IIIIIIIIIII

NACIONAL

DE COLOMBIA

= — ACREDITADA DE Doct[oraddo
UNIVER SIDAD Interfacultades
SURCOLOMBIANA | ALTA CALIDAD e piblis

VIOLENCIA EN LAS
, RELACIONES _
EROTICO- AFECTIVAS ENTREF™ el

Violencia en las relaciones

~
; erotico — afectiva de
ADOLESCENTES

INVITADA:

%

Profamilia

Rosmary Garzén PhD

ROSMARY GARZéN GONZALEZ : (Universidad Surcolombiana)
Psicdloga. Mg. En SSR. Ph.D en Salud Publica |

Grupo de investigacion: Violencia y Salud- _ Soam Faont
Universidad Nacional de Colombia ,
SEMILLERO DE INVESTIGACIONES PROFAMILIA
15 JUNIO 2021




., ACREDITADA DE Doctorado
SURCOLOMBIANA | ALTA CALIDAD Interfacultades UNIVERSIDAD
Salud Pdblica NACIONAL

P DE LOMBIA
Sede Bogotd coto

CONTENIDO g
8
. ) o / . ] ) LI 4 2
* Problema de investigacion y su justificacion 8
SEMILLERO DE
INVESTIGACIONES
H . Violencia en las relaciones
* ObJEtIVOS . erdtico - afectiva de
" adolescentes y jovenes.
. , . . ' INVITADA:
e Abordaje teorico del estudio | R oG R
¢ M6t0d0|08|a i F;;;A ‘ HORA :co’nécmrss
* Resultados y su discusion Inscribete agui -
[ J

Conclusiones y recomendaciones



o ., ACREDITADA DE Doctorado
SURCOLOMBIANA | ALTA CﬁLlDAD Interfacultades UNIVERSIDAD
Salud Piiblica NACIONAL

s DE LOMBIA
Sede Bogotd coLo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Heteronorma

HIVO “Toda accion u omision que produzca

dafno psicoldgico, fisico, sexual o
economico, en el seno de una relacion
erotico-afectiva, cometido por uno o

No se o . No >€ ambos miembros, con el fin de
contempla ‘ ol novimeo! . (:S::CC;?’]L? dominar y someter al otro en la
. L] D t. o L4 . .
la violencia g /i tud mteracczon. o de resistir en defensa
L a/ juventu ante agresiones”.
economica

- (Garzon, Barrios, & Oviedo, 2015)

Otras formas
de relacidn
diferentes al

noviazgo

Adolescente como sujeto
erdtico y de derechos.

Rubio, Carrasco, Amor, & Lépez (2015) ;
Castro & Casique (2010)
Straus (2004)

:Gomez (2007); Close (2005)
Anderson & Danis (2007)

Villasefior & Castarieda (2003)




PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

Chantajes emocionales, pruebas de masculinidad o feminidad, control
sobre amistades y salidas, violencia sexual, fisica, econdmicay
ciberacoso.

Gémez, Oliva, & GOmez (2015), Ortega (2015), Urefia, Romera, Casas, Viejo, & Ortega (2015), Benitez & Mufioz (2014),
Barreira, Carvalho, Bigras, Njaine, & Goncalves (2014), Duran & Martinez (2015), Sanchez, Ortega, & Viejo (2008)

e prucba de amord
£S VOLENCA CUDATE

Dinamica de escalera ciclica, de dominacidon — sumision,
gue alcanza diversos grados.(C. Ruiz,2016)

Castro & Casique (2010)

Jouriles, Garrido, McDonald, & Rosenfield (2009).

Homosexuales: Fusion de los tiempos compartidos, , miedo a la soledad,

A rupturas constantes, maltrato, incumplimiento a las reglas de la relacion,
@problemas en la aceptaciéon familiar de la relacidén, violencia econdmica, y

W cambios en los proyectos de vida. Igual que en las heterosexuales. Aunque tiene
5 el peso del estigma y la discriminacidn social por no ser heterosexual (Herrera &
Torres 2015).

(Pichuele, Gandarillas, Diez & Ordobas, 2014)

INVISIBLE-JUEGO




MAGNITUD DEL PROBLEMA
NIVEL INTERNACIONAL

12% y 87% de los jovenes habrian sufrido algun tipo de violencia en el
noviazgo (Castro & Casique, 2010)

(OMS, 2014) 3 de cada 10 adolescentes denuncian que sufren violencia en el
noviazgo.

Center for Disease Control (2009) U.S.A 1 de cada 11 adolescente V fisica, 1
de cada 5 Violencia emocional y 1 de cada 5 violencia sexual

Meéxico 6 de cada 10 mujeres adolescentes sufren violencia en el
noviazgo(Castro & Casique, 2010).

S N N P S N

LGBT violencia fisica en un 33%, psicoldgica en un 37%, el ciberacoso en un
18%, la violencia sexual en un 4% (Dank et al., 2014).




NIVEL NACIONAL

NUMERO DE CASOS SIVIGILA 2015 AGRESOR

20429 casos en 31.7 % en el marco de las Esposo/a 607 casos
adolescentes entre los 10 relaciones erdtico afectivas, es Compafiero/a permanente 1879 casos

y 19 afios de edad decir 6478 casos Novio/a 2855 casos
Amante 48 casos

Ex esposo/a 94 casos Ex compafiero p. 405 casos
Ex novio 524 casos Ex amante 66 casos

10- 14 anos 103 | 12 70 3
15-17 afios 1518 | 81 1178 39
18-19 afios 2741 | 181 2185 124

Poblacién LGBT agredidos por novio/a 40 casos hombres y 34 Mujeres.
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* Es de aclarar que los datos de violencia reportados por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses es aquella visible en el
marco de la ruta integral de atencion a las violencias, con denuncia y
seguimiento legal, lo que puede indicarnos un subregistro frente a
esta problematica puesto que muchos casos de violencia de pareja no
se denuncian, dado a la naturalizacion de la violencia en el marco de
las relaciones de pareja, asociados a estereotipos de género que
ubica a las mujeres en una condicion de vulnerabilidad frente a |la
misma.

* lgualmente, el hecho de ser menor de 14 anos y poseer una
convivencia de pareja ya se tipifica dentro de la categoria de delito,
sin ser este tipo de uniones denunciadas por la familia o la
comunidad.
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Segun el ASIS 2016/2017/2018
Principales problemas en salud publica
estan:

Indicadores altos de violencia contra la
mujer y violencia intrafamiliar.

Casos de feminicidio

Mortalidad por lesiones auto infligidas
intencionalmente

Tasa elevada de lesiones autoinflingidas
- Embarazos en adolescentes
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los significados que las y los adolescentes
de la ciudad de Neiva (Huila), construyen acerca de la
violencia en sus relaciones erdtico afectivas, segun
género y orientacion sexual?
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Visibilizar la VREAA sadriblia | ). NACIONAL
como problema de |
salud publica
prevenible
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/ Agenda 2030 ODS- \

Poh’ticas pl]blicas Garantizar una vida
] ] y saludable, promover el
de mujery eqwdad JUSTIFICACION bienestar en todas las
7 edades y alcanzar la igual
de genero de género, empoderar

- AN |

4 Linea base para
lineamientos de
prevencion y procesos
de atencion en salud
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Objetivo General

* Interpretar los significados que las y los adolescentes de la ciudad de
Neiva (Huila), construyen acerca de la violencia en sus relaciones
erotico-afectivas, segun género y orientacion sexual.

Objetivos Especificos

* Describir los significados que los y las adolescentes poseen sobre sus
relaciones erético-afectivas.

 Comprender el ejercicio, la vivencia y las expresiones de las relaciones
de dominio.

* |dentificar las convergencias y divergencias de |la VREEA por género y
orientacion sexual.
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ABORDAJE TEORICO DEL ESTUDIO-
FEMINISMO INTERSECCIONAL

Crenshaw (1991)

Hancock (2007) Scott (1996)

Butler (2007)

PROCESO

MICROSOCIAL
Collins (2000)

CLASE
SOCIAL

ADOLESC .
Bordieu (1989)

Erickson (1988)
Lutte(1991)

SEXUALIDAD

Foucault (2007)
Gayle Rubin (1984),
Lagarde Marcela (2005)



METODOLOGIA

Perspectiva Epistemoldgica

Disefios metodoldgicos

Técnicas e instrumentos Sector

salud y Sector Educativo

Aprobado por Comité de Etica

Criterios de Participacion
Analisis de la informacion

4 )

Hermenéutico interpretativo
— Feminismo Interseccional-
Enfoque Cualitativo

\_ J
Método
Biografico- Microetnografia
Relatos de vida Hernandez, Fernandez,
Daniel Bertaux & Baptista (2014)
(2005)
\_
Revision de Observacion
Entrevistas a Talleres historias clinicas Participante
profundidad Bautista ( 2011) VBG- IS anho 2017 Valles (1999)
(Roblesk, 2011) )

|

Codificacion de la teoria fundamentada (Strauss & Corbin, 2002)- Software Nvivo1l2
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Entrevistas a

(o Revision de HC- ) profundidad (o Colegios publicos y
Observacion servicio occi 4 privados- Talleres
de urgencias. (22) * Casos seleccionados e (16 seleccionados)

e Ruta Materna-
Talleres (4)

~

Sector Salud ) Sector
ESE Educativo




S1

Codificaciéon
abierta: REEA
/VREEA

Plan de Analisis

S2 S

Codificaciéon
ablerta: REEA
IVRFFA

Codificacién
abierta: REEA
IVRFFA

Codificacién axial por género y orientacién sexual

A

Codificacion selectiva por género y orientaciéon sexual

A

Trayectorias erdtico-afectivas
de las relaciones entre
adolescentes

Hipotesis de Violencia en las relaciones erético-
sentido poe
catecsnias afectivas entre adolescentes

W

CE: Atencidon en salud de las violencias
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Obj.1 Descripcion de los significados
en sus REA

Obj2. Comprension de las relaciones
de dominio- VREA

: : - _ C. E- Procesos
Obj3. Divergencias y convergencias J de atencién en

por género y Orientacion Sexual. salud

Tesis- Objetivo General
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OBJ1. SIGNIFICADOS DE LAS REAA

Momento3. Tensiény
estabilizacion

g N N

Amistad
Acuerdos segun la
configuracion de / N\

Interaccion

Contexto virtual
Estratificacion L W Conflictos ™
Amigovios i ey inalizacid
deramor  [TLAMEE ~Jg Finalizacion de
P |a relacidn
Interaccién f Reconciliacién
Contexto Habitualidad Noviazgo
presencial / /

Desgaste

Momento2. Habitualidady

Momentol. Interaccién y
configuracion de la relacion

enganche

Momento 4. Desgastey
finalizacién de la relacién.

(Jones, 2010; Vargas & Barrera, 2002; Sanchez et al., 2008)
(Helm, Baker, Berlin & Kimura, 2015; Fitzpatrick, 2017). Oviedo & Garcia (2011)

Dunphy (1963). Furman y Wehner (1994) Brown (1999)
Connolly y Goldberg (1999)
Ortega- Rivera (2015)- Cv

(Sanchez et al., 2011, p.85) (Rojas-solis, Ivet, & Elvira, 2013, p.125).



Obj. 2 Relaciones de dominio - VREEA

-

Interaccion
Contexto virtual

Interaccién
Contexto
presencial

Enganche

~

Momento3. Tensiény
estabilizacién

-~

e

~

Acuerdos segun la
configuracién de

Amistad

Estratificacion
del amor

Infidelidad

\

Daio de si

Control — posesion
Ciberviolencia*
Presion emocional

Dominacion del cuerpo del otro
(sexual** y fisica)

la relagiérr

Amigovios

=

1

Habitualidad

Momentol. Interaccién y
enganche

Existe un Riesgo
Ciberviolencia.
Autocuestionamiento
de la sexualidad-
Daio de si mismo.

\

Noviazgo

W

Momento2. Habitualidady
configuracidn de la relacién

(C. Ruiz,2016) (Pichuele, Gandarillas, Diez & Ordobas, 2014)

(N

Conflictos e
Finalizacion de

la relacion

/]
!

Reconciliacion

Desgaste

N

Conquista violenta

Control — posesion**
Ciberviolencia

Presion emocional

Dominacion del cuerpo del otro
(sexual y fisica)

Momento 4. Desgastey
finalizacién de la relacion.

Control — posesion
Ciberviolencia

Presion emocional
Infidelidad

Dominacion del cuerpo
del otro (sexual y
fisica)

Dafio de si

Violencia econdmica




Obj3. LAS VREA EN CLAVE DE INTERSECCIONALIDAD

No Tradicional Tradicional

e )

Mujeres
Asmetra No Tradicional Tradicional

N —

(2]3 00
B © 060006 \
N 000 - (6 )8 _

Funcionalidad Familiar

GConquista Violenta @Ciberviolencia QControI del otro
@Presién Emocional elnfidelidad @ Dafio de si
0Dominio Sexual @ Dominio fisico @ Violencia Econdmica

SEXUALIDAD

* Amistad/Amigovios +No ceder



LAS VREA EN CLAVE DE INTERSECCIONALIDAD

Hombres No Tradicional Tradicional

Asmetra No Tradicional Tradicional

N —

B (31512

\ Simetria \
Funcionalidad Eamiliar Edad Disfuncionalidad Familiar
GConquista Violenta @Ciberviolencia QControI del otro "
O rresion Emocional O nfidelidad @ Daiio de si i‘
0Dominio Sexual @ Dominio fisico Q Violencia Econdmica S
* Amistad/Amigovios +No ceder



urgencias (V. Sexual, Dafo de

Ingreso al sistema de

Si)

Interaccién
Contexto virtual

Interaccién
Contexto
presencial

N

o=

Acuerdos segun la

Congquista violenta
Control — posesion

Ciberviolencia

Presién emocional

Infidelidad

Dominacion del cuerpo del otro (sexual y

fisica)
Dafio de si

Momento3. Tensiény

estabilizaciéon

Atencion
en Salud

/ configuracion de.
Estratificacién

R R la relaciérr
Amigovios
-
Noviazgo 4

del amor

Habitualidad

_

Momentol. Interaccidn y
enganche

Momento2. Habitualidad y
configuracion de la relacion

Ingreso al sistema de urgencias (Dafo
de si mismo- poblacion homosexual)

Conquista violenta
Control — posesion
Ciberviolencia

Presién emocional

Dominacion del cuerpo del otro
(sexual y fisica)

) N Blsqueda de apoyo por psicologia cuando se
cuenta con red de apoyo familiar
: e ™
Conflictos ==kl Finalizacién de
™ la relacién
Reconciliacién
pessaste Ingreso Ruta de

Momento 4. Desgastey
finalizacion de la relacién.

Ingreso al sistema de urgencias (V.
Sexual)

atencion materna

Conquista violenta

Control — posesion

Ciberviolencia

Presion emocional

Infidelidad

Dominacion del cuerpo del otro (sexual y
fisica)

Dafio de si

Violencia econémica

Ingreso al sistema de urgencias (V. Sexual, fisica,
dafio de si))
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e Asociado a problemas de

salud mental. Intento de
suicidio y consumo de

SPA y SSR — Embarazo no
deseado y vulneracion
de los DSR

Complejo —
Politica
publica

A

\_

La salud como un derecho.

Machista, heteropatriarcal, Sexista,
Clasista.

No es producto del azar, son
procesos histdricos y sociales que
han penetrado las formas de
relacion de los sujetos.

Situaciones
estructurales-

desigualdades
sociales

4 R\
e VViolencia es
dinamica en |la
medida que sus
organizadores
No hay sociales y

perfiles de estructurales se

victimas ni entrecruzan. J)

victimarios

\\ perfectos

L/

Miradas de

los procesos
de atencion

e Resignificar conceptos
adultocentricos — pareja,
Noviazgo, fidelidad,
sexualidad libre de riesgos-
ubicados en los procesos de
atencion para adolescentes.




SIGNIFICADOS DE LA VREEA CONSTRUIDOS
POR LAS Y LOS ADOLESCENTES

* VREEA significan una vinculacion que les evita el dolor de perder Ia
compania y el reconocimiento que el otro le ha otorgado, pues las
relaciones que configuran significan un reconocimiento a su ser, un
ser en transito que busca desligarse de la familia, como parte del
ejercicio de busqueda de su autonomia, donde puede decidir a quién
amar y a quién desear, generando bienestar y una ganancia subjetiva

“Toda la vida ha sido asi, desde los tres anios que llevamos jja!l. Cuando él esta por alla dice, él empieza a
sacarme cuentos, como: por ahi me contaron que por alld la vieron en una esquina chupando trompa con un
muchacho, entonces yo le dije cual trompa yo mantengo mds encerrada en la casa, y me dice mentiras amor-
pero ojo con los cuernos amor. Yo tengo que portarme seria con el bebé que viene en camino por el embarazo,
ponerme ahi de juego en juego que pique aqui que pique alld, no eso es feo y sigue celoso, pero no me sigue
pegando.” (MHCarolinal7ERM)



* El reconocimiento que su par le da, la atraccion erotico-afectiva y el
bienestar subjetivo que vivencian posee una ganancia mayor a las
violencias que viven en el marco de sus relaciones, por ello se generan
tensiones dialécticas entre lo que pueda enunciarse como un espacio
seguro para el reconocimiento a su ser o como inseguro para la vivencia
de la violencia.

“cYo como soy con él? Igual jajaja (celosa) pero él si me contesta rdpido. Cuando estd conmigo no habla con las
demads personas soy yo la unica. Asi a veces que le hablan entonces le preqgunto quién es ella y me dice y si no la
conoce entonces le digo porque le habla a esa muchacha. Yo por lo general le conozco todos los amigos de él y las
amigas, entonces cuando yo veo alguien diferente yo entro al chat para saber quién es, y asi.... mmm él coquetea
cuando dice en la foto que subiste te ves muy bonita, por ejemplo, o cosas como hola linda, hola bebe, asi o como

cya comiste? O sea ya como se preocupa mds por la otra persona o porque manda caritas de enamorado o cosas
asi.” (MHMARIANA16EGE)

“Claro, me toca cambiar de ser celoso. Yo le dije que yo iba a cambiar que iba hacer todo lo posible por estar juntos.
Ahora llevamos nueves meses. Ya casi diez. Me he sentido bien. Pues tranquilo, o sea, con confianza que yo le
puedo contar todo a él, pues o sea no con la misma confianza que le tengo a mi familia, pero si confianza. Siento
mucho carifio hacia él y respeto de todo” (HGCamilo16EVE)



* Quienes padecen mayores consecuencias en salud, frente a la
vivencia de |a violencia son adolescentes que traen consigo una
historia de disfuncionalidad familiar.

“Paciente quien ingirio de manera voluntaria 5 tabletas de trazodona refiere que por tener
problemas familiares y terminar relacion sentimental valorada por psicologia de manera
intrainstitucional se da salida con orden de psicoterapia de apoyo control por consulta
externa”. (HCO97MH18IS)

“Se realiza atencion en crisis a paciente que ingresa al servicio de Urgencias por toma de varios medicamentos
pildoras - no recuerda el nombre por experimentar cosas nuevas, romper los estereotipos y busca union familiar y
peleas de asuntos personales, anteriormente experimento junto a otros companeros el llamado cutting de piel en los
brazos hace aproximadamente un afno .Durante la atencion el paciente refiere arrepentimiento y sentimientos de
culpa por lo que hizo, expresa que no lo volvera hacerlo, niega consumo de sustancias Psicoactivas, alcohol, cigarrillo u
otras - grupos, la madre refiere "que hace un ano un ano en la casa se corto las venas en los brazos porque habia
terminado con la novia y ahora al parecer se tomo estas pildoras por termino de nuevo con la novia, todo el tiempo se
lo pasa encerrado con el teléfono en la mano, el aino pasado perdio el ano y este ano va muy bien es ejemplo en el
salon™” (HC747HH17IS)
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* La violencia en las relaciones erotico- afectivas poseen una
consubstancialidad entre el género, la sexualidad, |a edad y la clase
social en el ejercicio de las relaciones de dominio cuando estos se
entrecruzan desde las normas heteropatriarcales, |la heterosexualidad
obligatoria y la asimetria en |la edad de la pareja, logrando ser visibles
en las diferentes formas de violencia presentadas, pero a su vez
“normalizadas” por las y los adolescentes como parte de las
relaciones de noviazgo, desde impostura adultocentrica.



Doctorado
Interfacultades UNIVERSIDAD

Salud Piblica NACIONAL

CONCLUSIONES i | 0 e

= e eE ACREDITADA DE
3| SURCOLOMBIANA | ALTA CALIDAD

* Las relaciones erotico afectivas configuran el ser adolescente. Son rituales
de exploracion, donde replican relaciones adultas siendo evidente un
sexismo estereotipado, heteronormativo y clasista, ubicando los ejercicios
de poder en lo masculino sobre lo femenino y en la diferencia de edad.
Exploran diferentes formas de relacion y construyen trayectorias de
acuerdo al noviazgo, amigovios y amistad, donde puede ubicarse la
violencia en toda la trayectoria.

* La violencia en las relaciones erotico-afectivas generan tensiones
dialécticas entre lo que puede encontrarse como un espacio seguro o
inseguro en las relaciones entre adolescentes. La necesidad de asirse a un
vinculo donde encuentre reconocimiento y afecto, hace que el miedo a
perlderlo en la o el adolescente ejerza violencia y/o se someta a relaciones
violentas.
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Socialmente se ha instaurado una sexualidad para el y |a adolescente.
En esta construccion junto con las relaciones de poder de un género, la
edad, la clase social y la sexualidad visibiliza diferencias en cuanto al
entorno de redes de apoyo familiar, clase social, género y orientacion
sexual. Convergencias frente a los vacios emocionales y las necesidades
afectivas.
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RECOMENDACIONES ==

* Educar en el placer de |la sexualidad y no en el miedo a ella, cuestionar la
fidelidad como factor protector de las relaciones amorosas, hacer énfasis
en los derechos sexuales, deconstruir los procesos de identificacion
masculina y aprender amar en la equidad debe ser parte de los procesos
de prevencion tanto en el ambito de la salud como en el sector educativo.

* Tanto en los procesos de atencion en salud como de prevencion de la
violencia, se hace necesario deconstruir el adolescente como categoria
problema y estado de rebeldia. Debe reconocérsele su eroticidad y agencia,
desde una perspectiva de derechos sexuales y derechos reproductivos,
como también salirse del marco adultocentrista, heterosexista y patriarcal
de los procesos de atencion en salud
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* Para hablar de factores protectores que permita la prevencion de |la
violencia en las relaciones erotico-afectivas, debe indicarse que existe
la necesidad de superar las desigualdades sociales, como situaciones
estructurales que influyen en los proyectos de vida de los/as

adolescentes y atenta contra sus derechos.

* La homofobia social y familiar atenta contra la vida de los vy las

adolescentes con orientaciones sexuales diferente
por ello se debe trabajar en el respeto a la diversic

a la heterosexual,
ad sexual y en el

derecho amar. Campanas como la llamada “ideologia de género”

promueve la violencia y van en contra del desarrol
sanas.

o de relaciones
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* Llevar a cabo investigaciones en la linea con respecto al entrecruce de
la etnia, la discapacidad funcional y contexto rural, como también en
adolescentes en el plano de la convivencia. Estas categorias de
relacion pueden evidenciar otros ejercicios de poder y situaciones

violentas.
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Uniones tempranas vy los
matrimonios infantiles ...

* [as uniones tempranas y matrimonios infantiles en Colombia se
observan en ninas, ninos y adolescentes. Las ninas y las adolescentes
son las de mayor afectacion, presentandose casos en menores de 13
anos y desde luego entre los 14 y 18 afios. Las uniones se dan con
parejas mayores a ellas, reflejando asimetrias en la edad, como
también el tipo de union caracteristico en esta etapa es la union libre,
siendo tres veces mas que los matrimonios.
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 Como determinantes sociales asociados a su presentacion estan la
pobreza, la dificultad de acceso a servicios de salud y educacion, falta
de inversion social a la infancia, vivir en zona rural, vivir en un
municipio clasificado como PDET, desempleo de larga duracion y
trabajo informal, poseer antecedentes de violencia intrafamiliar, roles
de género tradicionales y ser parte de una condicion étnica indigena
y/o afrodescendiente.
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* Las consecuencias de los MIUT para nifnas, ninos y adolescentes son:
desercion escolar, embarazo a temprana edad, mayor numero de
hijos, dependencia econdmica, violencia de pareja, en especial de la
violencia fisica, bajo poder de decision y autonomia y continuidad de
pobreza, condiciones que vulneran sus derechos y afectando su curso
de vida y por ende el desarrollo del pais.



