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Introduccion

A continuacion se encontrara el desarrollo de un proyecto educativo sobre la depresion
infantil para agentes educativos de la ciudad de Medellin, Colombia. Por medio de este proyecto
se espera capacitar, informar y sensibilizar a los agentes educativos sobre la depresion infantil y
su deteccion e intervencion adecuada con el fin de aportar a su prevencion.

Este trabajo consta de dos momentos principales, en un primer momento se identifico la
depresion infantil como una situacién problematica, con sus posibles causas y consecuencias,
esto se realizo a través de un rastreo de antecedentes sobre estudios e investigaciones, leyes,
proyectos vigentes e informacion general de la depresion infantil con el fin de sustentar esta
situacién como una problematica actual.

En un segundo momento, se realizo el disefio de una propuesta de un proyecto educativo
con el fin de aportar a la de prevencion de la depresion infantil, basado en los diferentes

resultados obtenidos del rastreo mencionado anteriormente.
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Planteamiento Del Problema

La Depresion Infantil es entendida como una entidad independiente psicopatoldgica
formada por una agrupacion de diversos sintomas y causas, y también como una psicopatologia
que puede afectar continuamente el desarrollo de un sujeto (Harrington, R. 2005).

Aunque la depresion infantil se conciba como una entidad independiente, no suele
presentarse de forma aislada como un cuadro Unico, sino que es mas habitual su asociacion a
otras entidades psicopatoldgicas (Yunes R, Braier M. 2008). En general, la depresién infantil
tiene un modo de presentacion polimorfo y puede enmascararse con los distintos trastornos que
aparecen en determinados cuadros psicopatolégicos. Es precisamente este caracter polimorfo lo
que hace dificil su deteccion e intervencion (Yunes R, Braier M. 2008). Las manifestaciones
sintomaticas estdn marcadas por la edad del nifio, y pueden agruparse segun su desarrollo
evolutivo, por ejemplo, la irritabilidad, la cual constituye un sintoma caracteristico de la
depresion infantil. La depresion en los adolescentes tiene a menudo un curso crénico y con
altibajos, y existe un riesgo entre dos y cuatro veces superior de persistir la depresion en la edad
adulta (Yunes R, Braier M. 2008).

Las dificultades que se pueden experimentar en la identificacion y delimitacion de esta
patologia hacen que muchas veces, aun hoy en dia, pase desapercibida por los maestros y los
familiares que conviven diariamente con los nifios (Yunes R, Braier M. 2008). No diagnosticar
estos nifos afectados a tiempo puede generar fracaso escolar y alteraciones cognitivas y afectivas
del nifio y el futuro adolecente (Harrington, R. 2005). Por lo tanto es importante hacer programas
de prevenciéon y deteccion en etapas muy tempranas ya que se ha observado que varios
comportamientos de la infancia pueden ser predictores de conductas depresivas a lo largo de la

vida.
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Actualmente a nivel nacional, departamental y municipal no se han establecido
programas o proyectos que estén directamente relacionados con la depresion infantil, ya que las
investigaciones en la que se basan estos proyectos no arrojan resultados epidemioldgicos
concretos los cuales permitan que la depresion infantil se posicione como un problema prioritario
ante el cual se deba intervenir y/o realizar proyectos. Otra de las razones por las cuales hay
ausencia de proyectos es que estas investigaciones no se han enfocado en estudiar la depresion
infantil como una entidad independiente si no que estas apuntan a hacer una correlacion con
otras situaciones como la violencia, maltrato infantil, el suicidio, entre otras (Vélez G. P.,
Restrepo O. D., Besi F. D. & Trejos C. E., 2013)

Sin embargo los estudios realizados tanto a nivel nacional como internacional, los cuales
pretendian encontrar una relacion directa entre la depresion y los diferentes factores ambientales,
han arrojado como resultado que estos factores no estan tan estrechamente ligados a la depresion,
sino que esta se asocia mas que todo con bajos niveles de autoesquemas y entornos familiares
(Vélez G. P. et al. 2013). No obstante es importante tener en cuenta que las diferentes
investigaciones proporcionan una informacién ambigua, no solo en cuanto a temas de definicion,
causas Yy sintomas, sino también en cuanto a la tasa de prevalencia (Vélez G. P. et al. 2013).

En un estudio realizado en Espafia con 404 nifios, se encontrd que los trastornos depresivos
eran el segundo diagndstico mas frecuente (tras los trastornos de conducta) con un 14,6% de los
casos que demandaron atencion. En este porcentaje se incluyd también el diagndstico de
trastorno de adaptacion, subtipo depresivo. Si solo se incluia el trastorno depresivo mayor y la
distimia, la prevalencia de los trastornos depresivos fue del 7,4% de la muestra total (Alaéz M,

Martinez-Arias R, Rodriguez-Sutil C. 2000)
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“Estudios realizados en Estados Unidos han observado una prevalencia del 0,3%
entre preescolares de la poblacion general y entre el 0,5% y el 2% en nifios y nifias de
entre nueve y once afios. Por su parte, otros autores observan una prevalencia de
depresion en nifios del 0,4-2,5% y del 5-8,3% entre adolescentes10-12. Algunos estudios
han encontrado que en nifios tratados en centros psiquiatricos ambulatorios, la depresion
observada fue del 28%13, y que se incrementaba al 59% si los nifios estaban en régimen

de ingreso hospitalario” (Petti TA. 1998).

Segun lo encontrado en la busqueda realizada, no existe una sola razén por la cual se
puede dar la depresion en la infancia, pero hay diversos factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de que ésta se pueda desarrollar, dentro de los cuales la familia y el entorno son los
principales (Cruz, J. 2005). Estos factores de riesgo tienden a ser de caracter no predecible en el
ambiente diario, son recurrentes a lo largo del tiempo y el nifio los percibe como fuera de su
control. Los factores de riesgo mas comunes son la existencia de conflictos conyugales o las
dificultades emocionales entre padres e hijos; también son factores de riesgo las distintas formas
de maltrato incluyendo el abuso fisico, sexual, emocional y la negligencia en el cuidado, asi
como eventos vitales negativos, el divorcio (National Collaborating Centre for Mental Health,
CCMH, 2005), pérdida de amistades o la muerte de un familiar o amigo (CCMH, 2005). La
depresion en los padres como también el alcoholismo familiar, se consideran factores de riesgo
importantes ya que se ha visto que hijos de padres con estas caracteristicas presentan una
probabilidad entre tres y cuatro veces mayor de desarrollar el mismo (CCMH, 2005). El
bullying (o acoso por parte de iguales) es también un factor de riesgo importante de depresion

(Aslund C, Nilsson KW, Starrin B, Sjoberg RL, 2007).
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Varios autores no consideran que el bajo nivel socioecondmico se asocie
significativamente con la depresion (Costello EJ. 1989), sin embargo, otros observan que los
nifios de bajo entorno socioecondémico tienen un riesgo de padecer depresion a lo largo de su
vida dos veces superior a aquellos nifios pertenecientes a un elevado entorno socioeconémico,
independientemente de otros factores sociodemograficos o de historia familiar de enfermedad
mental (Gilman SE, Kawachi I, Fitzmaurice GM, Buka SL. 2003).

Es importante tener presente que segun la Ley 1616 (2013) y la Ley 1098 (2006), se
deben establecer acciones en promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, en
accion conjunta con el derecho ala psicoeducacion, la cual se debe bridar tanto a nivel
individual como familiar; de esta forma se garantiza la participacion efectiva y vinculante de
comunidades, sectores sociales y ciudadania. Estas acciones deben incluirse en los planes
decenales y nacionales en salud publica, afectando positivamente los determinantes de la salud
mental, tales como: inclusion social, disminucién de la discriminacion, prevencién de la
violencia, acoso escolar, prevencién del suicidio, y priorizando nifios, nifias, adolescentes y
adultos mayores, pues la salud es entendida como un estado de bienestar fisico, psiquico y
fisiolégico y no solo ausencia de enfermedad (Congreso de Colombia, 2006; congreso de la

Republica, 2013).

Por otro lado, el departamento de prosperidad social en asesoria del Ministerio de Salud
debe constituir y participar en asociaciones fundaciones o entidades que promuevan programas
de atencion; a su vez, el Ministerio de Educacion y el de Salud y Proteccion Social deben disefar
acciones intersectoriales, fomentando competencias para los estudiantes, tales como la

convivencia escolar, haciendo énfasis en promocion de la salud, disefio de estrategias que
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favorezcan la integracion y garanticen la atencidn oportuna, continua y pertinente. (Congreso de

la Republica, 2013)

A nivel general y planteado desde la Constitucion Politica de Colombia (1991), los nifios
y adolescentes merecen una atencién prioritaria; estos tienen derecho a ser protegidos contra
todas las acciones o conductas que causen dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico. Los
agentes encargados de velar por este derecho son los padres, establecimientos educativos vy el
sistema de seguridad en salud, los cuales deben cumplir con las obligaciones establecidas en la

Ley 1098 (2006). (Congreso de Colombia, 2006)

Por dltimo, es fundamental conocer que el Estado tiene como obligacion adelantar una
politica de prevencion, rehabilitaciobn e integracién social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran, pues todas
las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano, en donde se incluya la participacién
activa de la comunidad. El proceso educativo se desarrolla en la familia, en el establecimiento
educativo, en el ambiente y en la sociedad, pues este va de la mano con la promocién y
preservacion de la salud y la higiene, la prevencion integral de problemas socialmente relevantes,
la educacion fisica, la recreacion, el deporte y la utilizacion adecuada del tiempo libre.

(Constitucion politica de Colombia, 1991; Congreso de la Republica, 1994)

De acuerdo a todo lo mencionado anteriormente, podemos concluir que existe una
entidad psicopatologica la cual tiene repercusiones sobre el rendimiento escolar, el entorno

familiar y el continuo desarrollo del nifio afectado, por lo cual es importante dar luz sobre esta
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problematica. El problema central radica en que existe mucha ambigiedad y diversidad de la
informacion, asi como poca especificidad de las leyes, ademas el sistema de salud actual no
plantea un modelo de intervencion ni de deteccion claro. Esto ha hecho que realmente no se
hayan desarrollado proyectos e intervenciones que trabajen especificamente sobre esta
problematica, lo cual esta afectado directamente la salud mental de la nifiez en nuestro contexto.
Siendo congruentes con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2007) y teniendo en cuenta
nuestras intenciones de aportar a la prevencién de depresion infantil con este proyecto educativo,
consideramos importante incluir la promocion de la salud mental ya que esta se entiende como
un medio preventivo para trastornos mentales como a depresion infantil. Segun la OMS (2007) el
principal fin ha de ser promover la salud mental durante todo el ciclo vital, para garantizar a los
nifios un comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en la edad adulta y la vejez.
La promocion de la salud mental requiere que se adopten medidas multisectoriales, en las que
participan diversos sectores del gobierno como organizaciones e instituciones educativas (OMS,
2007). Por lo mencionado anteriormente se identifica la necesidad de plantear unas pautas
concisas de deteccion y prevencion para los padres de familia e instituciones educativas de la
ciudad de Medellin, Colombia, con el fin de reducir la prevalencia y los problemas secundarios

asociados a esta problematica.

Justificacion
En los dltimos afios se ha visto un incremento significativo en la prevalencia de la
depresion a nivel mundial, y de forma paralela, una disminucion de la edad de comienzo, por lo
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la depresion como un problema de

salud puablica que afectaria aproximadamente a 120 millones de personas, de los cuales menos
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del 25% tienen acceso a diagnosticos y tratamientos adecuados (OMS, 2011). La OMS postula
también que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un trastorno depresivo a lo largo de
la vida, proporcion que aumenta en combinacion con situaciones de estrés como las que vivimos
con frecuencia en nuestro pais tales como el desplazamiento, la violencia, dificultades
econdmicas, alta tasa de desempleo etc. Por todo esto se dice que la depresion pasara a ser la

segunda causa de discapacidad para el 2020 (OMS, 2011)

Més de 70% de los nifios y adolescentes con trastornos depresivos no han sido
diagnosticados correctamente ni reciben el tratamiento adecuado (Marcelli D. 1992). Algunas de
las razones posibles son segun Marcelli D (1992) las siguientes:

e Distintas manifestaciones clinicas de la depresién en nifios y en adultos

e Mayor dificultad de los nifios para identificar lo que les ocurre

e No creencia entre los padres o familiares de la existencia de depresidn en estas edades, no

querer reconocerla por el estigma que produce o creer que podria deberse a un fracaso

como educadores.

e Falta de formacion o entrenamiento adecuado en la evaluacién de los nifios y

adolescentes con problemas mentales por parte de los profesionales sanitarios.

e No existencia de criterios clasificatorios especificos para la infancia y adolescencia.

En los nifios y adolescentes, la depresion tiene un impacto importante sobre su
crecimiento y desarrollo personal, sobre el rendimiento escolar y las relaciones familiares e
interpersonales. Es importante también resaltar la posible continuidad del trastorno depresivo a
lo largo de la adolescencia y la edad adulta (Marcelli D. 1992). Por otro lado los trastornos

depresivos son asociados con abuso de alcohol y drogas, promiscuidad sexual, conductas

10
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delictivas y con aumento de la violencia y la agresividad, por lo que la depresion en la nifiez y la
adolescencia, ademas de tener un alto costo personal, puede llevar a un grave costo para la

sociedad (Marcelli D. 1992).

Es importante llevar a cabo este proyecto enfocado a los padres y maestros, ya que la
comunidad educativa estd conformada por estudiantes o educandos, educadores, padres de
familia o acudientes de los estudiantes, egresados, directivos docentes y administradores
escolares. Todos ellos, segun su competencia, deben participar en el disefio, ejecucion vy
evaluacion de Proyectos Educativos Institucionales y en la adecuada marcha del establecimiento
educativo, pues se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud, la cual va de la mano con el &mbito educativo. A su vez,
segun lo estipulado en la Ley general de educacion (1994), la familia debe informarse sobre el
rendimiento académico y el comportamiento de sus hijos, y sobre la marcha de la institucion
educativa, y en ambos casos, participar en las acciones de mejoramiento, buscar y recibir
orientacion sobre la educacion de sus hijos para asi poder brindarles un ambiente adecuado para

su desarrollo integral. (Constitucion politica de Colombia, 1991)

Siendo la depresion infantil uno de los principales factores de riesgo para el suicidio y
sabiendo su repercusion sobre la estructura personal, familiar y social, la prevencién e
intervencion de esta se considera de gran importancia para la sociedad. Debido a lo anterior, la
elaboracidn de este proyecto se basa en lograr una sensibilizacion de los padres y los maestros,
los cuales segin La ley 1098 (2006) deben estar informados, capacitados y disponibles para

llevar a cabo una adecuada atencion prioritaria a nifios y adolescentes; de esta forma podran

11
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prevenir, identificar y manejar la depresion infantil de forma adecuada y oportuna con el fin de
reducir los problemas secundarios asociados a la depresion infantil, brindar la atencion

obligatoria y aclarar la ambigledad de la informacion existente.

Objetivos

Objetivo General

Educar sobre la Depresion Infantil y su deteccidon adecuada a agentes educativos con el

fin de aportar a su prevencion.

Objetivos Especificos

v' Informar a los agentes educativos sobre las definiciones, etiologia, posibles
intervenciones y redes de apoyo relacionadas con la depresion infantil.

v’ Sensibilizar a los agentes educativos sobre la problematica y la importancia de la
intervencion y deteccion adecuada de la depresion infantil

v’ Capacitar a los agentes educativos sobre la oportuna deteccion y adecuado manejo de un
nifio con depresion infantil

v’ Fortalecer estrategias tedrico-practicas y aportarle a los agentes rutas de atencién

vigentes.

Marco Teorico
Depresion
Para la elaboracion de este proyecto entenderemos la depresion infantil desde varias

miradas. Una de ellas, es la establecida en el manual diagnostico y estadistico de los trastornos
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mentales, [DSM-1V-TR] (2010), en el cual se utiliza una lista de 9 sintomas depresivos, que re-
quiere una duracion del episodio de al menos dos semanas y divide el cuadro depresivo mayor
en: leve, moderado o grave, con codigos especificos para la remision parcial/total o no
especificada. El diagndstico se establece con la presencia de al menos cinco de los sintomas, y
debe ser uno de ellos un estado de animo depresivo o la pérdida de interés o de capacidad para el

placer.

A. Cinco o mas de los sintomas siguientes durante un periodo de
dos semanas y que representen un cambio respecto a la actividad
previa: uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo
depresivo o (2) pérdida de interés o placer.

(1) Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, casi todos
los dias, indicado por el relato subjetivo o por observacion de
otros.

(2) Marcada disminucion del interés o del placer en todas, o casi
todas, las actividades durante la mayor parte del dia, casi todos

los dias.

(3) Pérdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento
significativo, o disminucion o aumento del apetito casi todos los

dias.
(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
(5) Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

13
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(7) Sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva 0
inapropiada (que pueden ser delirantes) casi todos los dias (no
simplemente autorreproches o culpa por estar enfermo).

(8) Menor capacidad de pensar o concentrarse, 0 indecision casi
todos los dias (indicada por el relato subjetivo o por observacion
de otros).

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor de morir),
ideacion suicida recurrente sin plan especifico o un intento de

suicidio o un plan de suicidio especifico.

B. Los sintomas no cumplen los criterios de un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro del funcionamiento social, laboral o en otras esferas

importantes.

D. Los sintomas no obedecen a los efectos fisioldgicos directos
de una sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, una
medicacion), ni a una enfermedad médica general (por ejemplo,

hipotiroidismo).

E. Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir que
tras la pérdida de un ser querido, los sintomas persisten por mas
de 2 meses o se caracterizan por visible deterioro funcional,
preocupacion mdrbida con desvalorizacion, ideacion suicida,

sintomas psicoticos o retraso psicomotor.

14
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Por otro lado, de acuerdo a la OMS (2004), se han establecido tanto factores de riesgo
especificos de la depresion (por ejemplo depresion de los padres, condiciones depresogénicas)
como factores de riesgo genéricos (por ejemplo; crianza inadecuada, abuso y abandono de
menores, eventos traumaticos, intimidacion de comparieros), a su vez, se establecen los factores
de proteccion (por ejemplo, sentimiento de dominio, autoestima, autoeficacia, resistencia al
estres, apoyo social). Se ha observado que el fortalecimiento de los factores de proteccion en las
poblaciones reduce la sintomatologia depresiva. Algunos ejemplos incluyen los programas
realizados en el hogar que se enfocan en el desarrollo de las habilidades cognitivas, solucion de

problemas y destrezas sociales de nifios y adolescentes

Otra de las miradas bajo las cuales entenderemos las depresion infantil, es la planteada
por Margaret Mahler (citada por Yunes & Braier, s.f.), la cual propone que en la etapa de
separacion individuacion, que se da entre el primer y tercer afio de edad, hay cambios en la
psicodinamica del nifio y se da el derrumbamiento de la creencia de su propia omnipotencia, lo
que producira una reaccion depresiva de base; sostiene que si bien la respuesta depresiva es una
reaccién afectiva normal, a partir del momento en que el nifio dejando en forma gradual su
omnipotencia magica, experimenta de forma mas clara los obstaculos que encuentra en su
camino, y se ve confrontado con sus propias limitaciones y las de sus padres, es por otro lado la
intensidad y la duracion aumentada de esta respuesta depresiva en algunos nifios durante el
proceso de separacion/individuacion, lo que crea la tendencia afectiva a la depresién como
proceso psicopatolégico (Margaret Mahler citada por Rodriguez, s.f.), en otras palabras, es la
ausencia del agente cuidador durante los momentos en que el nifio se enfrenta con sus

limitaciones lo que hace que se empiece a crear o se establezca un estado depresivo, pues para

15
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esta etapa evolutiva es de vital importancia sentir la compafiia y la carga emocional positiva
brinda por el cuidador y en ese sentido poder adquirir las estrategias de afrontamiento necesarias
para no caer en el estado depresivo mencionado anteriormente. Es de vital importancia tener
presente que asi como es fundamental transmitirle al nifio la presencia de apoyo durante los
momentos de frustracion, es igual de indispensable permitirles un tiempo considerable para que
éste se sienta frustrado.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando se logra identificar un cuadro depresivo en un
nifio o en un joven, habria que tener presente la controversia de si éste puede ser considerado
como un fendmeno normal propio de su estadio de desarrollo, o representa ya un fenémeno

patoldgico (Rodriguez, J., s.f.)

Nifiez

En este punto debemos sefialar que a lo largo del tiempo el concepto de nifiez ha tenido
algunas variaciones, asi como también diferentes puntos de abordaje; es por esto que debemos
dejar claridad en que para este proyecto sera entendida la primera infancia como el periodo que
se extiende desde el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad. Se trata de una etapa crucial
de crecimiento y desarrollo, porque las experiencias de la primera infancia pueden influir en todo
el ciclo de vida de un individuo (OMS, 2013). Para todos los nifios, la primera infancia es una
importante ventana de oportunidad para preparar las bases para el aprendizaje y la participacion
permanentes, previniendo posibles retrasos del desarrollo y discapacidades (OMS, 2013).
Ademas de la definicion mencionada anteriormente de la infancia incluiremos los estadios
evolutivos que plantea Piaget, ante lo cual, entenderemos que la etapa sesoriomotora va desde el

nacimiento hasta los 2 afios; esta se caracteriza por una conducta del nifio esencialmente motora,

16
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donde no hay representacion interna de los acontecimientos externos, ni se piensa mediante
conceptos; es el estadio de los mecanismos reflejos congénitos (Piaget, 1942).

Ademas entenderemos por nifiez la etapa que corresponde al ingreso del nifio en la
escuela, lo que significa la convivencia con seres de su misma edad y, por lo tanto, iguales en
derechos y deberes, lo cual influye en su proceso de socializacion; en esta etapa se desarrolla
también su pensamiento l6gico, controlando la imaginacién desbordante que imperaba en la
etapa anterior, el nifio se vuelve mas objetivo, siendo ya capaz de ver la realidad, tal como esta es
y no como se la imaginaba.

Ya que este proyecto pretende abarcar las edades entre 6 y 12 afios también tendremos en
cuenta la etapa de operaciones concretas de Piaget la cual va desde los 18 meses hasta los 12
afios, esta se caracteriza por juego simbdlico, evocacion de objeto ausente, lenguaje, imagen
mental gréfica y recuerdo. (Piaget, 1942). Es importante tomar en cuenta estas consideraciones
puesto que dependiendo de la etapa en la que se encuentre el nifio sus demandas hacia los
cuidadores seran diferentes y la respuesta de estos frente a dichas demandas podra marcar para

bien o para mal el futuro desempefio del nifio.

Prevencion

Si bien nuestro proyecto esta centrado en la depresion infantil, es importante tener en
cuenta que mediante éste queremos lograr un posicionamiento de las familias como agentes
educativos participadores activos en la prevencion de este trastorno.

En esta medida, la prevencién de la enfermedad serd entendida, de acuerdo a la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004), como la aplicacion de diversas técnicas o la

realizacion de diferente acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de
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"reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo en que las
personas permanecen con los sintomas o la condicion de riesgo para desarrollar una enfermedad
mental, previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo también el impacto que ejerce
la enfermedad en la persona afectada, sus familias y la sociedad "(Mrazek & Haggerty, citado
por OMS, 2004), en otras palabras, la prevencion serd entendida bajo tres fines principalmente:
evitar que aparezca la enfermedad (prevencion primaria), hacer que desaparezca la enfermedad
(prevencion secundaria) y que aquellas personas afectadas por la enfermedad desarrollen

capacidades que compensen las lesiones que esta origine (prevencion terciaria)

Teniendo en cuenta los niveles anteriores, este proyecto estard enfocado a realizar
acciones de prevencion primaria, las cuales seran entendidas, de acuerdo a los lineamientos
planteados por la OMS (2004), como el conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la aparicion
o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada; también se incluirdn
actividades que busquen el desarrollo de las potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en

individuos y comunidades ya sea que estén riesgo o no.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que ante la prevencion es posible realizar tres tipos
de intervencién: universal, selectiva e indicada (OMS, 2004). En nuestro proyecto la
intervencion sera universal ya que este sera dirigido al publico en general, es decir, a un grupo de

agentes educativos que no han sido identificados sobre la base de mayor riesgo.

Agentes educativos
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Es importante entonces entender que los agentes educativos se definen como “Todas
aquellas personas vinculadas o no a las instituciones publicas o privadas que sin ser docentes han

sido capacitadas formalmente o en la practica” (Lara Lara & S. de Osorio, 1991).

También, de acuerdo al Ministerio de Educacion Nacional se entiende un agente
educativo como “todas estas personas que interactian de una u otra manera con el nifio y la nifia
agencian su desarrollo, aunque no lo hagan intencionalmente. Por esto se les llama "agentes
educativos" y estan involucrados en la atencion integral de nifios y nifias menores de cinco afos.
Estos deben ejercer el principio de corresponsabilidad que nos impone la ley tanto a la familia,

como al Estado y a la comunidad” (Ministerio de Educacion Nacional, 2013).

De acuerdo con Amartya Sen (2000) y sus conceptos de agente y agencia, una educacion
deberia buscar tanto dar conocimientos, como salir adelante frente a circunstancias que afectan
su libertad. Desde esta perspectiva ser define como agentes educativos responsables de la

educacion de la primera infancia aquellos que

...”deben adelantar procesos educativos intencionados, pertinentes y oportunos generados
a partir de los intereses, caracteristicas y capacidades de los nifios y nifias, con el fin de
promover el desarrollo de sus competencias, liderando un cambio cultural que impulse
practicas pedagdgicas acordes con este marco. Por lo tanto, se espera que los agentes
educativos asuman su papel como promotores del desarrollo de competencias, a partir de
la observacion, el acompafiamiento intencionado, la generacion de espacios educativos

significativos y el conocimiento de quienes son aquellos nifios y nifias” (A. Sen, 200)
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De acuerdo a lo anterior, podemos encontrar agentes educativos principalmente en los
ambitos familiares, institucionales y comunitarios, en los cuales su funcién principal es siempre

formativa.

Dentro de estos &mbitos el méas importante para la formacion en la nifiez es la familia, ya
que es el primer &mbito en el cual se relaciona y en el cual se dan las principales pautas morales
y de comportamiento en una cultura (Berger & Luckmann, 2001). La familia como primer
ambito en el cual interactia el nifio o nifia serd entendida para este proyecto como el mas
importante de los agentes educativos, ya que los habitos, costumbres y valores, que juegan un
papel fundamental en el desarrollo, se aprenden aqui. Por medio de la familia el nifio o nifia
adquiere aspectos nucleares a la personalidad como son el auto concepto y la disciplina (Berger
& Luckmann, 2001). El nifio o nifia acepta los roles y actitudes de aquellas personas y se apropia
de ellos, y debido a esto es capaz de identificarse el mismo y de alcanzar una identidad propia

(Berger & Luckmann, 2001).

Luego de la familia, la segunda agencia educativa con la que interactia el nifio es la
institucional. En este ambito se encuentran agentes educativos como son los maestros, a quienes
el Ministerio de Educacion Nacional (2013) define como todas aquellas personas cuya vocacion
es formar, educar caracter y estructurar seres humanos. Dentro del ambito institucional se
encuentran también los directivos que se encargan principalmente de gestionar los cambios

dentro de la institucion en pro del adecuado desarrollo del nifio o nifia.
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Por ultimo, el tercer ambito que entenderemos como agente educativo, es la comunidad.
La comunidad hace parte de los procesos que ocurren a nivel familiar e institucional y es la
comunidad la que proporciona aquellos parametros con los que pretende formar las personas que
estan inmersos en ella, influencian la educacion que se brinda en la escuela y la formacién que se
proporciona en la familia. Ademas dentro de la comunidad se encuentran los demas escenarios

en los gue los nifios aprenden y experimentan con el entorno.

Educacion

Puesto que nuestra principal meta es lograr una educacion por parte de los agentes
educativos, en cuanto a lograr una interiorizacion de diferentes aspectos en relacion con la
Depresion infantil y salud mental, debemos tener presente que “educacion es un proceso
exclusivamente humano, intencional, intercomunicativo y espiritual, en virtud del cual se
realizan con mayor plenitud la instruccion/ informacion, la personalizacion y la socializacion del
hombre” (Fermoso, 1976), razén por la cual esta puede ser llevada a cabo por cualquier agente
que promueva de forma intencional una instruccion/ informacién. Es precisamente ésta la
concepcién de educacién que queremos se aborde en nuestro proyecto, pues es de vital
importancia que los diferentes agentes educativos, mencionados anteriormente, se comprometan
en este rol educativo y formativo, mas alla de las delimitaciones establecidas por una planta

fisica o por un titulo de maestro.

Como principio general, nos basamos en considerar el ambiente como instancia educativa
en tanto esta intencionalmente manejado, -entre bastidores, por la planificacidn escolar, que es ya

intencionalidad. Un ambiente no tratado por el aliento humano, siquiera sea la carga ancestral
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contenida en la cultura, no condiciona educacion alguna. (Fermoso, P., s.f.), lo que manifiesta
que lo principal y primordial para la educacion sera la intencionalidad y el aliento humano, pues
la educacion transforma y hace de la personas capaces de sobresalir y llevar a cabo las proezas

que el ambiente trae para si.

Educacion no solo sera entendida en términos de conocimientos o destrezas, sino que
también apunta a la forma como los agentes educativos logren identificar y/o abordar los
diferentes sintomas que los nifios manifiestan en los diferentes entornos. Esta educacion, esta
orientada a favorecer la prevencion y el cuidado de la salud mental ya que los agentes
educativos pueden realizar tareas preventivas y acciones conjuntas que estén en pro de mejorar la

calidad de vida en el ambiente familiar, escolar y social de los nifios.

Salud Mental

Entenderemos la salud mental no solo como la ausencia de trastornos mentales sino como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tenciones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad (OMS, 2007).

Disefio Metodoldgico
Enfoque
El proyecto esta planteado bajo un enfoque mixto ya que incluye perspectivas
educacional-informativas y participativas (Gutiérrez, G., s.f.). El enfoque participativo se

entendera como la participacion de los agentes educativos en todas las fases del proyecto, desde
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el andlisis de la situacion hasta la evaluacion de este, lo cual permitird el empoderamiento de los
participantes esperando promover la sostenibilidad del proyecto a futuro (Holt, C., Fawcett, S.,
Jerry, A., Loewenstein, M., Berkowitz, B. & Wolff, T., s.f.). El enfoque educacional-informativo
se entendera como la trasmision de informacion relevante sobre la depresion infantil con el fin de
capacitar a los agentes educativos sobre su deteccion y manejo adecuado con el objetivo de
aportar a su prevencion (Gutiérrez, G., s.f.) , pues como mencionamos anteriormente, para este
proyecto la educacion no solo comprende el hecho de adquirir un aprendizaje sino también la
capacidad de identificar y abordar diferentes problematicas que promuevan la salud mental y
aporten a la prevencion, ya que los agentes educativos pueden realizar tareas preventivas y
acciones conjuntas que estén en pro de mejorar la calidad de vida en los diferentes ambientes en

los que se desenvuelven los nifios.

Poblacion

La poblacién a la que esta dirigida este proyecto son Agentes Educativos de la institucion
educativa Santa Maria de las Lomas de la ciudad de Medellin, Colombia. Esta institucion se
encuentra ubicada en el barrio Las Lomas, el cual pertenece a la zona periférica de Medellin, es
un colegio mixto de alrededor de 300 alumnos. La mayoria de sus estudiantes son de escasos

recursos econémicos.

Descripcion De Actividades
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Fecha | Sesi | Objetivo Justificacion Contenidos Actividad Duracion
on
4 1 -Presentacion de | -Es importante brindarles a | -Presentacion  de  los | -Presentacion del contenido | 30 minutos
Agosto Programa con el fin de | los integrantes del grupo un | profesionales y cronograma del programa
2014 dar claridad sobre los | cronograma a seguir asi | -introduccion del | atreves de una presentacion
temas a trabajar en el | como una  presentacion | proyecto PowerPoint
programa 'y  los | inicial de los contenidos a | -Justificacion del
objetivos de estos. trabajar para que estos | proyecto
tengan claridad sobre el | -Cronograma de las 10
objetivo del proyecto. sesiones a seguir
-Presentacion de | -Es importante que los | -Presentacion personal de | -Mesa redonda en la cual
Grupo integrantes del grupo se |cada integrante  del | cada integrante se presenta | 15 minutos
conozcan ya que esto podra | grupo. ante el grupo mencionando
propiciar un ambiente de su nombre, ocupacion y que
confianza, lo cual facilitard actividades realiza durante
el trabajo grupal en su tiempo libre.
actividades posteriores.
-Sensibilizar sobre la | -Sensibilizar al grupo sobre | -Video Informativo con |- Video & reflexiones
Depresion Infantil la Depresién Infantil | imagenes y  mdsica | posteriores al video en torno
permite introducir el tema, | relacionada  con laja las emociones que
generar ~ motivacion y | Depresion Infantil experimentaron los | 30 minutos

compromiso en los

participantes.

diferentes integrantes frente
al contenido y la temaética.
Enfatizando en algunos
temas que aparecen en el
video como son la
sintomatologia, las fases y
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factores que influyen en la
Depresion Infantil.
http://www.youtube.com/wa
tch?v=hEzmBywqOR4

-Encuadre -Establecer horarios, fechas | -Cronograma del | -Mesa redonda en la cual | 15 minutos
y lugar donde se realizaran | proyecto hacemos un cierre de las
las actividades. actividades realizadas en la
sesion, y ademas aclaramos
el encuadre de las sesiones a
seguir. También se permitira
un espacio en el cual se
resolveran inquietudes.
6 -Indagar sobre | -Es importante para | -Presentacion de tres | -Analisis de Caso grupal: Se | 45 minutos
Agosto conocimientos previos | conocer qué aspectos se | casos de  depresion | le pide al grupo que se
2014 de padres y maestros | deben profundizar, cudles | infantil. dividan en tres sub grupos, a

sobre
Infantil

la Depresion

deben ser aclarados y qué
informacion se debe brindar
en los talleres a seguir.

cada uno de los cuales se le
asignara un caso mediante el

cual se les pedird que
identifiquen posibles
anomalias, sintomas,

aproximacion diagnostica y
como lo abordarian.

-Mesa redonda en la cual los
tres sub grupos presentaran
su caso Y las conclusiones a
las que llegaron; se invita a
los otros sub grupos a que



http://www.youtube.com/watch?v=hEzmBywq0R4
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opinen sobre el caso que se
acaba de presentar.

-Dar informacion | -Es  importante  porque | -Diapositivas que | -Presentacion de | 45 minutos
sobre la situacion del | permite dar una primera | contengan informacion | diapositivas  informativas
contexto actual, | aproximacion tedrica clara y | tedrica y contextualizada | sobre la Depresion Infantil.
definiciones,  tablas | concreta de la depresion | sobre conceptos como: la | Los temas a tratar en esta
diagnosticas y | infantil en el contexto | definicion, sintomas, | serian: definicion, sintomas,
sintomas utilizados en | Colombiano. estadisticas e | estadisticas,
el sistema de salud intervencion  de la | contextualizacion teorica e
para la depresion depresion infantil intervencion.
infantil
-Nuevamente se realiza un
mesa redonda en la cual se
puntualiza la informacion
que tenian correcta y cual de
esta nueva informacion
brindada en la presentacion
les serviria para mejorar y
complementar el analisis de
los casos.
11 -Conocer qué | -Es importante porque este | -Palabras claves | -Se realizara una actividad | 35 minutos
Agosto entienden los agentes | concepto es béasico a la hora | relacionadas  con  la | ludica, en la cual se dividira
2014 educativos por salud | de trabajar y entender los | definicion de  salud | el grupo en 5 sub grupos a

mental

diferentes trastornos
mentales como la depresion
infantil.

mental

los cuales se les dard una
lista de palabras claves
relacionadas con la
definicién de salud mental;
estos deberan construir una
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-Indagar sobre
factores de riesgo y
proteccion
relacionados con la
salud mental
conocidos por  los
AE

-Es importante porque nos
dara herramientas de trabajo
para las sesiones a seguir en

cuanto nos permite
identificar qué
conocimientos, mitos y

vacios existen en torno a
los factores de proteccion y
riesgo.

-Palabras  significativas
relacionadas con el tema
de factores de riesgo y
proteccion que influyen
en la salud mental,
escritas en fichas
bibliogréficas

definicion de S.M en torno a
la  palabra que les
correspondio.

Las palabras claves serian:

bienestar, estado, salud,
enfermedad, mente,
potencialidades, cuerpo,
desarrollo, contexto,

familia, factores de riesgo,
agentes de salud.

-Las  coordinadoras  del
proyecto van presentando
palabras escritas y el grupo
debera llegar a un consenso
que permitira ubicar la
palabra en el lado del
tablero ya sea en el de los
factores protectores o en el
lado de los factores de
riesgo.

-Se pregunta a los A.E.
sobre si consideran que
trabajar la salud mental en
los nifios es importante, y
por que

-Posterior a la pregunta
planteada a la los A.E. se

40 minutos

15 minutos
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pasara a informar sobre la
estrecha relacion entre salud
mental y depresion infantil.

13
Agosto
2014

-Sensibilizar a los
A.E. sobre las
posibles causas de la
D.l.

-Informar sobre las
posibles causas de la
depresién infantil

-Es importante sensibilizar a
los A.E sobre las causas de
la D.I ya que genera un
entendimiento e interés que
les facilitard la deteccion
oportuna, ademas llevara a
reflexiones personales sobre
su forma de relacionarse lo
cual aportara a la
prevencion futura de esta.

-Es importante informar
sobre las posibles causas ya
que uno de los objetivos del
proyecto es educar, y en
segundo lugar porque la
claridad sobre estas es una
herramienta ~ fundamental
para la prevencion del
trastorno.

-Relatos personales de
los diferentes integrantes

sobre situaciones,
experiencias o anécdotas
de su infancia que

consideran que se
relacionan  con los
factores de riesgo de la
S.M trabajados en la
sesion pasada.

- Presentacion de
PowerPoint sobre las
posibles causas de la D.I

- La actividad que
realizaremos consistird en
que cada integrante escriba
anonimamente una
situacion, experiencia 0
relato sobre su infancia la
cual consideren podrian ser
un factor de riesgo que haya
influido negativamente en
su salud mental, luego se
coleccionaran y socializaran
las diferentes experiencias o
relatos con el fin de abrir
espacio para hablar sobre las
situaciones que vulneran la
salud mental de los nifios.

-Presentacion en
diapositivas  sobre  las
diversas causas de la D.I,
enfatizando en las

relaciones y el papel de la
familia.

45 minutos

30 minutos
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-Conocer si la | -Nos permite evaluar la | -Encuesta -Realizacion de encuesta | 15 minutos

informacién que | claridad de la informacion sobre la situacion actual, el

hemos brindado a los | que se ha brindado y las contexto actual, definiciones

A.E. ha sido de forma | posibles mejoras que se de la D.I. tablas diagnosticas

clara y se ha logrado | pueden realizar. y sintomas de la D.I.

una adquisicion de

esta
18 - Reconocer la manera | -Es importante para conocer | -Informacion acerca de | -Actividad “EL VIAJE” 45 minutos
Agosto en la que las personas | los patrones relacionales | sus relaciones en la | Se entrega a los
2014 se han relacionado a | que evidenciardn la manera | infancia. participantes un juego de

lo largo de la vida como se relacionan siluetas (femenina-

actualmente con sus hijos, masculina) para que

reflejando ademas un tipo
de estilo de crianza.

escriban en ellas y se les
solicita que recuerden como
los trataban sus padres:
¢Qué era lo que mas les
gustaba?, ¢Qué era lo que
menos les gustaba?, ;Como
se sentian en cada una de
esas situaciones y esos
momentos? Luego se
socializan los recuerdos, y
se les invita a que
reflexionen sobre algunas de
las actitudes que nuestros
padres han tenido con
nosotros cuando éramos
nifios y como estas han
influido en nuestra forma de
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actuar pensar y sentir las
cuales es muy probable que
repitan con sus hijos.

-Informar sobre la|-Es importante dar a | -Volante informativo -Repartir un panfleto con la | 30 minutos
importancia de los | conocer las teorias informacion teorica sobre
vinculos y los estilos | relacionales ya que las teorias relacionales que
relacionales como | mediante esta informacion influyen en la depresion
posible causa de la|se sustenta lo discutido infantil, pedir que se dividan
depresion infantil. anteriormente  sobre la por grupos Yy lean la
importancia de la relacion informacion. Reunirnos
en la prevencion de la posteriormente en un circulo
depresion infantil. y discutir la informacion
dada.
20 -Indagar qué | -La actividad permite que | -3 Fichas bibliogréaficas, | -Actividad en la cual el | 45 minutos
Agosto comportamientos los AE. identifiquen | cada una con un rango de | grupo se divide en 3, en la
2014 tipicos para cada | sintomatologia en el | edad entre los 6-12 afios. | cual ellos identifican el
etapa evolutiva | comportamiento  cotidiano desarrollo normal y

conocen los A.E para
empezar a identificar
que conductas no son
esperables para
momento evolutivo.

de los nifios porque permite
articular la teoria con la
practica.  Ademas  esta
permite que reconozcan que
cada etapa evolutiva tiene
sintomatologia diferente y
que estas son diferentes a la
sintomatologia en la adultez.

comportamientos tipicos del
momento evolutivo que les
toque. Posteriormente se
socializa con el fin de
hablar sobre el desarrollo y
el comportamiento “normal”
de las diferentes edades
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-Aclarar los sintomas | -Fortalecer habilidades para | - No se necesita material | -Con base en lo anterior se | 45 minutos
principales deteccibn y  concretar | ya que es un | identifican los sintomas de
correspondientes a las | sintomas respectivos para | conversatorio la depresion infantil que
diferentes etapas de | cada edad. corresponden a cada edad en
desarrollo en la base en la teoria y lo
depresion infantil. acordado en el grupo.
25 -Recalcar la | -Es  importante  porque | -Diapositivas con | -Presentacion de  power | 45 minutos
Agosto importancia de la | permite ver un panorama | informacién tedrica y | point sobre posibles efectos
2014 deteccion oportuna de | sobre las diferentes | estadistica  sobre los | secundarios derivados de
la D.I en edades | consecuencias negativas de | efectos secundarios de la | una depresion infantil no
tempranas ilustrando | la deteccion inadecuada de | D.I. tratada, tales como:
también los efectos | la D.l. sensibilizando asi trastornos de  ansiedad,
secundarios de la | sobre la importancia de la trastornos alimenticios,
inadecuada deteccion | deteccion oportuna vy problemas de aprendizaje y
de esta. adecuada. agresividad.
-Generar  conciencia | -Es  importante  porque | -Presentacién -Presentacion sobre | 30 minutos
sobre el suicidio como | permite una sensibilizacion | informativa  sobre el | estadisticas y relacion entre
problema  prioritario | y contextualizacion sobre | suicidio en adolescentes | la D.lI y el suicidio en la
en salud y su | estaproblematica tan comdn | en nuestro contexto. adolescencia.
correlacion con la D.l. | en nuestro contexto que se
ha convertido en un
problema prioritario.
-Sensibilizar sobre el | -Es  importante  porque | -Video sobre suicidio en | -Video sobre suicidio en la | 15 minutos

suicidio en la

facilita la interiorizacion,

adolescencia.

adolescencia.
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adolescencia y sobre
la importancia de la
deteccién oportuna de
laD.l.

Importancia e impacto del
tema.

http://www.youtube.com/wa
tch?v=MBynom-msuQ

http://www.youtube.com/wa
tch?v=IbRc-5CSNzY

27 -Llegar a conocer | -Es  importante  porque | -  Guion para la | -Actividad de juego de roles | 45 minutos
Agosto como los A.E segln | permite conocer tanto | coordinadora que |en la cual una de las
2014 los conocimientos | informacion clara adquirida | realizara la interpretacion | coordinadoras representara a
adquiridos en sesiones | como dudas, mitos e | de un nifio con D.I. un nifio con depresion
anteriores, se | inquietudes sobre la infantil relatando sintomas,
acercarian e | intervencion de la D.1. pensamientos y conductas.
intervendrian a un Posteriormente el grupo se
nifio con D.I. dividira en 3 subgrupos;
familiares, educadores,
amigos y comunidad; se le
pide a cada subgrupo que
sugiera como intervenir al
nifio desde cada rol
asignado.
-Educar a los A.E|-Es importante  porque | -Presentacion de Prezi | -Presentacion de Prezi sobre | 45 minutos
sobre el acercamiento | permite  dar a conocer | con contenidos sobre | las  posibles rutas de
e intervencion | informacion contextualizada | intervencion y manejo de | intervencion y manejo de la
adecuada mas | y actualizada sobre las rutas | la D.I. D.l. teniendo en cuenta los
sugeridas para la D.l. | de intervencion sugeridas y aportes de la actividad
el manejo de nifios con D.I. anterior.
1 -Conocer los | -Es importante ya que |- Casos de depresion | -Se realizard analisis de | 50 minutos



http://www.youtube.com/watch?v=MBynom-msuQ
http://www.youtube.com/watch?v=MBynom-msuQ
http://www.youtube.com/watch?v=IbRc-5CSNzY
http://www.youtube.com/watch?v=IbRc-5CSNzY
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Septie aprendizajes permite aplicar los | infantil. casos individuales y la
mbre adquiridos durante las | conocimientos a la vida real socializacion grupal de los
2014 sesiones anteriores |y  asi  promover la casos posteriormente. Los
sobre la deteccion e | internalizacion de la A.E. compartirdn su caso al
intervencion adecuada | informacion. grupo, compartiendo
y  pertinente. Y también sus andlisis,
promover la posibles  dudas y
aplicacion de estos apreciaciones. Grupalmente
conocimientos a la se trabajara el caso
practica de la vida implementando los
cotidiana. diferentes  conocimientos
adquiridos en las sesiones
anteriores.
-Proveerles a los A.E | -Es  importante  porque | -Diapositivas y volantes | -Presentacion de | 40 minutos
las diferentes rutas de | permite actualizar y | informativos sobre | PowerPoint  sobre las
atencion a  seguir | contextualizar a los A.E | instituciones y rutas de | diferentes rutas de atencion
posteriormente a una | sobre las posibles rutas de | atencion. e instituciones disponibles
posible deteccion de | atencion e instituciones para la D.l. Se entregaran
D.I. disponibles de  nuestra volantes informativos con
ciudad. Y ademés permite dicha informacion.
proveerles una red de apoyo
por medio de la cual pueden
facilitar una intervencion
eficaz.
3 10 -Conocer las | -Es la dltima oportunidad | -Opiniones y reflexiones | -Mesa redonda en la cual se | 40 minutos
Septie apreciaciones de los | para aclarar informacion, y | frente la D.l. 'y el | reflexiona sobre los
mbre integrantes sobre el | es importante para la | proyecto. contenidos del proyecto y
2014 tema y el proyecto, | aplicacion del proyecto a los diferentes aprendizajes
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para lo cual | futuro ya que permite adquiridos, se  aclaran
indagaremos sobre | conocer las apreciaciones de dudas, preguntas y se anotan
aprendizajes los integrantes. También es sugerencias para el
adquiridos, dudas, | importante  en  cuanto mejoramiento del proyecto a
preguntas restantes y | permite la evaluacion de la futuro. Cada integrante del
puntos  fuertes vy | pertinencia y eficacia del grupo habla sobre que le

débiles del proyecto.

-El  objetivo  del
compromiso por parte
de los A.E. es que
sigan aplicando los
aprendizajes
adquiridos después de
finalizar el proyecto y
que se genere mayor
pertenencia y
responsabilidad frente
el temadelaD.l.

-Finalizar el proyecto

proyecto.

-El compromiso es
importante  en  cuanto
promueve la sostenibilidad
del proyecto y la
divulgacion del
conocimiento adquirido en
la comunidad.

-Permite una buena
impresion sobre el proyecto
al finalizar para favorecer la
sostenibilidad de este.

-Cartelera de los
aprendizajes

pertinentes del proyecto

-Refrigerio

5

mas

parecio el aprendizaje mas
valioso, lo que més le gusto
y lo que menos le gusto.

-Actividad en la cual
construimos, entre todos los
participantes del proyecto, 5
aprendizajes principales que
el grupo considera que se
deben seguir aplicando.
Estos serén escritos en una

cartelera y el grupo se
comprometerd a  seguir
practicando  estos. La

cartelera se dejard en la
institucién  posterior  al
finalizar al proyecto como
recordatorio para todos los
A.E.

-Se  ofrecerda  refrigerio

35 minutos

15 minutos
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con un refrigerio de
gaseosas y torta,
permite  cerrar el
proyecto cordialmente
y agradecerle a los
A.E. su participacion.

durante la sesion.
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Monitoreo Y Evaluacion

Para nuestro proyecto utilizaremos dos tipos de sistemas evaluacion; uno de ellos
es la evaluacion de proceso, la cual sera entendida como una herramienta informativa que
nos permite detectar oportunamente aquellos factores que facilitan o limitan el logro de los
resultados esperados (Ministerio de educacién nacional de la Republica de Colombia, 2008,
p. 70). Esta su vez sera realizada mediante tres momentos:

1. Sensibilizacién: la cual sera evaluada en dos momentos, al inicio y al final del proyecto,
los indicadores para medir que este objetivo se logré serdn: 1) que en la segunda sesion
haya una asistencia del 60% de los A.E. que asistieron inicialmente. Y 2) que al menos el
90% de los A.E. que asistan a la Gltima sesion participen de manera activa y reflexiva en la
elaboracion del compromiso.

2. Aprendizaje adquirido: el cual se evaluard en un momento, teniendo como referencia el
desempefio realizado por los A.E. en dos sesiones (sesion 2 y sesion 9); los indicadores
para evaluar que este objetivo se logro seran: 1) que el 70% de los A.E. asistentes
realizaron el analisis de caso y 2) que se evidencie un avance en cuanto a la comprension de
los sintomas y manejo de la depresion infantil del 30% en el segundo analisis de caso
realizado por los A.E.

3. Claridad en la informacion brindada: la cual se evaluara en un solo momento, es decir, en
la mitad del proceso (sesién 4) y el indicador para medir que este objetivo se logré sera:
que el 50% de los resultados obtenidos mediante una encuesta sean positivos, es decir, que

mediante una escala de valoracion de 1 a 5 el promedio del 50% sea mayor a 3,8.

36
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El segundo tipo de evaluacion que utilizaremos sera la evaluacion de resultados, la
cual se entendera como aquella que pretende comparar lo logrado en el desarrollo del plan
con lo propuesto inicialmente (Ministerio de educacion nacional de la Republica de
Colombia, 2008, p. 70); esta se realizard en el momento de finalizar el proyecto, es decir,
en la sesion 10. Los indicadores que mediran si el resultado fue el esperado son: 1) que el
40% de apreciaciones por parte de los A.E indiquen que se sienten satisfechos frente al
proyecto, contenido y aprendizaje y 2) que haya un promedio del 25% de asistencia de los

A.E durante toda la ejecucién del proyecto.
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ilustrando sus
conocimientos e
hipbtesis  frente

Sesion | Actividades Propositos Materiales Método Indicadores Fuentes de
Evaluacion Verificacion
1 Presentacion  PowerPoint | Crear en los | -Aula de clase | -Analisis de | -70% respondio | -Consentimiento
del Programa Agentes con capacidad | narrativa de los | adecuadamente | Informado
Educativos una | para 30 personas | A.E. el
Mesa redonda, Presentacion | sensibilizacion min. consentimiento
de Grupo frente el tema de -Asistencia informado
la depresion | -Videobeam
Mesa redonda, Encuadre infantil, asi como
también la | -Computador
Video, Sensibilizacién | presentacion del
Depresion Infantil cronograma y los | -Diapositivas
integrantes.
-En la sesion dos | -Hoja de
hay un 60% de | asistencia
asistencia
2 Analisis caso grupal: Conocer las | -Transcripciones | -Analisis de | -30% del grupo | -Contenidos de
Conocimientos previos de | fortalezas y | de casos narrativa de los | participa en la | los analisis de
Agentes Educativos sobre debilidades  del AE. discusion casos
D.I. grupo frente al posterior al
tema. analisis de casos.
-Analisis de | -70% realizo los | -Anélisis de
casos andlisis de casos | casos entregados
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laD.l.
Presentacion PowerPoint: Informar de | -Videobeam -Anélisis de | -20% los A.E. se | -Participacion y
Informar sobre el contexto | forma clara y | -Computador participacion mostraron observaciones
actual concreta. -Diapositivas concentrados y | por parte de las
participativos coordinadoras
-Asistencia -20% asistencia | -Hoja de
asistencia
Actividad ludica: Conocer | Conocer -Cartones  con | -Andlisis de la|-Un 50% hizo | -Definiciones
qué entienden los A.E. por | conceptos sobre | palabras claves | construccion de | construcciones a | construidas a
salud mental. la S.M. de los los A.E. partir de las | partir de las
agentes palabras claves | palabras claves
educativos de forma activa
Cartones de  palabras: | Identificar -Cartones de | -Analisis  sobre | -30% se | -Resultados de la
Indagar sobre factores de | conocimientos, Palabras el resultado de la | involucran actividad
riesgo y factores de | mitos y vacios actividad positivamente en | -Justificacién de
proteccion relacionados con | existen frente la | -Cinta la actividad. los resultados
la salud mental conocidos | S.M.
por los A.E. -Tablero -Andlisis de |-50% de la
narrativa por | informacién
parte de los A.E. | dada por los
durante la| AE.
actividad. corresponde  a

los factores de
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adquirida.

riesgo y
protectores
reales.
-Asistencia -20% asistencia | -Hoja de
asistencia
4 Escritura  anonima  de | Sensibilizar a los | -Hojas -Contenido -30% realizan la | -Relatos
situacion:  Sensibilizacion | A.E. sobre la D.I. | -Lapices bibliografico actividad de | bibliograficos
sobre la etiologia de la D.I. manera activa.
Presentacion  PowerPoint: | Educar y brindar | -Diapositivas -Participacion -20% de los A.E. | -Participacion de
Informar sobre la etiologia | informacién -Computador -Anélisis de | realizan los AE vy
delaD.l. clara a los A.E. | -Videobeam narrativa de los | preguntas e | andlisis por parte
sobre la etiologia AE. intervenciones de los
delaD.l. frente al tema | coordinadores
presentado.
-Asistencia -20% asistencia | -Hoja de
asistencia
Encuesta Conocer si la | -Encuesta -Realizacion de | -50% de los A.E. | -Hojas de
informacion  si | -lapiceros la encuesta demuestran encuesta
hemos brindado conocimientos
ha sido clara y adquiridos
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“El  viaje”:  Reconocer | Conocer los | -Hojas con | -Contenido  de | -30% de los A.E. | -Siluetas

patrones de relacion de A.E. | estilos vinculares | silueta las siluetas completan la | realizadas
y tipos de crianza | -Lapiceros actividad
de los A.E. -Marcadores adecuadamente

Panfleto: Informar sobre la | Educar sobre la | -Plegable  con | -Analisis de | -30% de los A.E. | -Participacién de

importancia de los vinculos | importancia  de | informacion discurso se muestran | los A.E.

y patrones relacionales. los vinculos vy | teorica participativos -Observaciones
patrones por parte de las
relacionales. coordinadoras

-Asistencia -20% asistencia | -Hoja de
asistencia

Actividad grupal: Indagar | Lograr -Fichas -Contenido  de | -50% realizaron | -Fichas

conocimientos previos de | identificar en la | bibliogréaficas fichas la actividad Bibliograficas

los A.E. sobre conductas | practica con rango de | bibliograficas

tipicas de cada etapa | cotidiana la | edad

evolutiva. teoria frente los | -Hojas
sintomas. -lapiceros

Conversatorio: Aclarar los | Educar y | -No materiales -Participacion en | -30% -Participacion

sintomas principales sobre | fortalecer conversatorio participacion -Observaciones

la D.l. de acuerdo a la etapa
de desarrollo.

habilidades para
la prevencion y
deteccion.

-Asistencia

-10% asistencia

de las
coordinadoras

-Hoja de
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asistencia

Presentacion  PowerPoint:
Educar  sobre  posibles
efectos secundarios de la
D.l. y la deteccién oportuna
de esta

Conversatorio: Informar
sobre el suicidio adolecente
como problema prioritario
en salud y su relacién con la
D.I.

Informar  sobre
las
consecuencias
secundarias de la
D.l.

sensibilizar sobre

la importancia de

la deteccién
oportuna y
adecuada.

Sensibilizacién y
contextualizacioén
sobre el suicidio
en la
adolescencia.

-Diapositivas
-Computador
-Videobeam

-No materiales

-Participacion
-Observaciones
de las
coordinadoras

-Participacion
-Observaciones
de las
coordinadoras

-20%
participacion

-20%
participacion

-Observaciones
de las
coordinadoras

-Observaciones
de las
coordinadoras

Video sobre el suicidio en | Sensibilizar -Video -Participacion -30% -Observaciones
la adolescencia sobre el suicidio | -Videobeam -Observaciones | participacion de las
en la | -Computador de las coordinadoras.
adolescencia coordinadoras
-Asistencia -20% asistencia | -Hoja de
asistencia
Juego de roles: Conocer la | Conocer -Guion para | -Participacion -40% -Observaciones
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asimilacion de la
informacion adquirida
frente la depresion infantil y
como manejarian un caso
de D.I.

Presentacion Prezi:
informar intervenciones
maés adecuadas para la D.I.

informacién
adquirida, dudas
e inquietudes.

Brindar
informacion
contextualizada y
actualizada sobre
rutas de
intervencion 'y
manejo de nifios
con D.1.

actores.

-Internet
-Computador
-Presentacion en
prezi

activa de los

A.E.

-Concentracion y
participacion

participacion

-30%
participacion

por parte de las
coordinadoras

-Observaciones
por parte de las
coordinadoras

-Asistencia -25% asistencia | -Hoja de
asistencia

Anélisis  individual de | Dar cuenta de la | -Casos -Andlisisde caso | -Se  ve  una | -Andlisis de
casos; conocer y promover | asimilaciéon  de | -Hojas -Comparacion mejora del 30% | casos
aprendizajes que se han | conocimientos -Lapiceros con los andlisis | en los analisis -Analisis de
adquirido  durante  las | adquiridos en de casos casos previos
sesiones. sesiones anteriormente

anteriores y realizados.

promover la

aplicacién de

estos.
Presentacion  PowerPoint: | Proveer a los | -Computador -Participacion -20%
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ejecucién del proyecto.

El Compromiso

Refrigerio

los A.E. sobre el

contenido y
ejecucion del
proyecto.

Promover la

sostenibilidad del
proyecto y la
divulgacion  del
conocimiento

adquirido
Concluir el
proyecto y

agradecerle  la

-Cartulina
-Marcadores
-Cinta

-Refrigerio

de los A.E.

-Asistencia

-Participacion
consiente

-No evaluable

positivas

frente

al proyecto,

contenido
aprendizaje

-30% asistencia

-90%
participacion

-No evaluable

y

Informar sobre diferentes | A.E. las | -Videobeam participacion -Observaciones
rutas de atencion. diferentes rutas | -Diapositivas coordinadoras
de atencion vy | -Plegable
redes de apoyo | informativo
disponibles.
-Asistencia -25% asistencia | -Hoja de
asistencia
10 Mesa redonda: reflexiones | Conocer -No materiales -Apreciaciones y | -40% de | -Observacién
sobre el contenido vy | apreciaciones de co-evaluaciones | apreciaciones por parte de las

coordinadoras y
opiniones  por
parte de los A.E.

-Hoja de
asistencia

-Observaciones
de las
coordinadoras

-No evaluable
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participacion a
los A.E.
Cronograma
ACTIVIDAD SEMANA
04-08 Agosto 11-15 Agosto | 18-22 Agosto | 25-29 Agosto | 1-5

Septiembre

Presentacion de Programa

Presentacion de Grupo

Sensibilizacion sobre la Depresion Infantil

Encuadre

Indagar sobre conocimientos previos de
padres y maestros sobre la Depresion
Infantil

Dar informacion sobre la situacion del
contexto  actual, definiciones, tablas
diagndsticas y sintomas utilizados en el
sistema de salud para la depresion infantil

Conocer que entienden los agentes
educativos por salud mental

Indagar sobre factores de riesgo vy
proteccion relacionados con la salud mental
conocidos por los A.E

Sensibilizar a los A.E. sobre las posibles
causas de la D.1.

Informar sobre las posibles causas de la
depresion infantil

Reconocer la manera en la que las personas
se han relacionado a lo largo de la vida

Informar sobre la importancia de los
vinculos y los estilos relacionales como
posible causa de la depresion infantil.
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Indagar que comportamientos tipicos para
cada etapa evolutiva conocen los A.E para
empezar a identificar que conductas no son
esperables para momento evolutivo.

Aclarar los sintomas principales
correspondientes a las diferentes etapas de
desarrollo en la depresion infantil.

Recalcar la importancia de la deteccion
oportuna de la D.I en edades tempranas
ilustrando también los efectos secundarios
de la inadecuada deteccion de esta.

Generar conciencia sobre este problema
prioritario en salud y su correlacion con la
D.l.

Sensibilizar sobre el suicidio en la
adolescencia y sobre la importancia de la
deteccidn oportuna de la D.I.

Llegar a conocer como los A.E segun los
conocimientos  adquiridos en  sesiones
anteriores, se acercarian e intervendrian a un
nifio con D.I.

Educar a los A.E sobre el acercamiento e
intervencion adecuada mas sugeridas para la
D.l.

Conocer los aprendizajes adquiridos durante
las sesiones anteriores sobre la deteccién e
intervencion adecuada y pertinente. Y
promover la  aplicacion de  estos
conocimientos a la practica de la vida
cotidiana.

Proveerles a los A.E las diferentes rutas de
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atencion a seguir posteriormente a una
posible deteccion de D.I.

Conocer las apreciaciones de los integrantes
sobre el tema y el proyecto, para lo cual
indagaremos sobre; aprendizajes adquiridos,
dudas, preguntas restantes y puntos fuertes y
débiles del proyecto.

El objetivo del compromiso por parte de los
A.E. es que sigan aplicando los aprendizajes
adquiridos después de finalizar el proyecto y
que Se genere mayor pertenencia Yy
responsabilidad frente el tema de la D.I.

Finalizar el proyecto con un refrigerio de
gaseosas Yy torta, permite cerrar el proyecto
cordialmente y agradecerle a los A.E. su
participacion.
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Presupuesto
PRESUPUESTO
PAPELERIA
Cantidad Descripcion Valor Unidad ($) Valor Total
3 Cartulina 800 2,400
2 Paca Hojas 9,500 19,000
1 Cinta 1,100 1,100
1 Tinta de impresion 50,000 50,000
1 Paquete Marcadores (x10) 32,000 32,000
1 Paguete Marcadores tablero | 10,500 10,500
(x4)
35 Boligrafos 500 17,500
40 Papel periddico 200 8,000
SUBTOTAL = 140,500
RECURSO HUMANO
60 Hora de trabajo de las 4 | 36,000 2,160,000
profesionales en formacion.
SUBTOTAL= 2,160,000
VIATICOS
160 Transporte 1,800 288,000
SUBTOTAL= 288,000
OTROS
3 Gaseosa 3,600 10,800
70 Empanadas 400 28,000
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35 Palito de Queso 1,500 52,500
1 Paquete Servilletas 2,000 2,000
1 Paquete Vasos desechables | 2,000 2,000
(x50)
SUBTOTAL= 95,300
TOTAL RUBROS = 2,683,800
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ANEXos

Directorio Telefonico De Instituciones De Apoyo y Entidades Habilitadas En Medellin
Para La Prestacion De Servicios Se Tratamiento De Depresion Infantil

LINEA INFANTIL 106

Direccion: Call Center: CAM - Alpujarra piso 10 — Parte administrativa: Torre Argos Of.
1104 Av. Oriental

E-mail: corpolatin.ant@gmail.com

Teléfonos: 106 - 251 20 30

Servicios: Informacion, asesoria, intervencion en crisis y remision a instituciones
Poblacion beneficiaria: Nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en una situacion de
vulnerabilidad de sus derechos o necesiten ser escuchados-as

Costo del servicio: Gratuito

PROYECTO APS BUEN VIVIR

Teléfono: 2 91 33 44 Atendida por profesionales en Psicologia: Isabel Cristina y Melva
Milena

Requisitos: Tener sisben 0, 1, 2 6 3 de Medellin y vivir en la ciudad o corregimientos de:
Santa Elena, San Antonio de Prado, Altavista o San Cristobal.

Servicios: Atencion psicolégica individual, grupal, psicoterapia familiar y asesoria legal.
Lunes a Juevesde 8 a5 p.m. — Viernes 8 a 4 p.m.

Tarifa: Sin costo. Servicio gratuito de la Alcaldia de Medellin a través de la Secretaria de
Bienestar Social.

PERSONA'Y FAMILIA

Direccion: Calle 59 # 49 - 32. Por Villanueva, hacia Prado. Sede en Bello. Calle 50 # 52-
12

E-Mail: corpindes@une.net.co

Teléfono: 2 91 06 87 Telefax. Sede Bello: 2 75 70 64 Con cita

Servicios: Asesoria Psicoldgica individual y familiar

CEPAS
CORPORACION PARA LA EDUCACION PERMANENTE PARA LA FAMILIA

Direccion: Calle 65 # 50 B — 34. Prado Centro. Por la Clinica del Prado.
E-mail: cepas@une.net.co
Teléfonos: 263 2099 — 2 63 23 03
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Servicios: Atencidn psicoldgica individual, de pareja, seleccidn de personal y capacitacion
a empresas, Instituciones educativas y otros

CENTRO DE FAMILIA U.P.B.

Direccion: Carrera 73 # circular 2 — 46. Laureles

E-mail: familia@logos.upb.edu.co

Teléfonos: 4 15 11 00 - 412 41 55 - 412 22 85 fax

Servicios: Promocion de la armonia familiar: terapia familiar, individual y de b.
Seminarios, cursos, talleres. Apoyo en docencia, investigacion, promocion, educativa y
preventiva.

CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA U.P.B.

Direccion: Circular 12 # 73 - 40 Laureles

E-mail: blancaruby@Ilogos.upb.edu.co

Teléfonos: 4 1306 21 - 4 14 08 90

Servicios: Atencidn psicoldgica, asesoria escolar (alumnos y docentes)

CERFAMI

Direccién: Carrera 68 # 49 — 30. Sector Estadio. Dos cuadradas arriba del éxito de
Colombia.

E-mail: NAN@une.net.co

Teléfonos: 2 60 14 00

Servicios: Asesoria psicoldgica individual, pareja. Para personas de 5 a 60 afios.
Asesoria juridica solo para mujeres, Sin costo.
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Caso Clinico

Esteban es un nifio de 5 afios, que aproximadamente hace tres meses y medio sufrio
un gran dolor por la separacion de sus padres; durante el Gltimo afio sus padres habian
mantenido constantes peleas que Esteban presenciaba; estas peleas se caracterizaban por
fuertes gritos e insultos y por un estado de despreocupacion de los padres frente a todo lo
que los rodeaba, un dia tras una de estas peleas el padre se fue de la casa y nunca volvio,
de esta forma Esteban perdié totalmente el contacto con su padre y su madre ya no le
prestaba la atencidn necesaria... asi fue como el nifio empezé a perder la alegria y vitalidad
que tanto lo caracterizaba; ya no le gustaba hablar con nadie, era muy irritable e inquieto, y
ademas en ocasiones era grosero con la madre y los profesores.

Con el paso del tiempo Esteban seguia incrementando dificultades a nivel escolar y
disciplinar; sus compafieros le hacian constantes burlas por su aspecto fisico, y por su bajo
rendimiento, ante estas situaciones la Unica respuesta de la madre era regafiarlo por el bajo
rendimiento, o tranquilizarlo momentaneamente al decirle que estas eran cosas pasajeras.
Aunque el tiempo pasara y Esteban se calmara transitoriamente, su agresion, aislamiento e
irritabilidad en el colegio fueron aumentando; era comun que se enfrentara y desafiara a los
profesores, les desobedeciera e incluso insultara; ante estas situaciones los profesores lo
sancionaban constantemente sin acercarse a preguntarle qué era lo que pensaba o sentia este

“nifo problema”
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Guion

Juan un nifio de 7 afios sale con su primo al parque a jugar con el juguete nuevo que le compro la
mama. Juan se muestra desanimado, sin ganas de participar en el juego ni de participar en los
juegos que realizan sus companeritos que juegan en el parque al lado del colegio. En los ultimos
meses ha subido mucho de peso, se ha vuelto retraido y se frustra facilmente. Su rendimiento en

la escuela ha disminuido significativamente y se enoja con facilidad.

A: Adulto

N: Nifio

A: ¢Qué te pasa Juan, porque no dejas de llorar? ¢No te gusta el juguete nuevo que te compro tu
mama?

N: no se que me pasa. No se. No quiero ir al colegio

A: ite quieres quedar en la casa hoy Juan?

N: no me quiero quedar en la casa. No me gusta estar en mi casa.

A: éiPor qué dices que no te gusta tu casa?

N: no se. No me gusta. No se... no me preguntes mas cosas

A: ¢quieres un helado Juan? (sefiala a una tienda de mimos que hay a la esquina del parque)

N: no tengo hambre.

A: Tu mama dice que no almorzaste hoy.

N: no tengo hambre.

A: pero Juan, me preocupas, tu mama dice que ya no estas comiendo casi, que llamaron de la

escuela a decir que tampoco estas haciendo tus trabajos para la profesora. A ti gustaba mucho el
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colegio. i Te acuerdas? Ese dia que hicimos un proyecto para tu mama de pintura y quedaste muy
feliz. iDijiste incluso que querias ser pintor! ¢ Todavia te gusta pintar?

N: no

A: éNo?

N: no

A:Y cuéntame Juan, viste el partido de ayer. ¢ Buenisimo no? iMuy bueno!

No: no me lo vi

A: pero si es tu equipo favorito. A ti te encanta el futbol.

N: no me lo vi. ¢Por qué me estas preguntando tantas cosas? Déjame solo.

A: Juan no te pongas bravo, solo me preocupo de ti primo. Mira que tu mami esta proeupado que
estas mas gordito y ya no sales a jugar futbol con tus amigitos. Te gustaba tanto. Porque no
jugamos ya, mira, alld estan tus compafieritos de clase jugando.

N: ique me dejes solo!
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