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RESUMEN

Objetivo: Identificar las emociones que tienen los
adolescentes acerca de su internacién en el Centro de
Orientaciéon Juvenil. Materiales y métodos. Utilizando
metodologiascualitativas, seaborddprevioconsentimiento
informado de lainstitucién, de los cuidadores profesionales
y de los 16 adolescentes internados se aplic6 mediante
entrevista directa un instrumento semiestructurado
validado por la experiencia y un diario de campo para
consignar las relaciones de las respuestas verbales con
las no verbales. Mediante andlisis documentado las 34
expresiones semanticas se agruparon por semejanza de
contenidos hasta obtener las 4 categorias de interés para
el estudio. Resultados. Los adolescentes tienen emociones
positivas con respecto a su internacién, consideran que
ésta le ofrece seguridad personal, confianza y satisfaccién
de sus necesidades basicas cotidianas. En la categoria de
relaciones interpersonales con los pares propia de la esfera
personal-social del adolescente se identificd la presencia
de emociones negativas o displacenteras entre quienes
tenian historia personal de carencias afectivas; por el
contrario entre quienes tenian antecedentes afectivos
previos manifestaron mejores relaciones con los pares a
quienes llegan a considerar como parte de sus familias.
Conclusiones. La internacién de adolescentes puede
alterar la dimensién emocional en el campo personal-
social de quienes no han tenido vinculos afectivos
previos. Recomendaciones. Retomar los criterios para
sustraer de los hogares sustitutos a los adolescentes que
tienen comportamientos dentro de lo esperado para la
edad. Involucrar la dimensidon personal-social dentro de
los logros de desarrollo previos a la emancipacién.
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ABSTRACT

Objective: To identify the emotions that adolescents have
about your stay in the Youth Guidance Center. Materials
and methods. Using qualitative methods, consent was
addressed was informed of the institution, professional
caregivers and los16 hospitalized adolescents was applied
by direct interview a semistructured instrument validated
by experience and a field diary to record the relations of
verbal responses with no verbal. Documented analyses
using the 34 semantic expressions were grouped by
similarity of content until 4 categories of interest to the
study. Results. Teenagers have positive emotions regarding
your stay; they consider this offer personal security,
confidence and satisfaction of their daily basic needs.
In the category of interpersonal relationships with peers
own personal-social sphere adolescent the presence of
negative or unpleasurable emotions among those with
personal history of emotional deprivation identified; on
the contrary among those with affective previous history
they showed better relationships with peers who come
to consider as part of their families. Conclusions. The
internment of adolescents apparently alters the emotional
dimension in the social field staff who have not had
previous emotional ties. Recommendations. Retaking
the criteria for subtracting from foster care to adolescents
with behavior within expected for age. Involve personal-
social dimension in development achievements before
emancipation.
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INTRODUCCION

La adolescencia ha sido definida y considerada
como “una etapa de cambios que influyen
de manera determinante en la personalidad
del individuo en su edad adulta y oscila
entre los 10 y 20 afos”. Durante este ciclo
pueden presentarse transformaciones a nivel
biopsicosocial, que también pueden conllevar
a las crisis normativas y/o no normativas las
cuales estan determinadas por la busqueda de
independencia, propia en esta etapa (1).

Esta etapa siempre representa una crisis, tanto
biolégica como psicoldgica. Este periodo se
caracteriza por un aumento de las emociones,
cuyas manifestaciones varian en cada
individuo que se encuentre en esta etapa. Una
emocion es un estado afectivo que experimenta
el ser humano, una reaccién subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios
organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen
innato, los cuales pueden ser influidos por
la experiencia como son las tendencias de
respuesta adaptativas, la experiencia subjetiva,
el procesamiento de la informacidn y similares
que surgen ante la evaluacion de algun
acontecimiento (2).

El estudio de la clasificacidn de las emociones
las organiza como negativas entre ellas el
miedo, ira, asco, tristeza, y demas; por su parte
la alegria, orgullo, satisfaccién, esperanza,
fluidez, elevacién, entre otros son clasificadas
como emociones positivas (3).

Las emociones positivas o placenteras se
pueden asociar a tendencias cognitivas de
pensamientos pro activos en una serie de
respuestas claras y especificas, que pueden ser
moduladas a voluntad del individuo; en tanto
gue las emociones negativas no se asocian con
pensamientos positivos, creativos o de avances;
pero emociones negativas o displacenteras no
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siguen una secuencia cognitiva por tanto no
aportan a funciones intrinsecas del desarrollo
de la dimensién personal social de la salud (3).

El ingreso de un individuo a una institucién o
establecimiento con diferente finalidad, es
definido como internacién; un nifio o
adolescente ingresa a centros de orientacién
juvenil o de proteccidn especial, si seencuentra
en una situaciénirregular (4); en Colombia estas
condiciones estan descritas en el Cédigo del
Menor. Asimismo, las medidas que se tomaran
segun el caso.

La institucionalizacién de Nifios, Nifas
y Adolescentes (NNA) en condicion de
vulneracién de sus derechosfundamentales se
convierte en una solucién parcial del Estado
para cumplir los mandatos constitucionales de
primaciadelosderechosdelosNNAcontenidos
en la Constitucidn Politica Nacional de la
Republica de Colombia compromiso que se da
sobretodoenunrégimenmodulado de control
social y alimenticio; sin embargo la misma
internacion que salvaguarda los derechos
fundamentales delos NNA puedeir generando
con el transcurrir del tiempo otro tipo de
falencias de utilidad para el desarrollo social y
humano como la interaccién social, debido a
la privacién de modelos y de figuras materna o
paterna que otorguen amory seguridad.

Sielconjunto de estas dimensionesemocionales,
de importancia para el desarrollo social no
se encuentran adecuadamente desarrolladas
en el adolescente, pueden conducir a que
éste en la adultez tenga dificultades para
expresar sus sentimientos y pensamientos, y le
impiden desarrollar esquemas de accién con
responsabilidad y de compromiso (3,5); por lo
cual se realizé el estudio con el fin de identificar
las emociones que tienen los jovenes que estdn
en situacidon de internacién institucional para
proteccién o restitucién de sus derechos.
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MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de identificar las respuestas
emocionales de los adolescentes ante su
internacion en un Centro de Orientacidn
Juvenil, se realizd un estudio de tipo cualitativo,
en una poblacién constituida por adolescentes
internados en un Centro de Orientacién Juvenil
localizado en la Costa Caribe de Colombia (SA)
que sirvié de escenario al estudio.

La muestra estuvo formada por 16 adolescentes
de uno u otro sexo, con edades en el rango de 13
a 19 aiios; la unidad de andlisis fue la respuesta
emocional del adolescente a la internacidn.
Se utilizdé muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para poder participar en la
investigacion, el (la) adolescente debia cumplir
los criterios que se enuncian: edad entre 13 y
19 afos, internados al momento del estudio
en el Centro de Orientacién Juvenil, periodo
minimo un mes de internacién.

La informacidn se recopilé a través de entrevista
semiestructurada creada y diligenciada por
el equipo investigador; la cual fue grabada
en audio. Al instrumento se le realizé previa
prueba piloto y validacién por el personal del
Centro de Orientacién Juvenil.

La entrevista estuvo formada por 15 preguntas
elaboradas con la finalidad que el adolescente
manifestara sus emociones acerca de diferentes
situaciones que experimentan debido a su
internacion (ambiente interno y externo);
cinco de las quince preguntas fueron abiertas
(preguntas 1, 2, 4, 5, 13), las respuestas fueron
categorizadas segun grados de semejanza de los
contenidos semanticos; de los 34 contenidos
semanticos obtenidos, luego de su agrupacién
por semejanzas se identificaron 4 categorias de
interés para el tema estudiado.

Asimismo, mediante un diario de campo se tomé
en consideracion las respuestas no verbales o cor-
porales de cada participante ante las preguntas.

Durante todo el proceso investigativo,
se respetaron y aplicaron los pardametros
contenidos en la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud, relacionadas con las
Normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacién con seres humanos.
Debido a que las preguntas tenian la posibilidad
de movilizar emociones negativas, se clasificé
con “riesgo ético minimo”. El control del riesgo
se hizo con apoyo psicoafectivo por profesional,
consejeria y educacion con el apoyo de los
profesionales respectivos del centro; solo dos
de los participantes requirieron este tipo de
control.

Ademas, se cumplié con el respeto y aplicacion
de los principios de la ética de la investigacién
contenidos en las Declaraciones de Helsinki I y Il
en particular la confidencialidad, beneficencia,
participacién voluntaria y el consentimiento
informado el cual se obtuvo directamente de
los participantes previa explicacion de los
objetivos y alcances de su participacidon. En
salvaguarda de la confidencialidad los nombres
de los participantes fueron remplazados en
todo el proceso por colores.

RESULTADOS

Emociones Placenteras y Displacenteras: las
emociones son consideradas como algo
personal e intimo a lo que muy pocas personas
tienen acceso (3), al respecto, de lo antes dicho,
se identificé entre los adolescentes internados
para proteccion de sus derechos fundamentales,
la presencia de ciertas expresiones que
muestran su sentir emocional con respecto a
una variedad de situaciones, asi:

e ¢Considera justificable su internacion?
“No, porque mi problema no tiene
importancia” (blanco)

“Digamos que si” -expresion gestual de
indiferencia- (azul)
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e ¢Qué crees que estarias haciendo fuera del
centro de orientacion?

“No estaria vivo” (gris)

“Yo no estaria ni para echar el cuento” (fucsia)

“Estaria en mi casa con mi mama” (violeta)

“Estuviera con mi familia sustituta” (azul)

Ante estas expresiones semanticas de sus
emociones en la internacidn, puede observarse
el predominio de respuestas que marcan
posiciones de indiferencia con respecto hacia si
mismos, hacia su ser, expresiones que indican
gue vivencias pasadas les generaron temor sobre
su propia vida y supervivencia como los casos
qgue fueron identificados como “gris” y “fucsia”.

Estas expresiones asi mismo son simbdlicas de
la emocidn positiva o placentera que les da la
percepcion de seguridad y confianza durante
su estancia en el Centro de Orientacidn Juvenil;
los adolescentes entrevistados reconocen en el
Centro de Orientacidén a un ente que suple sus
necesidades basicas del cual reciben apoyo, asi
como los aportes de los miembros del equipo
interdisciplinario que alli labora.

Las emociones pueden presentarse de manera
externa mediante reacciones positivas o
negativas, relacionadas con ciertas situaciones.
Sinembargo, lasrespuestasemotivasautdctonas
o intrapersonales de los adolescentes en
condicion de internacién fueron clasificadas
como displacenteras porque hacen parte de
un conjunto de respuestas compatibles con
trastornos afectivos como la depresion.

Tales emociones displacenteras fueron el
consenso entre los adolescentes internados
incluso en aquellas que en apariencia podian
ser calificadas como positivas como Ia
expresada por “azul” y “violeta”; las cuales
fueron incorporadas en este conjunto debido
a las claras inconsistencias entre el lenguaje
gestual y el verbal;, en estos casos se dio
prioridad a la interpretacion del lenguaje
corporal y entonacién vocal y no solo a la
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expresion verbal, es decir que en ambos casos
se identificd indiferencia.

También en estas mismas expresiones que
muestran la indiferencia emocional del
adolescente en las expresiones de “Azul” y
“Blanco” en las que el sentido la expresidn
semantica de la idea se acompaiia de muestras
corporales y de entonacién compatibles con la
indiferencia afectiva. (5)

Se analizé de forma cualitativa el anhelo
contenido en las expresiones semanticas,
segun las cuales los individuos identificados
como “Violeta” y “Azul” desean estar al interior
de un vinculo familiar propio o sustituto que
los provea del afecto (4). Estas expresiones
proyectan las falencias de la pertenencia a
grupos filiales a los cuales ha pertenecido en el
transcurrir de su historia de vida.

En este mismo sentido, seria interesante
discriminar o clarificar las razones por las cuales
el sistema de proteccion del estado considera
qgue es emocionalmente sano y pertinente que
los adolescentes en proteccién sean internados
en este tipo de instituciones; pues con este
acto se les despoja del derecho a pertenecer
y desarrollarse en un ambiente familiar con
todas las probabilidades de adaptacién social y
cultural que tiene esta insercién familiar.

Pues si bien, por la naturaleza de los actos de
sus padres no pueden estar en su hogar, en su
familia nuclear, bien podrian pertenecer a otro
grupo familiar por afinidad; también se pudo
identificar que en varios casos los adolescentes
fueron sustraidos de familias sustitutas e
internados en Centro de Orientacidn porasuntos
o0 comportamientos propios de la adolescencia,
es decir debido a fallas conductuales (6,7).

Esta abrupta separacién de una segunda
familia genera profundos duelos por las
repetidas pérdidas (5), las cuales afectan de
manera negativa no solo las emociones del
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adolescente, sino también su comportamiento
y autopercepcién al alterar su inteligencia
emocional afectando la salud y estabilidad
mental (4,7,8).

Es prudente retomar en este aspecto del analisis
que en los escenarios académicos y sociales se
considera que “el principal factor de proteccidn
es el familiar”, debido a que la familia, el
grupo con sus funciones y roles realiza de
manera continua el “refuerzo de la ensefianza
de las habilidades propias de la inteligencia
emocional” (6,9).

Relaciones con los pares. Se ha observadoy
sustentado que la interaccidon social y la
pertenencia a un grupo son definitivas en el
desarrollo normal de un adolescente (10),
aunque el desarrollo de la convivencia de
diversas personalidades pueda generar,
percepciones de rechazo, duda, angustia o
tristeza (11). Teniendo en cuenta lo anterior, el
acto de internacién en un espacio que no es
propio, no es de nadie trae como consecuencia
problemas de interaccidon con sus pares, los
cuales se expresan de manera explicita e
impiden que algunos de ellos se integren como
familia asi:

e ¢Como es tu relacion con los demas
adolescentes internados?
“Algunas compafieras me tienen rabia, a mi
no me importa lo que piensen de mi, no me
hablo como con tres” (Fucsia)
“Buena, a veces peleamos pero después
estamos bien” (Lila)
“Buena, a algunos no les gusta mi forma de
ser, pero soy yo, asi soy yo” (Azul)
“Excelente, son mis amigas” (Beige)
“No tengo amigos sino compafieros. Si, si
puedo contar con ellos.” (Gris)

e ¢Crees que tus compaiieras hacen parte de
tu familia?
“Si las considero me aconsejan y no nos
llevamos mal” (Beige)

“No ellas no son mi familia” (Violeta)
“Si, son como mis hermanas” (Rosado)

Es posible evidenciar el predominio del efecto
de las carencias afectivas expresadas como
indiferencia; hecho identificable entre quienes
tienen historial de negligencia y abandono;
este grupo en sus expresiones denotan anticipo
de rechazo, reserva, cautela y miedo como
puede evidenciarse en las expresiones de
“Azul”, “Gris”, “Violeta”, y “Fucsia”, sus
respuestas contienen un temor bdsico al miedo
a ser excluido e ignorado; los contenidos de las
declaraciones de estos adolescentes muestran
sentimientos de rechazo, tristeza e indiferencia,
gue impide que desde la internacidon se
produzcan los vinculos filiales que se esperaria
de la convivencia permanente (5,10,11).

Desde la salud mental y social es importante
destacar, que el adolescente en internacion
deberia aprender a manejar sus relaciones
socialesde manera constructivaenlainteraccién
continua y permanente con sus pares; sin
embargo tal logro no parece estarse cumpliendo
por las fragilidades de la inteligencia emocional
inducida por la persistencia de emociones
displacenteras ya analizadas; los adolescentes
en internacidn “aceptan” los rechazos, las
discusiones y las lejanias sin que se afecte la
convivencia, porgque no les importa nada es por
lo anterior que se puede apreciar el aislamiento
voluntario e incapacidad para intentar resolver
las diferencias de caracter; entonces sus
emociones de indiferencia le impiden lograr
los mecanismos de ajuste a la diferenciay a la
variabilidad de las personalidades presentes en
todos los ambitos sociales (4, 5, 7, 9).

En tanto que, entre los adolescentes que algun
periodo de sus vidas, recibieron expresiones
afectivas se identificaron sentimientos vy
emociones positivas, placenteras como alegria
y satisfaccién, es asi como las participantes
“Lila”, “Rosado” y “Beige” quienes manifiestan
excelente interaccidn con sus pares, aunque
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tengan dificultades los adolescentes internados
con una gama emocional placentera siempre
tratan de resolverlos, colaborando para
mantener un ambiente adecuado y de apoyo
mutuo; los vinculos filiales que se forman en
estos casos permite que los miembros del grupo
sean considerarlos como parte de su familia;
contribuyendo asi al desarrollo mas cercano a
lo normal en la etapa del ciclo vital individual
en que se encuentran (3,5,10,12).

Podria entonces apreciarse, que las experiencias
afectivas previas que se comparten en la
interaccion mediante relaciones emotivas
y afectivas con los pares en la internacién
ejercen una definitiva influencia positiva sobre
la gama de emociones y sobre la percepcién
qgue el adolescente internado tiene de si mismo
y de sus relaciones como persona en grupo y
en sociedad (12).

DISCUSION

En los dmbitos de las ciencias relacionadas
con la vida emocional y la salud mental se
reconoce que las emociones que se expresan
de forma no verbal y constituyen una forma mas
clara y confiable de comunicacién que orienta
integracién con los demas (13), lo cual permite
o valida las interpretaciones y preponderancia
que se ha concedido en el estudio a la
comunicacidn no verbal sobre el contenido de
las respuestas verbales (14,15,16).

Entre los hallazgos se destaca que el
comportamiento emocional de los adolescentes
institucionalizados no es acorde con lo
esperado como normal para esta etapa, en
la cual se ha considerado que son “raras
entre los adolescentes conductas de apatia
o indiferencia”, pues este grupo canaliza sus
emociones en forma de “rebeldia o agresividad
pasiva”, lo cual se reconoce como el “actinout”
del adolescente, concepto que representa que
los miedos, angustias, temores, ira y enojo no
sonvividasy expresadas de manerainterna, sino
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gue a cambio las proyectan hacia lo externo,
es por ello que la depresién adolescente se
manifiesta en una serie de conductas hostiles,
agresivas (17,18).

Podria decirse entonces que el comportamiento
emocional de los adolescentes internados no
coincide con lo esperado para la etapa pues la
gama de emociones displacenteras o negativas
acumuladas durante la internacién de los
adolescentes son sugestivas de la presencia de
depresion tal vez reactiva dadas las condiciones
en que se desarrollaron las primeras etapas de
sus vidas (19).

Las emociones que presenta el adolescente
internado se relacionan mas con el
comportamiento de “ostracismo” el cual
obedece o es respuesta a la frustracién en
humanos, y las respuestas emocionales de
las personas varian en una amplia gama de
conductas que van desde comportamientos
pro-sociales compensatorios hasta la agresién
[...] cuando se presenta en conjunto con la
pérdida de los refuerzos sociales tal y como
ocurre en ocasion de la internacién, lo cual
se refleja en el estado emocional-efectivo de
ambivalencia entre el deseo de pertenencia a
un grupo (social, familiar o de otro orden) y el
control de su individualidad (20,21,22).

CONCLUSIONES

Se logré identificar que las emociones de
los adolescentes respecto a su internacién
tiene una variaciéon importante dependiendo
del aspecto que se evalle. Las principales
emociones que tienen los adolescentes acerca
de su internacién son de tipo placentero
debido a que la internacién en el Centro de
Orientacion les concede seguridad y confianza
en cuanto a su capacidad de supervivencia y
bienestar fisico expresado en satisfaccion de
sus necesidades basicas.

A nivel de sus emociones internas e intimas
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sin embargo se identifica que predominan
las emociones displacenteras entre ellas la
indiferencia y apatia que no son consideradas
como rasgo “normal” del adolescente.

En las relaciones con sus pares, se identificaron
dos grupos de emociones dependientes al
parecer de las experiencias afectivas positivas
previas en su historia de vida; asi mientras
un grupo de los adolescentes entrevistados
considera a sus pares como “su familia”, otro
grupo de entrevistados exhibe problemas de
relaciones y desapego emocional con el resto
de NNA en su misma situacion.

RECOMENDACIONES

Examinar el manejo afectivo previo que se le
ha brindado a los adolescentes que ingresan
por primera vez al centro, de manera que se
programen de forma personalizada las medidas
que tienen como fin intervenir y favorecer su
proceso de adaptacién a la institucion.

Reclasificar o retomar las razones que conllevan
a que los adolescentes que viven en hogares
sustitutos sean retirados de éstos y reingresados
a internacion; ya que gran parte de las razones
que han motivado esta situaciéon particular
obedecen a los comportamientos considerados
como normales en esta etapa de cambios.

Que asi mismo como se aborda la preparacion
para las capacidades laborales y autosuficiencia
previo a la edad de emancipacidn, se
fomente a través de la interaccion de los
adolescentes internados y sus cuidadores, el
uso de diferentes herramientas para lograr las
habilidades sociales y asi disminuir el impacto
negativo de la internacién sobre la esfera social
de la salud; con ello de manera simultanea se
lograria reducir las causales de frustracion todo
ello en pro de las demandas emocionales, de
libertad controlada y autonomia que requiere
la emancipacion a la que se acercan estos
adolescentes bajo la proteccion del Estado.
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