres. A pesar de algunos
ejemplos programaticos excelentes, este tipo de
intervenciones no se han aplicado en mayor es-
cala y en general no son una parte significativa
de la respuesta general al VIH.

VIH y violencia: ;qué dice la literatura
sobre las personas estudiadas por los
investigadores?

Si nos enfocamos en el primero de los dos temas
centrales que vamos a analizar en el presente do-
cumento; cuando los investigadores empezaron
a considerar el rol de la violencia en la epide-
mia de VIH, parece que la violencia contra las
mujeres era la preocupacion predominante. Esto
se ve reflejado en las conclusiones del articulo
revisado del afio 2000 sobre la relacién entre el
VIH y la violencia: la gran mayoria de estudios
identificados por los autores se concentraban en
las mujeres, mientras que solo unos cuantos in-
cluian a ambos, hombres y mujeres, como suje-
tos de estudio. Solo un estudio involucraba a los
HSH y ninguno contemplaba a las poblaciones
transgénero.”” Ademads, pocos estudios conside-
raban las normas o dindamicas de género con
relacién a las poblaciones estudiadas y ningu-
no mencionaba a lesbianas (mujeres que tienen
relaciones sexuales con mujeres).

Uno de los propositos de este estudio es cues-
tionar si la base factual ha evolucionado para re-
flejar a todas las poblaciones que han sido reco-
nocidas en las esferas programaticas y politicas
como acreedoras de apoyo con relaciéon al VIH
y la violencia de género. Tratamos de abordar
esta cuestion a través de una visidn panoramica
de la literatura revisada en inglés sobre VIH y
violencia en un periodo de aproximadamente 12
anos; desde 2000 (cuando Maman et al. publico
su informe) hasta mayo de 2013. Los articulos
que hemos identificado en nuestra busqueda de
literatura estuvieron inicialmente divididos en
cuatro categorias basaindonos en los resumenes:
estudios de mujeres o nifias: estudios sobre hom-
bres o nifios; estudios que incluian tanto a mu-
jeres/nifias como a hombres/nifios; y estudios de
mujeres y hombres transgénero. Noventa y nue-
ve de los 174 estudios se concentraban en mujeres
o nifas y otros 36 incluian tanto a mujeres como
a hombres. De los 39 estudios que se concentra-
ban en hombres o mujeres, 21 identificaban a la

113



S Gruskin et al. / Temas de Salud Reproductiva 2015; N°8: 109-120

poblacion estudiada como gay (5) o HSH (16).
Ninguno daba informacion sobre la poblacion
transgénero.

Si bien es necesaria una evaluaciéon mas sis-
tematica, con analisis de los textos completos de
los articulos, para situar mas definitivamente lo
que ha sido publicado sobre este tema, los resul-
tados de nuestro ejercicio sugieren lo siguiente.
Primero, que las mujeres y nifias siguen siendo el
tema principal de la literatura revisada que busca
dar informaciéon sobre la relacion entre VIH y
violencia. Segundo, que hay un cumulo de tra-
bajo mucho mas pequefio sobre la experiencia
de los HSH, por mas que esta poblacion se haya
convertido en punto importante de atencion para
las iniciativas programadticas y de politicas que
trabajan temas de VIH y violencia a nivel mun-
dial. Sorprendentemente solo 12% de los 174
articulos que revisamos inicialmente parecian
dar informacién sobre los HSH. La gran mayo-
ria de estos estudios analizan como los hombres
que han sido atacados sexualmente durante la
nifilez caen posteriormente en comportamientos
de riesgo sexuales como el uso de drogas rela-
cionadas con el sexo y practicar relaciones ana-
les serodiscordantes sin proteccion. Tercero, las
investigaciones publicadas sobre VIH y violencia
que afectan a las poblaciones transgénero son
escasas si bien existe la preocupacién de que las
poblaciones transgénero corren un riesgo des-
proporcionado de contraer VIH y ser victimas de
violencia.

¢Como usan los investigadores el término
"“violencia de género”?

Nuestra estrategia para explorar cuanta claridad
conceptual existe con relacion al término “vio-
lencia de género” consistio en analizar textos
completos de articulos revisados recientemente
que incluian el término en su titulo. Este proceso
identifico seis articulos como resumimos en el
cuadro 1: tres de 2013, 45-47 dos de 2012%° y
uno de 2009.*° Todos los articulos presentaban
estudios realizados en paises de ingresos bajos
y medios, hay un estudio por pais en Armenia,
Tanzania, Zambia, y tres en Sudafrica.

En la medida en que estos articulos son re-
presentativos del cumulo de investigaciones
publicadas sobre violencia de género y VIH, se
confirma nuestra preocupacion sobre la falta de
claridad conceptual. La mayoria de estos seis

articulos llaman la atencion sobre las necesida-
des de las mujeres heterosexuales en su calidad
de sobrevivientes de la violencia de parte de la
pareja o de violencia doméstica, y hay uno que
se concentra en el rol de los hombres como per-
petradores de esta violencia. 50 Si bien los titu-
los de los articulos indican que el investigador
estd interesado en la violencia de género y no
solo en la violencia contra las mujeres, a menu-
do carece de una explicacion directa sobre lo que
significa este concepto, y de las dindmicas de gé-
nero relevantes, dentro del contexto del estudio
que se esta presentando. Ya sea que la definicion
de violencia de género sea explicita o - como en
la mayoria de casos - implicita, el significado
parece variar de un articulo a otro.

Por lo tanto, las conclusiones sobre violencia
de género en el contexto de las relaciones hetero-
sexuales a menudo se presentan como una pers-
pectiva sobre la violencia de género en general,
sin reconocer las experiencias de los hombres
heterosexuales, los HSH y las mujeres y hombres
transgénero. (Una excepcion sobre este tema es el
estudio de Mboya et al.,, que incluye tanto a mu-
jeres como a hombres en su estudio de sobrevi-
vientes de violencia de género, aunque no define
claramente a quiénes considera miembros de esta
poblacion.*) Tampoco suele reconocerse que la
violencia contra mujeres heterosexuales asociada
al VIH, si bien es un gran problema, es solo un
componente de lo que es la violencia de géne-
ro. Mas aun, los seis articulos que analizamos no
ofrecen mucha informacion sobre normas o dina-
micas de género — un vacio notable y que puede
ser sintomatico de la literatura en general, a pesar
que se presta atencion a ambos en el discurso po-
litico sobre VIH y violencia de género.

Presentamos estas observaciones con el en-
tendimiento de que se basan en lo que puede
llamarse una “muestra de conveniencia” de la
literatura. Los estudios publicados relacionados
al VIH y a la violencia de género solo fueron
incluidos en nuestra busqueda si contenian las
palabras “violencia de género” en el titulo — una
estrategia de busqueda que elegimos porque la
“violencia de género” no es un término de Pub-
MEd MeSH. Un estudio de gran escala de varias
bases de datos deberia realizarse para lograr una
perspectiva mas integral, aunque semejante es-
fuerzo pueda ser un desafio a nivel logistico si
los articulos relevantes no estan indexados de
una forma que permita su facil ubicacion. Ante
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la ausencia de un andlisis exhaustivo de la lite-
ratura revisada por expertos, nuestro proposito
es plantear como interrogante si acaso los inves-

tigadores deben prestar mas atencion a explicar
lo que quieren decir con “violencia de género” y
otros conceptos similares.

Cuadro 1. Articulos recientes (2009-2013) analizados con las palabras “violencia de género” en el

titulo

Articulo Disefo del estudio | Poblacion estudiada Resumen del estudio

VIH testing and tolerance Transversal Hombres y mujeres de | Este estudio examina la relacion entre las

to gender-based violence: 18 afios y mas relaciones sociales, la tolerancia a la violencia

a cross-sectional study in de género y la aceptacion de las pruebas de

Zambia VIH en hombres y mujeres. La tolerancia a
la violencia se mide en dos cuestiones ("si

Gari et af; 2013 % alguien en el hogar usa mal el dinero, es
aceptable golpearlo/la”; “si una esposa vuelve
a casa tarde sin permiso de su marido, sera
golpeada.”) Las conclusiones sugieren que la
desigualdad de género y la violencia de género
siguen poniendo obstaculos.

Gender-based violence Transversal Trabajadoras sexuales Este estudio analiza la relacion entre la

as a risk factor for VIH- violencia de género y el comportamiento

associated behaviours sexual de riesgo entre trabajadoras sexuales.

among female sex workers Las medidas de violencia de género incluyen:

in Armenia. que los hombres con los que las participantes
hayan tenido relaciones sexuales: a) las

Lang et af; 2013 % hayan amenazado, maltratado de palabra
o insultado; b) las hayan golpeado, dado
pufetes, pateado, dado bofetadas, tirado del
pelo y dafiado fisicamente y/o ¢) las hayan
obligado a tener relaciones contra su voluntad.
El estudio también evaluaba el temor a la
reaccion de los clientes frente al pedido de que
usaran preservativos. Los autores mencionan
brevemente el impacto de las desigualdades
econdmicas de género y la necesidad de
abordar las actitudes sociales hacia las
mujeres.

Gender-based violence, Transversal Mujeres que atienden Este estudio analiza la relacién entre el abuso

alcohol use, and sexual risk shebeens (cantinas) fisico por parte de la pareja, el consumo de

among female patrons of alcohol y el comportamiento sexual de riesgo.

drinking venues in Cape
Town, South Africa.

Pitpitan et a; 2013 ¢

Considera especificamente si la violencia de
género y el riesgo sexual estan vinculados al
controlar el uso de alcohol. Menciona como
principal elemento de interés a “la violencia de
género”. Los autores de los abusos fisicos son
definidos como parejas sexuales, pero no se
identifica su género.
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Cuadro 1. continua

Articulo Disefio del estudio | Poblacion estudiada Resumen del estudio
Access to VIH prevention Transversal, Sobrevivientes de Este estudio de métodos mixtos analiza
services among gender- cuantitativo y violencia de género, el acceso a la prevencion, tratamiento y
based violence survivors in cualitativo tanto femeninas apoyo de VIH, entre los sobrevivientes de
Tanzania (n=266) como violencia de género que incluyen mujeres,
masculinos (n=6) nifias y nifos. El estudio discute las normas
Mboya et al; 2012 # relacionadas al género como una causa
potencial de violencia de género. El criterio
de inclusion en el término “sobreviviente
de violencia de género” no queda claro,
pero los ejemplos en los resultados incluyen
"golpeadas por sus maridos, insultadas,
negadas a ejercer el derecho a tomar sus
propias decisiones, violadas y a veces
obligadas a ser heredadas segun las
costumbres locales.” También se mencionan
el acoso sexual y el trafico de personas.
Las “normas tradicionales (cultura de la
dominacion masculina)” se mencionan como
causantes de violencia de género.
Gender-based violence and Prospectivo Muijeres que atienden Este estudio analiza el consumo de alcohol y
VIH sexual risk behaviour; Shabeens (cantinas) los problemas de salud mental como posibles
alcohol use and mental mediadores de |a relacion entre la violencia
health problems as de género y los comportamientos sexuales de
mediators among women in riesgo. También considera que la violencia de
drinking venues, Cape Town. género y la salud mental sean mediadores.
Se define a los autores de abuso fisico como
Pitpitan et al; 2012 ¥ parejas sexuales; pero no se especifica su
género.
Integrated and gender- Cuasi experimental | Hombres (como autores | Esta intervencion casi experimental de
based violence and VIH risk 0 autores potenciales campo evalua la efectividad de una iniciativa
reduction intervention for de violencia de género) | integrada de prevencién de VIH y de

South African men: results
of a quasiexperimental field
trials.

Kalichman et al; 2009 *

violencia de género dirigida a los hombres.
Plantea la cuestion de los desequilibrios de
poder en las relaciones heterosexuales, las
actitudes negativas de los hombres hacia las
mujeres, y los desequilibrios estructurales
de género como la pobreza. Los resultados
incluyen los efectos de la intervencion sobre
el conocimiento sobre SIDA y estigma;

las intenciones de reduccién de riesgos;

el riesgo sexual y el uso de sustancias; la
violencia doméstica y las actitudes frente a
la violencia contra las mujeres.
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Conclusiones

Nuestras observaciones sobre los fundamentos
conceptuales de nuestra investigacion acerca de
violencia y VIH plantean la pregunta de si el
término “violencia de género” se esta usando
en el campo del VIH como sinénimo de “vio-
lencia contra las mujeres”, tergiversando el
significado de violencia de género y dejando
a importantes poblaciones fuera del alcance de
la investigacion. No es esencial, ni siquiera ne-
cesariamente conveniente, que todos los inves-
tigadores trabajen sobre una definicién comun
de lo que es violencia de género - pero si los
investigadores no explican cdmo entienden este
concepto con relacion a las preguntas centrales
de sus investigaciones, entonces seguira siendo
dificil hacer comparaciones validas e integrar
las conclusiones de los estudios individuales a
las iniciativas de programas y politicas.

Una recomendacion que surge de nuestras ob-
servaciones es que los investigadores deberian
considerar el VIH, la violencia y el género abar-
cando un rango mas amplio de lugares y pobla-
ciones. Muchos de los 174 estudios que identifi-
camos en nuestro examen de la literatura son de
Sudafrica y de Estados Unidos. El caracter de la
identidad de género y de las relaciones de género
en estos paises puede generar preguntas parti-
culares, pero dificilmente son los unicos lugares
donde el género tiene implicancias con relacion
al VIH y a la violencia. Ademas, si bien se han

hecho algunas investigaciones sobre el riesgo de
VIH en la poblacién transgénero, especialmente
en las mujeres transgénero,”** y también otras
investigaciones que muestran que las poblacio-
nes transgénero corren un mayor riesgo de sufrir
violencia,>*~* casi no se ha hecho ningun trabajo
que analice como el género contribuye a formar
la violencia y el riesgo de VIH entre las poblacio-
nes transgénero.

El tema de cémo el género contribuye a dar
forma a la violencia y al riesgo de VIH nece-
sita en realidad abordarse con mas cuidado al
extrapolarse a todas las poblaciones. Por ejem-
plo, /qué aspectos de la violencia que sufren
los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, estan relacionados a las dinami-
cas de género en vez de reflejar una discrimi-
nacion manifiesta contra una minoria sexual?,
¢Los hombres y mujeres transgénero viven vio-
lencia de género en formas distintas y relevan-
tes a su riesgo de VIH y son ellas atribuibles a
distintas causas, o tienen cosas en comun? ;Qué
hay de los hombres heterosexuales?, ;cémo
puede estar la violencia de VIH, que ellos viven,
relacionada con el género? Nuestras conclu-
siones sugieren que se deberia incentivar a los
investigadores que buscan generar mas conoci-
miento sobre la relacion entre VIH y violencia
de género para que tomen en cuenta cuestiones
como estas y asi contribuir a una respuesta mas
inclusiva e informada.
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