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Resumen

Se denomina violencia intragénero (en adelante VI) a aquella que se
produce en el seno de las relaciones afectivas y sexuales entre personas
del mismo sexo, representa a los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) uno de los grupos especialmente vulnerables.

Se realiz6 una investigacion cualitativa a través de un disefio
fenomenoldgico, con el objetivo de comprender la percepcion que
tienen los profesionales del departamento de infectologia sobre la VIy
la discriminacién en HSH seropositivos, adscritos a un hospital de
segundo nivel del IMSS de Nuevo Ledn.

Se seleccionaron mediante un muestreo de expertos a 6
profesionales que trabajan en el equipo de medicina interna de
infectologia de dicho hospital. Para la obtencién de datos se realizaron
entrevistas semiestructuradas sobre la percepcion de la VI y la
discriminacion, con base a sus experiencias en el departamento.

Los resultados revelaron que los profesionales manifestaron que la
discriminacion en personas seropositivas se produce en diferentes
areas, siendo el contexto sociocultural determinante. Asimismo,
sefialaron que los HSH son un colectivo especialmente vulnerable.

En este sentido, la muestra identifica vinculaciones entre la
discriminacion y la violencia. No obstante, la percepcion que tienen
sobre la prevalencia de la VI baja, pero aluden a su existencia debido a
cuestiones asociadas con el machismo, la no aceptacion de la
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enfermedad y el estigma. Por tanto, los profesionales manifestaron que
este tipo de violencia tiene graves consecuencias en el bienestar de las
victimas, también refirieron al uso del VIH como medio para ejercer la
violencia en pareja.

Introduccion

La violencia intragénero hace referencia a una tipologia de violencia
doméstica en la cual la victima y el agresor/a son del mismo sexo y
mantienen una relacion afectivo-sexual. Este tipo de violencia no se
basa en una cuestion de género, sino en el establecimiento de roles
vinculados con situaciones de dominio, control, coaccion y
aislamiento; en los cuales la heterocisnormatividad, la
masculinidad/feminidad hegemonica y el imaginario social de la
violencia como medio de resoluciéon de conflictos tienen un papel
determinante (Rodriguez et al., 2017; Zavala-Flores et al., 2019).

Como sefialan Zavala-Flores et al (2019), la violencia intragénero
se materializa a través de agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales,
no obstante, Rodriguez et al. (2015) y Barrientos et al. (2016) sefialan
que también se puede presentar a través de violencia patrimonial y
outing; asi como de forma combinada. Asimismo, Zavala-Flores et al
(2019) y Barrientos et al. (2016) indican que se produce a través de las
fases del ciclo de la violencia en pareja (tensién, abuso-agresion y luna
de miel).

Por otro lado, diferentes investigaciones ponen de manifiesto que
la VI se caracteriza por un bajo nivel de denuncias, el estigma, los mitos
y estereotipos asociados, la invisibilidad, la existencia de
consecuencias tanto para las victimas como para los agresores/as y la
existencia de una prevalencia similar a la violencia de género (D’Olivo,
2019; Gonzélez et al., 2016; Saldivia et al., 2017; Lopez, 2019).

El colectivo de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
es uno de los grupos objeto de situaciones de VI; no obstante, también
es considerado por los organizamos internacional de salud como de
especial vulnerabilidad ante el VIH/SIDA (Arribas et al., 2018). En
este sentido, los hombres que sufren VIH y son seropositivos se
caracterizan por encontrarse en procesos de doble estigmatizacion
(Aggleton 'y Parker, 2002). Asi, la dominacion cultural
heterocisnormativa, el no reconocimiento y el menosprecio se
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convierten en acciones negativas combinadas que, aunadas con las
injusticias de tipo econémico (explotacion, marginacion y deprivacion)
y los procesos de redistribucion, favorecen las situaciones de exclusion
social (Fraser y Honneth, 2006; Felicissimo et al., 2013).

Sin embargo, en® los procesos de estigmatizacion también
representa un factor esencial su internalizacion en los sujetos; la cual
se genera a partir de la toma de conciencia por un lado de la condicion
en la que se encuentra el individuo y por el otro, del estigma asociado
a tal circunstancia. De esta forma, a partir de autoestereotipos
negativos, el sujeto comienza a reproducir el estigma, inicia un proceso
de pérdida de identidad y también de menoscabo de la salud psicosocial
que dafa la autoestima (Felicissimo et al., 2013). En este sentido,
Kalichman et al. (2009) aluden a la existencia de creencias
autodestructivas y percepciones negativas de las personas que viven
con el VIH.

Las personas infectadas por VIH pueden dentro de una relacion
afectivo sexual, hacer uso del VVIH para ejercer violencia en pareja. En
este sentido, Arévalo-Mora (2018) y Alderete-Aguilar et al. (2021)
sefialan acciones tales como: impedir el acceso al tratamiento
antirretroviral y/o a citas medicas, amenazar con develar la
seropositividad de la pareja, contagiar a la pareja ocultando la
existencia del VIH en el agresor/a, realizar comentarios serofilos
destinados a menoscabar la salud mental de la victima.

En este sentido, se plantea la presente investigacion con el objetivo
de comprender la percepcion que tienen los profesionales del
departamento de infectologia sobre la VI 'y la discriminacién en HSH
seropositivos adscritos a un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Nuevo Leon (México).

Metodologia

Se realizd una investigacion cualitativa a traves de un disefio
fenomenoldgico desarrollado entre diciembre de 2019 y febrero de
2020 en un hospital de segundo nivel del IMSS de Nuevo Ledn
(México).
Muestra

Se seleccionaron mediante un muestreo de expertos a 6
profesionales (total del universo) que trabajan de forma directa en el
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equipo de medicina interna de infectologia del mismo hospital de
segundo nivel del IMSS, en el cual se presta servicio a la zona norte
del Estado de Nuevo Ledn (ver tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra cualitativa
) Afios Afios
Profesional  Edad Sexo Area experiencia = experiencia

IMSS equipo

Cc1 52 afilos  Mujer AS|sFe_nte 25 afios 10 meses

medicina

C2 38 afios  Mujer Enfermeria 10 afios 7 meses

C3 33 afios  Hombre Medlcma, 1 afio 1 afo
Infectologia
C4 38 aflos  Mujer I\/Iledlcma 4 afios 2 afios
nterna
C5 36 aflos  Mujer melga. 2 afios 2 afios
farmacoldgica

Cé6 40 aflos  Mujer  Trabajo Social 10 afios 2 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2022
Instrumento y variables

Para la obtencién de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas
a los profesionales sobre la percepcion de la VI y la discriminacion con
base a sus experiencias en el departamento. Para ello se le formularon
las siguientes cuestiones:

Sobre los usuarios

¢ Qué piensa del VIH?, ;Qué piensa de sus origenes o causas?, ¢Cual
es el perfil de las personas seropositivas?, ; Cual es el perfil de usuarios
del servicio?, ¢Siempre ha existido el mismo perfil o ha variado con el
tiempo?, ¢Cual es su opinion sobre las personas que tienen VIH?,
¢Como influye el VIH en la vida de las personas?, ;Qué factores
influyen en el tratamiento de las personas con VIH?, ;Qué principales
necesidades/problematicas tienen los usuarios? y ¢Qué papel tiene la
familia en el proceso de tratamiento de las personas con VIH?.
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En cuanto a las situaciones estigma

¢En qué medida considera que el estigma del VIH esta presente en la
sociedad nuevoleonesa?, ;Existen colectivos mas estigmatizados?, ¢En
qué areas de la vida de las personas se manifiesta el estigma?, ¢;Qué
acciones se realizan desde su institucién al respecto?, ; Qué acciones se
realizan desde su profesion al respecto? y ¢En qué medida considera
que dicho estigma influye en la vida de las personas con VIH?

Imagen 1
Categorias emergentes percepcion VI segun participante
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Imagen 2

Categorias emergentes percepcién discriminacion segin participante
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Fuente: Elaboracion propia, 2022

Respecto a las parejas de los pacientes

¢Como influye el VIH en la vida sentimental de las personas
seropositivas?, ;Se realiza algun tipo de intervencidon con las familias?,
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¢ Tiene conocimiento de casos/pacientes que sean victimas o0 agresores
de violencia en pareja?, ¢Tiene conocimiento de casos en los que se
utilice el VIH como forma de ejercer la violencia en pareja?, ;Queé
factores favorecen este tipo de situaciones?, ;De qué manera influyen
este tipo de situaciones en la salud de las personas con VIH? y ;Se
realizan acciones al respecto desde su departamento?

Resultados

Tomando en consideracion las entrevistas realizadas a los expertos, se
observo gue existe una percepcion sobre la VI como una problematica
poco frecuente o inexistente, advirtiendo profesionales que parten de
una vision idealizada de las parejas homosexuales; lo cual se presenta
como un factor favorecedor respecto a este tipo de violencia. No
obstante, se advirtio un enfoque diverso en los médicos, los cuales
refirieron a una problematica real entre los pacientes, pero
invisibilizada por la mayoria en las consultas. Asi, se identificaron
textualidades como:
Pues si, si influye mucho porque... no me ha tocado pero las pocas
parejas que tengo normales que tienen el problema yo las veo muy...
0 sea eso me proyectan, llegan muy normales, una pareja normal,
amorosa Yy los dos con el problema y yo asi. Con ellos no me meto,
si... y ni les pregunto nada, de hecho, a ningiin paciente yo le
pregunto nada. Claro de VIH no, yo los respeto... porque si yo les
pregunto yo siento que me van a contestar agresivamente jqué te
importa si tengo problemas! Yo siento verdad, nunca he hecho yo
una pregunta jamas, este, los que me empiezan la platica jay no,
fijese que yo esto!, jay!, ¢deberas? Yo recibo la platica, nada mas,
pero yo no les pregunto nada, respeto su enfermedad (Asistente
médico, 2020).
Si, si existen, pero no es algo que expresen tanto en una consulta
médica, creo gque eso lo expresan mas en una atencion psicologica y
tampoco es algo en lo que nos enfoquemos mucho los médicos.
Generalmente se empieza uno a enfocar en eso cuando el mismo
paciente te lo manifiesta. Pero por lo mismo que nos enfocamos en
lo clinico es dificil que indaguemos eso, deberiamos, pero es dificil.
No creo que muchos lo hagan, generalmente es porque el paciente lo
menciond y a lo mejor es ahi un area de oportunidad, y a lo mejor ya
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que trabajo social vea si hay algo que se pueda hacer mandarlos a
una instancia donde pueda darle apoyo y eso, pero es algo que el
clinico es dificil que lo haga (Médico Infectologo, 2020).

Asimismo, los profesionales presentaron al machismo, la no aceptacion
de la enfermedad y al ocultamiento de la misma como factores
favorecedores de este tipo de violencia, la cual advirtieron que puede
tomar diferentes formas o vias de expresion (fisica, psicoldgica y
sexual). De esta manera, mencionaron acciones en las que se hace uso
del VIH como medio para materializar la violencia en pareja, tales
como: el chantaje emocional, el ocultamiento y contagio o el outing. En
este sentido, como ejemplo se observaron expresiones como:
Principalmente factores culturales. Por ejemplo, en México en
general todavia se ve mucho esta cultura del machismo. Entonces yo
creo que ese tipo de situaciones todavia puede estar influyendo, y
bueno, yo creo que otros factores socioculturales incluso la religion,
todo esto puede hacer mas susceptible a una persona. Digo teniendo
VIH sentirse aislado, digamos emocionalmente mas débil pues todo
lo hace mas susceptible a cualquier violencia. Yo creo que es algo
multifactorial (Médico Infectologo, 2020).
Bueno yo lo considero violencia porque viene conmigo el paciente
y me dice: es que mi pareja me hace sentir mal porque yo soy
positivo, me hace sentir como que yo te hago caso nomas porque tu
no tienes otra opcion. Nadie te va a hacer caso porque eres positivo.
Osea yo siento que él me humilla, él me maltrata cada que nos
peleamos me dice que yo tengo VIH, que a él nada le cuesta ponerlo
en el Facebook, que nada le cuesta todo eso (Médico Internistas,
2020).
Por ejemplo, desde el momento en que tienen una relacion y uno
quiere usar preservativo y el otro no, o simplemente el que tiene la
condicion de portador de VIH no lo quiera compartir con la persona
con la que esté saliendo en ese momento, pudiera ser algun tipo de
violencia, no necesariamente fisica o verbal (Trabajadora Social,
2020).

Una de las cuestiones evidenciadas en los profesionales hacia referencia
a las repercusiones que este tipo de vivencias tienen en los pacientes.
Asi, el infectologo sefiald que las victimas de VIH se caracterizan por
desarrollar situaciones de aislamiento social, especialmente de las redes
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primarias y secundarias. Asimismo, la enfermera, la médico internista,
la trabajadora social y la técnica de laboratorio manifestaron que los
cuadros de violencia se asocian al deterioro emocional y por ende
también fisico; de forma que el sistema inmune de los pacientes pueda
estar comprometido. Asi, se advirtieron textualidades como:
Pues se deprimen. La depresion ocasiona que los CD4 bajen
empezando por ahi y la otra yo también siento que es muy personal,
tu salud psicoldgica. Recuerda que el término salud no solo implica
lo fisico, implica lo mental (Médico Internista, 2020).

Tomando en consideracion la perspectiva de los expertos destaco que,
la totalidad manifest6 que la seropositividad representa una categoria
de estigmatizacion social presente en la realidad mexicana.

Asimismo, a excepcion de los profesionales que tenian una
interaccion profesional mas personalizada (asistente del doctor,
quimica clinica y enfermera), el resto de los expertos sefialaron que los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), las mujeres y las
personas trans (transgénero y transexuales), representan colectivos
especialmente vulnerables ante el estigma y la discriminacion social
asociada al VIH. En este sentido, los profesionales describieron
diferentes contextos en los que los procesos de estigmatizacién toman
forma, refiriendo los ambitos: (1) familiares, (2) educativos, (3) sociales
o0 del entorno de amistades y vecinal, (4) sanitario, (5) laboral, bien por
parte de compaferos/as o superiores.

Asi, maltiples situaciones de la vida diaria de los pacientes (como la
interaccion entre familiares y conocidos, el acceso y/ continuidad
laboral, la solicitud de permisos laborales para acudir a citas médicas,
necesidades de apoyo cognitivo, emocional, instrumental o material o
el trato por parte de profesionales del &mbito sociosanitario entre otros),
fueron enunciados como espacios en los que se materializan diferentes
formas de menosprecio respecto a la valoracion social como la
estigmatizacién, la indignacién o la injuria; asi como respecto al area
afectivo-familia de violencia psicologica. No obstante, el médico
internista enfatiz6 que las cuestiones culturales, religiosas vy
contextuales (rural-urbano) son a su vez factores determinantes en tales
procesos. Por ejemplo, se presentaron textualidades como:

Si, lo que pasa es que todavia hay mucho digamos estigma incluso

en la parte de a lo mejor hablando mas como de la homosexualidad

y esto todavia no hay esta apertura como en otras regiones. A lo
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mejor como en Ciudad de México, que es algo que ya se ve mas,
podriamos decir de manera normal. Aunque no estd bien que
dijeramos normal, no es que sea algo normal si no que sea de manera
mas abierta. Al final de cuentas también se asocia, alguien tiene VIH
y es porque es gay es homosexual y al final de cuentas sigue siendo
estigma. Igual alguien que es gay es porque te vas a infectar de VIH,
no precisamente porque depende mucho de la persona que conozca
estos métodos de prevencion. No es una condicién que debemos de
generalizar. Mas que nada es todavia ese pensamiento digamos
tradicionalista que tenemos. Que tiene mucho que ver con la cultura,
con la religion, son muchos factores que no logramos de manera
abierta (Médico Internista, 2020).

Bueno por ejemplo a la poblacion trans es a la qué si les va un
poquito peor porque si sufren mas discriminacion, incluso se han
tenido que refugiar en algunos lugares por que los quieren golpear.
A ellos nada mas los ven y de seguro tu ya estas sidoso, asi es lo que
dice la gente por fuera, esa palabra sidoso. Asi la manejan cuando ni
siquiera saben la diferencia entre el VIH y el SIDA. Pero asi la
manejan a ellos les va peor. A la gente estudiada le va mejor que a
la que no tiene estudios, porque la gente estudiada piense ja mi me
vale, tengo mi puesto, la mayoria son mis subordinados, no se van a
meter conmigo y mis jefes pues la verdad es que nunca me han dicho
nada! (Médico Infectologo, 2020).

No obstante, cabe sefialar que tanto la trabajadora social, como los
médicos y la asistente médico, sefialaron que un factor determinante en
los procesos de estigmatizacion y discriminacion refiere a la actitud o
las formas de interaccion de los sujetos con su entorno. Asi, indicaron
que cuando se produce la interiorizacion del estigma en los pacientes,
se incrementa el riesgo de discriminacion, lo cual representa un factor
favorecedor de la violencia en pareja.

Discusion
A traveés de la presente investigacion se ha identificado que existe una
percepcidn sobre la prevalencia del VIH por parte de los profesionales

sociosanitarios entrevistados como poco frecuente. La cual se
caracteriza por presentarse con una frecuencia esporadica, superior a la
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identificada en otros estudios (Rodriguez et al., 2017; Gonzélez et al.,
2016). Estos resultados revelan que la VI se trata de una tipologia de
violencia doméstica invisibilizada en el &mbito sanitario, lo cual se
produce bien por la falta de reconocimiento asociado a: (1) los procesos
de estigmatizacion heteronormativos (Rodriguez et al., 2017; Alderete-
Aguilar, 2021), (2) la falta de reconocimiento y sus diferentes formas
de menosprecio insertas en la sociedad, (3) los desajustes en las
politicas de redistribucién existentes en el contexto de Nuevo Ledn
(Fraser y Honneth, 2006; Rodriguez y Lara, 2016) y (4) las dificultades
que presentan las victimas a la hora de denunciar y visibilizar los hechos
(Rodriguez et al., 2015; Barrientos et al., 2016).

Asimismo, al igual que indican otros autores, la violencia de tipo
psicoldgico es referida como la principal via de materializacion, aunque
también se mencionan otras vias como la violencia sexual, econdmica
y/o fisica (D’Olivo, 2019; Saldivia et al., 2017; Alderete-Aguilar et al.,
2021).

Al igual que sucede en la violencia de género, también se aprecian
casos en los que se hace uso del VIH como medio para ejercer este tipo
de violencia (Arévalo-Mora, 2018), representando las variables
sociodemograficas un factor a tener en cuenta (Rodriguez et al., 2017).

Lo cual corrobora las tesis de Aggleton y Parker (2002)) respecto a
las influencias contextuales en los procesos de devaluacion; asi como
la implicacion del reconocimiento y los procesos de redistribucion a
nivel macrosocial enunciados por Fraser y Honneth (2006), los cuales
se justifican por la falta de reconocimiento juridico en el contexto
regiomontano (Rodriguez y Lara, 2016).

Asimismo, respecto a variables de tipo microsocial, la percepcion de
los expertos presenta a la red de apoyo como un elemento determinante
en los procesos de interiorizacion del estigma. Asi, advierten que las
acciones vinculadas a la educacion social con el entorno familiar,
comunitario y sociosanitario son especialmente importantes para su
prevencion; de forma que es necesario tener presente los diferentes
mecanismos de socializacion implicados (Aggleton y Parker, 2002). No
obstante, también se aprecia la carencia de reconocimiento en cuanto a
la adecuacion del Codigo Penal de Nuevo Ledn para incluir este tipo de
violencia como intrafamiliar (Fraser y Honneth, 2006; Rodriguez y
Lara, 2016). Es por ello que, completar el proceso de redistribucion
aunaria en la visibilidad de la VI (reconocimiento), en su prevencion y
por ende en la proteccion de las victimas.
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Limitaciones e indicaciones y directrices para futuras
investigaciones

Cabe destacar que en el contexto mexicano existen, ademas del IMSS
y de los seguros de tipo privado, otros sistemas publicos de Salud
dirigidos a poblacién que labora en instituciones publicas (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado),
poblacion que no posee Seguridad Social (Instituto de Salud para el
Bienestar), trabajadores de las fuerzas armadas (SEDENA y MARINA)
y empleados de Petroleos Mexicanos (PEMEX). En este sentido seria
conveniente para futuras investigaciones incluir poblacion de todos los
sistemas de salud (publicos y privados) de México.

Conclusion

En el contexto regiomontano se constata que la VI refiere a una
problematica real, en la que los procesos de estigmatizacion (incluida
la internalizacion), de reconocimiento y de redistribucion se presentan
como factores determinantes. Dichos procesos, en el caso de personas
seropositivas, se conjugan con el estigma vinculado al VIH/SIDA y
también con diferentes formas de materializacion de la violencia en
pareja haciendo uso de la seroprevalencia.

Tomando en consideracion el primer principio expuesto en los
Principios de Yogyakarta, referente al derecho al disfrute universal de
los derechos humanos y obligaciones de los Estados, se observa que en
el contexto mexicano las circunstancias descritas se conjugan con un
marco normativo con carencias y a Su vez con caracteristicas
socioculturales que ejercen como barreras para la consecuencia de la
igualdad real.

Es por ello que se considera necesario, por un lado, promover
acciones especificas de prevencion de la VI desde la educacion para la
salud en pacientes seropositivos; asi como la creacion de redes de
intervencion comunitaria en la que se involucren los diferentes agentes
sociales y profesionales del &mbito sociosanitario para favorecer los
procesos de reconocimiento y prevenir la revictimizacion.

Por otro lado, desde el ambito macrosocial seria indispensable
promover las medidas necesarias para favorecer los procesos de
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redistribucion; asi como la creacion de espacios de reflexion con los
diferentes actores sociales para generar politicas y recursos especificos
de proteccion hacia la comunidad LGTBI (en especifico hacia la VI) y
también para el fomento de entornos libres de discriminacion.
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