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INTRODUCCION

Jericé Boyacd es un municipio con un alto indice de inserci6on escolar,
bajo numero de estudiantes, unido a esta situaciones se destacan casos de
violencia intrafamiliar, de esta panoramica nace la idea de aplicar wun
instrum ento psicosocial para identificar los principales factores que influyen en
el desarrollo psicosocial y mental del los nifios de 6 a 11 afios de edad

escolarizados de las escuelas tanto urbanas como rurales del municipio.

El instrumento esta formado por dos partes, La primera parte consta de una
serie de items que pretenden explorar los datos sociodemograficos de los nifios
evaluados; los cuales hacen referencia a variables como edad, grado de
escolaridad, sexo, estado civil de los padres, personas con las cuales convive y
lugar de residencia. Todas ellas con el fin de caracterizar la poblacién y perm itir
al evaluador generar correlaciones entre los datos obtenidos a nivel grupal e
individual, lo cual perm ite realizar un analisis y contraste mas exhaustivo de los
resultados obtenidos en la aplicacién. La segunda parte consta de una
estructura compuesta por 35 ftems que estan distribuidos en cinco dimensiones
fam iliar, escolar, social, estado de salud, y salud mental del niio escolarizado

en el municipio.

El desarrollo del nifio esta ligado a la importancia de llevar una
pautas de crianza para que su desarrollo socio-afectivo esté mas relacionado
con los cambios de acuerdo a un gran nUmero de variables evolutivas vy
contextuales. La familia es muy importante porque facilita el desarrollo de
conductas sociales, la autorregulacién emocional, factor de prevencién en salud

m ental, baja autoestima, agresividad, ansiedad u otros.

De la Barra, Lé6pez y George, citados en Guzman y Téllez (2005). La
frecuencia de trastornos de salud mental en niffos entre 6 y 11 afios es de

24,2% , segln estudio realizado en escuelas de comunas urbanas y pobres en



1994. Este mismo estudio muestra que Ilos niflos provenientes de familias
donde el padre estd ausente, donde existe algin miembro con alcoholismo u
otra enfermedad mentaly de familias que no participan en las redes sociales de
su comunidad, presentan significativamente mas problemas de adaptaciéon vy

aprendizaje escolar.

Se descubre que de acuerdos a los estudios obtenidos, que las
principales influencias de riesgo psicosocial en el municipio de Jericé en los
niios es ausencia paterna, falta de recursos econdémicos, fam ilias

disfuncionales y violencia intrafam iliar

M ediante los resultados obtenidos se hace wuna socializacion con el
equipo APS Centro de salud, la psicéloga de la ESE, trabajadora social del
municipio, los docentes encargados de cada institucioén, docentes a los cuales
personalmente fue entregado un informe escrito con los resultados para tomar
medidas y soluciones a esta, dejando definidos y planteados seguimientos vy

actividades con elgrupo de apoyo.



RESUMEN

Este informe pretende mostrar la relevancia e influencia del ambiente y el
principal entorno que afecta el desarrollo psicosocial, y la salud mental de los
nifios entre 6 a 11 afios de edad, estudiantes de la concentracién Kennedy
tanto rural como urbana del municipio de Jericé Boyacéa, realizado durante la
experiencia dirigida orientada desde la ESE centro de salud Nuestra Sefiora de
La Natividad del municipio de Jericé Boyaca. Los resultados se obtienen por
medio de un instrumento, sencillo, aplicable, estandarizado que describe de
m anera facil cinco dimensiones del nifio. Al contar con un perfildeterminado de
salud mental en esta poblacion, se tienen herramientas para fortalecer elrol del
psicé6logo y hacer mas eficaces los programas de promocién y prevenciéon
optimizando el desarrollo de acciones que aseguren la generacién de habitos
saludables y respuestas acertadas frente a las condiciones de vida que
pueden ser generadoras de riesgo en el municipio de Jericé. Asi mismo para
orientar tanto a padres de familia, docentes, servidores de publicos, equipo APS
del municipio. Con el fin de prevenir los riesgos en la poblacién infantil, y no
Unicamente los relacionados con la familia o la escuela, sino también con la

salud y su entorno social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Realizar un anédlisis acerca de los principales factores que influyen en el
desarrollo psicosocial y mental del los niflos de 6 a 11 afios de edad

escolarizados de las escuelas tanto urbanas como rurales del municipio.

PROBLEMATICA

Con el fin de prevenir los riesgos en la poblacién infantil, y no Gnicamente
los relacionados con la familia o la escuela, sino también con la salud, el
entorno social y el trabajo a futuro de los nifios de este municipio, se hace
necesario contar con instrumentos que permitan identificar los riesgos
psicosociales que permitan obtener un diagnéstico precoz en su salud mental,
para buscar soluciones y darle la verdadera importancia que se debe ya que la
poblaciéon infantil es vulnerable y de acuerdo a las etapas de desarrollo
dificultan estilos de afrontamiento ante condiciones estresantes. Cabe resaltar
gue las problem aticas de salud mental presentes en la poblacién infantil se
resaltan en torno a la etapa escolar de los nifos. Se ha demostrado que la
capacidad de adaptacion que el escolar logra en los primeros afios de escuela
tiene relacién con su éxito o fracaso escolar y social futuros, asi como con
problemas de salud mental como consumo de alcohol y drogas, conducta

violenta, trastornos emocionales y conductuales entre otros.

Destacando la importancia de la necesidad de identificar en los nifios,
nifas situaciones relacionadas con varios aspectos tales como el rendimiento
escolar, relaciones con sus padres, concentracién en el desarrollo de sus
actividades, atencién, aislamiento, canales de comunicacién, adaptaciéon al
entorno, aceptacion de normas y autoestima, entre otras; y la forma como se
veria afectado en su futuro fam iliar, emocional, laboraly social.

Por todo Ilo anterior se requiere adentrar detalladamente en esta
situacién que permitirA& conocer cudal es el concepto de familia de esta
poblacién, al igual que la identificacién de los momentos en que puede llegar a
m odificarse y el porqué de ello, para tomar medidas pertinentes en la atencién

que se les brinde.



DELIMITACIONES DE LA EXPERIENCIA DIRIGIDA

El Municipio de Jerico Boyacéa esta ubicado en la provincia de
Valderrama, en el departamento de Boyaca. Se encuentra a 158 km de Tunja,
la capital del departamento. Es el municipio mas alto del departamento y el

tercero de Colom bia.

La experiencia profesional
dirigida se realizé en Jeric6 dirigido
desde la ESE Centro de salud Nuestra
Sefiora de la N atividad, desde la l
propuesta de aplicar un instrum ento
que identifiue de factores de riesgo
Imagen 1.Ubicacion geogrdfica Jericé Boyacd
psicosocial que afectan la salud mental
de los estudiantes de primaria de 6 a 11 afios de edad. EI tiempo utilizado

durante la experiencia fue de tiempo completo del 05 de julio del 2013 al 05 de

febrero 20114.

Las principales caracteristicas que se evaluaron en la aplicacion del
instrumento fue: Riesgos psicosociales asociados a las dindmicas familiares,
riesgos psicosociales asociados a las dindmicas del entorno escolar, riesgos
psicosociales asociados a las dindmicas del estado de salud, riesgos
psicosociales asociados a las dindmicas del entorno social y trabajo infantil

como riesgo psicosocial que afecta la salud mentaldel nnifio.

La cobertura del instrumento fue un 94% de los nifos escolarizados
clasificados en las edades correspondientes del municipio de Jeric6 con la
colaboracion de la rectora y los diferentes docentes encargados de cada

escuela tanto ruralcomo urbana del municipio.



JUSTIFICACION

Es de vital importancia identificar el riesgo psicosocial en la poblacién
estudiantil infantil, con el fin de desarrollar acciones de intervencién eficaces y
oportunas que permitan mejorar la salud mentalde la poblacién es esta etapa, y
a su vez disminuir la probabilidad de presentar alteraciones mentales vy

comportamiento en la vida adulta.

Se hace necesario dar a conocer un resultado claro de la incidencia de
como el entorno puede afectar el desarrollo futuro de los nifios, reflejado en
efectos psicolégicos afectando su desarrollo social, personal, profesional y
fam iliar. EIl estudi6o parte del principio de que la familia es el eje fundamental en
el desarrollo integral de los infantes. Entendiendo dicha situacién y a partir de
este informe se dejan identificados los aspectos propios delentorno, asi com o
también los participantes en este caso nifios y niffas de 6 a 11 afios de edad
estudiantes de la concentracion Kennedy del municipio de Jericé Boyacéa, para
asi poder prestar la atencién requerida en estos casos de manera conjunta con
las entidades que trabajan este medio, hacer parte al manejo de los casos
partiendo del postulado que todos los seres humanos son dependientes de su
entorno desde su nacimiento y la familia en primera instancia es la que debe
ofrecer los elementos necesarios para crecer, desarrollarse y comunicarse

adecuadamente.

Por esta inquietud y deseo de conocer mas acerca del tema se busca
indagar a fondo si el factor “sector educativo” permite ampliar la perspectiva
del mismo y entender los efectos a tener en cuenta con los niffos escolarizados
del municipio, Para obtener datos para sensibilizar de forma directa a los
padres, educadores, autoridades, personas en generalque estén a cargo de la
formacién y cuidado de los nifios y niflas para llegar a ser parte real de un

cambio en las préo6ximas generaciones.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitacién fue el tiempo de aprovechamiento para la
actividad, debido a que se tenfa gue apoyar las dem &s actividades
programadas por la ESE, y al momento de cumplir con el cronograma

estipulado con los docentes de cada institucién se cruzaban las actividades.

En cuanto al cronograma fue dificil cum plir porque no solo se debe contar

con el tiempo de uno mismo, sino con elde las personas que directa o indirecta

hacen parte de este.

En cuanto a la colaboraciéon de los docentes, dos no tuvieron la disposicién
de permitir acceder el dia que se tenia que aplicar el instrumento de acuerdo a
lo programado, causando desorganizacién en elcronograma y tener que hacer

varios desplazamientos a estas escuelas.

La rectora encargada de la institucion educativa no facilito el directorio no
correos, de los docentes de las escuelas, informacién importante y necesaria
qgue fue recopilada directamente con cada docente para asi tener una base de
datos y acceso a donde poder informarles, que dia y a que hora se estaria

visitando la escuela.

Urie Bronfenbrenner , psicélogo que abrié la teoria ecolégica sobre el desarrollo y el cambio de conducta en el individuo a través de su
teoria de sistemas am biente que influyen en el sujeto y en su cam bio de desarrollo. Naci6 en Moscl Rusia el 29 de abril de 1917 y m uri6

el 25 de septiem bre del 2005 en New York Estados Unidos
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar los factores de riesgo psicosocial que afectan la salud mental de los

nifios y nifias de 6 a 11 afios escolarizados del Municipio de Jeric6é para planear

acciones de manejo desde el area educativa y psicosocial.

ESPECIFICOS

» Aplicar el instrumento de factores de riesgo psicosocial que afectan la
salud mental de estudiantes de primaria de 6 a 11 afios de edad del

municipio de Jeric6 Boyaca

» Ser parte del equipo que lleva a cabo las diferentes funciones desde el
drea psicolégica, de acuerdo a las actividades definidas en el plan

operativo de la institucién.

» Socializar los resultados de la experiencia dirigida a equipo APS,
miembros politica social, y docente seguimiento experiencia dirigida y a

los diferentes actores que hicieron parte de este proceso.

> Realizar una devoluciéon sistem atica a la ESE con los resultados del
instrumenté de factores de riesgo psicosocial que afectan la salud mental
de estudiantes de primaria de 6 a 11 afios de edad del municipio de

Jericé Boyacad y sus pautas de intervencién con la comunidad.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Desde los esquemas familiares el infante fue fuente de preocupacién en
el desarrollo de teorias psicolégicas del pensamiento. Hoffman (1985) propone
cinco grupos de teorias que han contribuido a la comprensiéon del nifio. El
grupo de teorias se dividen en teorias biolégicas, psicodinamicas, del

aprendizaje, cognitivas y culturales-contextuales.

Segun este mismo autor, resalta la importancia de otras teorias en elque
se encuentran autores como Piagety su teoria del desarrollo cognitivo, Selm a,
autor de la teoria relacionada con la vivencia entre compafieros, Siegler y su
teoria cognitiva del proceso de informacién y Bronbrenner, quien plantea el
desarrollo como fruto de la relacién entre la persona y los diferentes modelos

del medio ambiente.

Es importante también el aporte que hace el modelo neurofisioléogico
Azcoaga y col (1983), al considerarse como parte del grupo de teorias, que
define los 6rganos funcionales involucrados en las distintas funciones mentales

en las diferentes etapas delnivelde desarrollo delnifio.

En general, las teorias mencionadas, conciben que elorganismo es una
unidad integral de relaciones de acuerdo a los estimulos que proporciona el
medio ,ya sean presentes o pasados, que repercuten en la interaccion familiar,

social, interpersonaly resalta como elmedio hace parte deldesarrollo de nifio.

Todos los modelos anteriores han aportado conocimiento para entender
las caracteristicas psicosociales del nifio, y han posibilitado identificar variables

de interaccion en el desarrollo sano delindividuo.

El desarrollo del menor se da como un proceso multifactorial, en el que
son actores tanto el ser humano como su medio social, biolégico y psicolégico.

En consecuencia, el adecuado proceso de desarrollo del menos, puede ser
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afectado por variables nutricionales, sociales, culturales, emocionales y

genéticas entre otras.

El conocer el desarrollo psicosocial y como el contexto afecta la salud
mental del menor es necesario con el objeto de propiciar el desarrollo de
habilidades y comportamientos adecuados para el bienestar personal y social,
asi mismo se requiere de entonos saludables como el de la familia, la
institucion educativa sanos para una buena evolucion psicolégica integral del

menor.

METODOLOGIA

Se desarrollo de manera IGdica al iniciar una dindmica rompe hielo y con
taller como herramienta Unica y principal, datos personales béasicos al iniciar la
aplicacion del instrumento de factores de riesgo psicosocialque afectan la salud
mental de estudiantes de primaria en el Municipio de Boyacéa esta compuesto

por dos partes.

La primera parte consta de una serie de items que explorar los datos
sociodemograficos de los nifflos evaluados; los cuales hacen referencia a
variables como edad, grado de escolaridad, sexo, estado civil de los padres,
personas con las cuales convive y lugar de residencia. Todas ellas con el fin de
caracterizar la poblacion y permitir al evaluador generar correlaciones entre los
datos obtenidos a nivel grupal e individual, lo cual permite realizar un analisis y

contraste mas exhaustivo de los resultados obtenidos en la aplicaciéon.

La segunda parte del instrumento la cual esta compuesta por 35 items que
estan distribuidos en cinco dimensiones: Riesgos psicosociales asociados a las
dindmicas familiares, dindmicas del entorno escolar del nifio, dindamicas del
estado de salud del nifio, dindmicas del entorno social del nifio y riesgo

psicosocial que afecta la salud mentaldel nifio
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Cada item presenta tres opciones de respuesta: Si, No, A veces y se
califican 0, 1 o 2 en donde 0 es ausencia de factor de riesgo, 1 exposicion

moderada al factor de riesgo y 2 es alta exposicion al factor de riesgo (Riesgos

Bajo, medio y alto).

A. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién se desarrollo de tipo descriptivo, buscando identificar los
factores de riesgo psicosociales de los estudiantes de primaria del municipio de

Jeric6 entre las edades de 6 a 11 afos.

B. POBLACION O MUESTRA

Se considero como muestra de estudio a los menores de 6 a 11 afios de
edad escolarizados en la institucion educativa concentracion Kennedy del
municipio de Jeric6 Boyaca conformado por los grados de 1° a 5° grado en su

totalidad, se valido la inform aciéon de todos los instrumentos aplicados.

C. MATERIALES Y METODOS

El Instrumento aplicado fue disefiado en convenio de la Gobernacion de

Boyacéa y la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia por: Ps.

M arcelino Bello, Ps. Rodolfo Diaz, Ps Adriana Bautista, Ps. Nestor Avila, Ps.

Zulma Cepeda y asesoria estadistica del Ps. Gonzalo Medina. (2006)

APLICACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento denominado “ Instrumento sobre riesgos psicosociales gue

afectan la salud mental de nifios escolarizados de 6 a 11 afios en educacién
primaria en Jeric6 Boyacda” es un instrumento de exploracion o rastreo,

conocido tam bién con el nombre de tamizacion, que se utiliza en
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investigaciones o] program as dirigido s a una deteccidn tem prana de
determinadas enfermedades o problemas en una poblacién general; en este
caso se busca identificar el nivel de riesgo que desde el punto de vista
psicosocial pueda estar afectando la Salud M ental de los nifios (as)

escolarizados en elnivelde Educaciéon Basica Prim aria

El instrumento estd elaborado para que en general, los niios de puedan
diligenciarlo solos; sin embargo para los nifios de los grados primero y segundo
(por estar en proceso de adquisicién de competencias en lecto-escritura), se
requiere el acompafiamiento en torno a la mecéanica del procedimiento para
contestarlo. EIl aplicador debe estar atento y observar si algdn nifilo presenta
dificultades en su lectura o diligenciamiento, en dado caso debera leérselo y
acompafiarlo personalizada mente. La aplicacion tiene una duraciéon

aproximada de 20 a 30 minutos.

Tenga en cuenta que como aplicador es su obligacién y responsabilidad
ejecutar esta labor ética y respetuosamente, lo cual significa que usted debe
evitar el detenerse a examinar la informacién aportada por el evaluado en sus
respuestas ya que esta es confidencial e intransferible y adem a&4s solo puede ser

analizada e interpretada por los profesionales com petentes.

INSTRUCCIONES ANTES DE LA APLICACION:

> Planear y gestionar con anterioridad la autorizacién para eldia y hora de
la aplicacién delinstrumento.

» Se recomienda por los niveles atencionales de los nifios aplicarlo en las
primeras horas de la mafana.

» Verificar con anterioridad que cada Instrumento posea las paginas
completas, legibles y bien grapadas.

> El salon debe estar debidamente ordenado, aseado y sin que hayan

m ayores distractores que puedan alterar la atencién del nifio. (Ejem plo,
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Radio o T.V. o celulares encendidos). Guardando un espacio prudente
entre los pupitres.

Escriba con letra legible los siguientes dos ejemplos en el tablero los
cuales le serviran de apoyo en el momento de la explicacién en la form a

de responder el instrumento:

INSTRUCCIONES AL MOMENTO DE LA APLICACION

Saludar y presentarse a los evaluados, tratando de crear un clima cordial

y em péatico.

verificar que todos y cada uno de las niflas tengan los elementos

necesarios para una eficaz aplicacién (lapiz con borrador y tajalapiz).

Entregarles el Instrumento boca abajo sobre cada pupitre, indicando
dejarla en esa posicibn hasta tanto usted les indique que pueden

voltearla al finalizar de dar las instrucciones.

Para evitar desorden en el salén y en el Colegio, o que unos estudiantes
establezcan presion sobre los otros para contestar rapidamente, usted
deberda garantizar que los niffios que vayan terminando de diligenciar
levanten la mano para que usted pueda verificar si el instrumento fue
diligenciado correcta (no marcar dos respuestas en la misma frase) vy
completamente para asi recogerlo, de tal forma que el estudiante que
haya entregado el instrumento diligenciado deberd permanecer en su

puesto y en silencio hasta que todos los dem &s terminen.

En este momento dé la orden de voltear elinstrumento y detenerse en la

primera hoja porque todos la van a llenar al mismo tiempo con usted.



17

INSTRUCCIONES DURANTE LA APLICACION

M ostrando el instrumento a los nifios usted leerd en voz alta y despacio el titulo
del Instrum ento, pidiendo que todos y cada uno de los nifios (as) mentalmente
acompafien la lectura. Posteriormente leerd pregunta por pregunta dando
tiempo a que los nifos la contesten cada uno en su Instrumento, para pasar a

la siguiente, hasta terminar la primera parte (Datos sociodemograficos).

» Verificar que todos los nifflos (as) hayan contestado la primera parte
completamente y posteriormente dar la orden para voltear la péagina e

iniciar la segunda parte delinstrumento.

» Usted leerd en voz alta y despacio la instruccién que trae la segunda
parte del instrumento, pidiendo que todos y cada uno de los nifias (as)

mentalmente acompafen la lectura. Usted dira:

“Tenemos numeradas 35 frases, al frente de cada una aparecen tres casillas
para responder marcando con una “X” solo una respuesta, que puede ser S,
NO, o A VECES en la casilla correspondiente, segln la respuesta que cada uno

quiera dar”. Ejem plo:

» En este momento usted indicard en la ilustracién que previamente hizo
en el tablero la forma correcta de marcar la respuesta realizando los dos
ejem plos con los nifos. Se les pregunta a todos y se marca con una “X”,
en la columna S| o en la columna NO para el primer ejemplo. Para el
segundo ejemplo la respuesta que ilustrard deberad ser A VECES con el

fin de que noten los niios que TAMBIEN hay esta tercera opcién.

> Finalizados los dos ejemplos recuerde a los niios que deben levantar la
mano cuando hayan terminado de diligenciar el instrumento, tengan

alguna pregunta o necesiten alguna aclaracién, permaneciendo en el
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salén en completo orden y silencio una vez les sea verificado y recogido

el instrumento. De la orden para que cada uno comience a contestar su

instrum ento.

RECOMENDACIONES

> El aplicador debe mantener una actitud neutralya que de esta depende

la. imparcialidad y transparencia en los resultados que arroje el

instrum ento.

» Atender toda pregunta o inquietud que surja de nos nifios (as) respecto al
vocabulario, forma de contestar, etc.

» Realizar rondas alrededor de los pupitres para verificar que los
instrumentos se estén diligenciando adecuadamente. Esta conducta se
mantendrid durante toda la aplicacion de manera espaciada y discreta

con el fin de que los niffos no se sientan incémodos en la aplicacién

DESPUES DE LA APLICACION:

» Agradecer a los nifios (as) encuestados y personas que colaboraron en

la institucién sus aportes.

CALIFICACION E INTERPRETACION

Para la calificacion e interpretacion del instrumento es importante tener en
cuenta que éste es una herramienta de tamizaje, exploracién y rastreo que
aporta indicios y posibilita el establecimiento de hipo6tesis de evaluaciéon de una
cierta problem atica percibida y autorreportada por el niffios (as),es por esto que
los resultados no pueden ser asumidos como informacién totalmente precisa y
definitiva ya que como otros instrumentos de medida necesitan elconocimiento
del contexto, la cultura y otras variables que pueden influir en los resultados

encontrados. De la. mism a manera, en ningdn momento los resultados
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obtenidos a través de este instrumento serviran de forma concluyente para
establecer diagndstico y por consiguiente tratamientos terapéuticos. De ser éste
el objetivo del aplicador, se requerira de una evaluaciébn y anamnesis completa
del sujeto, para la cual inicialmente podria apoyarse de la minima informacién
contenida en los datos sociodemograficos, contem plada en la primera parte del
instrumento. Es importante que usted al identificar situaciones de riesgo en
las areas evaluadas disefie estrategias de seguimiento para los casos
detectados, mediante la realizacioén de visitas domiciliarias, conformacién de

grupos de apoyo y remisiéon a la red de servicios que el nii@ requiera.

En relacién con la dimensién de trabajo, es preciso aclarar que es medida por
un solo item ,dado que este puede revelar cémo un menor trabajador, de por si,
se encuentra en situaciéon de riesgo, lo cual se sustenta en la literatura y en la
legislacién Colom biana en la que se plantea como una situacién ilegaly poco

saludable para el menor.

La escala de calificacion de la Prueba por dimensiones es la siguiente:

Riesgos Psicosociales Asociados a la Dinamica Familiar: Son aquellos que

afectan a la familia como contexto de por si complejo e integrador en cuanto a

su sistem a, estructura, dinamica y relaciones, que se pueden identificar a través

de las dreas estructuradas en elinstrumento. (Ver tabla 1).

0 = Ausencia de Riesgo
1 - 12 Riesgo Bajo
13 - 24 Riesgo Medio o Moderado

25 - 36 Riesgo Alto

Ausencia de Riesgo EIl nifo no reporta presentar ningun factor de riesgo al
interior de su vida y escenario familiar, lo que implica que ninguna de las areas

relacionadas con esta dimensién se encuentra alterada.
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Riesgo Bajo El nifo evaluado ha podido estar inmerso circunstancial,
accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno
fam iliar que en su momento han afectado su salud mental en cualquier area o

en casos especiales en una sola con un impacto significativo para el nifio.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntlie en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar
su sensacion de bienestar, generando expectativas negativas, pero también
positivas frente a su situacion familiar, posibilitando prevenir que los factores de

riesgo se incrementen y agudicen llevandolo a un alto nivel de riesgo.

Riesgo Alto El niffio que puntte alto en los riesgos asociados a esta dimensién
percibe que se encuentra frecuente y permanentemente en situaciones y ante
personas que lesionan, lastiman o degradan su integridad fisica y mental
impidiendo o dificultando su normal desarrollo en la mayor parte de las areas
relacionadas con esta dimensién. EIl riesgo alto implica que probablemente en
un futuro se pueda correlacionar con disfuncionalidad en las dem as areas de

ajuste.

Riesgos Psicosociales Asociados a las Dindmicas del Entorno Escolar:
Son aquellos que afectan el contexto escolar de por sicomplejo e integrador en
cuanto a las relaciones docente - alumno, alumno - alumno y a los aspectos
relativos al sistema educativo tales como pedagogia, calidad de la educacién,

entre otros. (Ver tabla 1).

0 = Ausencia de Riesgo
1 - 2 Riesgo Bajo

3 - 5 Riesgo Medio o Moderado

[}
|

8 Riesgo Alto
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Ausencia de Riesgo EIl nifo no reporta presentar ningun factor de riesgo al
interior de su vida y entorno escolar y académico, lo que implica que ninguna de

las Areas relacionadas con esta dimensién se encuentra alterada.

Riesgo Bajo El nifo evaluado ha podido estar inmerso circunstancial,
accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno
escolar y académico que en su momento han afectado su salud mental en
cualquier darea o en casos especiales en una sola con un impacto significativo

para el nifio.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntlie en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o0 se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar
su sensacion de bienestar, generando actitudes negativas frente a su situacién
escolar y académica. Puntuaciones en este nivel de riesgo se constituyen en

una alarma para preveniry atender la situacién riesgosa de estos nifios.

Riesgo Alto El niffio que puntte alto en los riesgos asociados a esta dimensién
percibe que se encuentra frecuente y permanentemente en situaciones y ante
personas que lesionan, lastiman o degradan su integridad fisica y mental
impidiendo o dificultando su normal desarrollo en la mayor parte de las areas
relacionadas con esta dimensién. EIl riesgo alto implica que probablemente en
un futuro se pueda correlacionar con disfuncionalidad en las dem as &areas de

ajuste.

Riesgos Asociados a las Dinamicas del Estado de Salud: Son aquellos
factores que impiden el desarrollo integral del nifio, entendiendo la salud no

solamente como ausencia de enfermedad, sino también la condicién del
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completo bienestar fisico, mental y social que posee un individuo. (OMS) (Ver

tabla 1)

0 = Ausencia de Riesgo
1 - 4 Riesgo Bajo
5 - 9 Riesgo Medio o Moderado

10 - 14 Riesgo Alto

Ausencia de Riesgo EIl niffio no reporta presentar ningun factor de riesgo con
respecto a su salud fisica y mental, lo que im plica que ninguna de las areas
relacionadas con esta dimension se encuentra alterada o que de haber un

problema de salud es satisfactoriamente atendido.

Riesgo Bajo El nifo evaluado ha podido estar inmerso circunstancial,
accidentaly esporadicamente en situaciones que en su momento han afectado

su salud fisica y mentaly ha recibido una atencién oportuna pero no eficaz.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntle en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderaciébn a eventos y personas que de alguna manera logran afectar su
salud fisica y mental. Recibe atencién que no es suficiente ni satisfactoria.
Puntuaciones en este nivel de riesgo se constituyen en una alarma para

preveniry atender la situaciéon riesgosa de estos nifios.

Riesgo Alto El nifio que puntie alto en los riesgos asociados a esta dimension
percibe que se encuentra frecuente y permanentemente en situaciones y ante
personas gque lesionan, lastiman o degradan su salud y condicién fisicay mental
impidiendo o dificultando su normal desarrollo y no recibe ningun tipo de
atencion. EI| riesgo alto implica que probablemente en un futuro se pueda

correlacionar con disfuncionalidad en las dem as areas de ajuste.
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Riesgos Psicosociales Asociados a la Dindmica del Entorno Social: Son
aquellos que afectan las relaciones sociales, la convivencia y la manera en la
que el mismo niio puede percibir y en el que puede actuar en los diferentes

am bientes sociales que le son accesibles. (Ver tabla 1).

0 = Ausencia de Riesgo
1 - 3 Riesgo Bajo
4 — 6 Riesgo Medio o Moderado

7 - 10 Riesgo Alto

Ausencia de Riesgo EIl nifio no reporta presentar ningun factor de riesgo al
interior de su vida y entorno social, lo que implica que ninguna de las areas

relacionadas con esta dimensién se encuentra alterada.

Riesgo Bajo El nifo evaluado ha podido estar inmerso circunstancial,
accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno

social que en su momento han afectado su salud mental.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntie en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o0 se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar
su sensaciéon de bienestar, generando actitudes negativas frente a su situaciéon
socialy empobrecimiento de sus vinculos. Puntuaciones en este nivelde riesgo
se constituyen en una alarma para prevenir y atender la situaciéon riesgosa de
estos nifflos en relacién a las condiciones de su contexto socialy la precariedad

de sus redes sociales.

Riesgo Alto El nifio que puntlUe alto en los riesgos asociados a esta dimensién
percibe que se encuentra frecuente y permanentemente en situaciones y ante
personas que lesionan, lastiman o degradan su integridad fisica y mental

impidiendo o dificultando su normal desarrollo social en las areas relacionadas
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con esta dimension. EIl riesgo alto implica que probablemente en un futuro se

pueda correlacionar con disfuncionalidad en las dem &4s areas de ajuste.

Riesgos Psicosociales asociados al trabajo infantil que afectan la salud
m ental: Tienen en cuenta los diferentes riesgos que se ven implicitos y que
pueden presentarse en el ejercicio de la actividad laboral a que el nifio se ve

obligado a desem pefar. (Ver tabla 1).

0 = Ausencia de Riesgo
1 = Riesgo Medio o Moderado

2 = Riesgo Alto

Ausencia de Riesgo EIl nifio no reporta realizar actividades laborales, de lo
cual se concluye gqgue no esta expuesto a factores de riesgo propios de un

ambiente de trabajo.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntie en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o0 se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacidbn a eventos y personas que dentro de su entorno laboral pueden
afectar su salud fisica y mental. Puntuaciones en este nivel de riesgo se
constituyen en una alarma para prevenir y atender la situacion riesgosa de

estos niffios en relacién a las variables que determinan su condicién de menor

trabajador.

Riesgo Alto EIl niffio que ejerce actividad laboral se ubica en este nivel de

riesgo, debido a que se encuentra permanentemente expuesto a diferentes

factores de riesgo, impidiendo o dificultando su normal desarrollo.

La escala general o global para elinstrumento es la siguiente:

0 = Ausencia de Riesgo
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1 - 23 Riesgo bajo
24 - 47 Riesgo Medio

48 - 70 Riesgo Alto

Ausencia de Riesgo EIl nifo no reporta presentar ningun factor de riesgo en

ninguna dimensiéon de las evaluadas por elinstrumento.

Riesgo Bajo El nifo evaluado ha podido estar inmerso circunstancial,
accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno
fam iliar, escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han

afectado o vienen afectando su salud mental.

Riesgo Medio o Moderado EIl nifio que puntle en este nivel de riesgo revela
que se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacidbn a eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar
su sensaciéon de bienestar, generando actitudes negativas frente a las
diferentes dimensiones contempladas por este instrumento. Puntuaciones en
este nivel de riesgo se constituyen en una alarma para prevenir y atender la

situacion riesgosa de estos nifios en relacion a las dreas alteradas.

Riesgo Alto EIl niio que se ubigue en este nivel de riesgo evidencia alteracién
en todas las dimensiones evaluadas por el instrumento y adem as percibe que
se encuentra frecuente y permanentemente en situaciones y ante personas que
lesionan, lastiman o degradan su integridad fisica, mentaly social impidiendo o

dificultando su normaldesarrollo.
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RESULTADO S

Estos se presentan inicialmente describiendo a la poblacién en general a tener
en cuanta, y se clasifican de por listado de participantes, por cada institucién
educativa y resultado del instrumento con cada nifio. Las instituciones a las
cuales se les aplico en instrumenté fueron Escuela adrea urbana Kennedy, del
drea rural escuela galapagos, escuela pantano hondo, escuela chilcal, escuela
cheva, escuela cocubal, escuela bacota, escuela pueblo viejo, escuela pueblo

viejo sector aposentos, escuela reposo, escuela Juncal, escuela Ovejera.

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE MUESTRA

Se presenta la distribucién porcentual de la totalidad de alumnos de 6 a 11
afios, abordados con el instrumento psicosocial en el municipio de Jericé, En la
escuela Kennedy fueron abordados 83 nifilos, escuela de pantano hondo 29
nifios, en la escuela de pueblo Viejo 22 niflos, escuela de aposentos 13 nifios,
escuela del reposo 9 nifios, escuela ovejera 9 nifios, escuela cocubal 18 nifios,
escuela Bacota 15 nifos y escuela de juncal 13 nifios, para un total de nifios
abordados con el instrum ento para identificar riesgos psicosociales y mentales

de 211 nifios en el municipio de Jeric6 Boyaca.

.escuela kenedy
.escela pueblo viejo
.escuela pantano hondo
M. cuela aposentos

.escuela reposo

.escuela ovejera

figura 1. descripcion poblacion escolar evaluada por institucion educativa
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DESCRIPCION VARIABLES PORCENTUALES DE LOS RIEGO S
IDENTIFICADOS EN EL MUNICIPIO DE JERICO BOYACA
La relacion del riego psicosocial, el 69.63% de poblaciéon escolar infantil se
clasifica en ausencia de riesgo, el 46.8% de la poblacién escolar infantil se
clasifican como riesgo bajo, el 24.7% de la poblacién escolar infantil clasifica en

riesgo medioy el 2,91% clasifican en riesgo alto.

140

120

100

[ .
80 Serie 3

.Serie 2
60

.Serie 1

40

20

ausencia de riesgo bajo riego m edio riesgo alto

riesgo

Figura 2. Descripciéon de riegos identificadosen la poblacién infantildel municipiode Jerico

INFORME DE RESULTADOS TAMIZAJE PSICOSOCIAL

Para realizar la aplicacion del Tamizaje Psicosocial se utilizé el
instrumento denominado “Instrumento de factores de riesgo psicosocial que
afectan la salud mental de estudiantes de primaria en el departamento de
Boyacda”, es un instrumento de exploracion o rastreo, conocido también con el
nombre de tamizacién, que se utiliza en investigaciones o program as dirigidos a

una detecciéon temprana de determinadas enfermedades o problemas en una
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poblacién general; en este caso se busca identificar el nivel de riesgo que
desde el punto de vista psicosocial pueda estar afectando la Salud Mental de
los niffos (as) escolarizados en el nivel de Educacién Béasica Primaria (EBP) en

Jeric6 Boyaca.

El instrumento estd compuesto por 35 items que estan distribuidos en
cinco dimensiones:
> Riesgos psicosociales asociados a las dinamicas familiares
» Riesgos psicosociales asociados a las dinamicas del entorno
escolar del nifio
» Riesgos psicosociales asociados a las dindmicas del estado de salud del
nifio

» Riesgos psicosociales asociados a las dindmicas del entorno social del

» Trabajo infantil como riesgo psicosocial que afecta la salud mental del

nifio

Es importante tener en cuenta que éste es una herramienta de tamizaje,
exploraciobn y rastreo que aporta indicios y posibilita el establecimiento de
hip6tesis de evaluacion de una cierta problem atica percibida y autor reportada
por el niio, es por esto que los resultados no pueden ser asumidos como
inform acién totalmente precisa y definitiva ya que como otros instrumentos de
medida necesitan el conocimiento del contexto, la cultura y otras variables que
pueden influir en los resultados encontrados. De la misma manera, en ningun
momento los resultados obtenidos a través de este instrumento serviran de
forma concluyente para establecer diagndéstico y por consiguiente tratamientos

terapéuticos.
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RESULTADOS CUALITATIVOS UBICACION GENERAL EINFORME DE

INTERVENCION

CONCENTRACION KENNEDY GRADO 1°

Se hace la aplicacion del instrumento a 18 nifios en total; 12 nifflas y 6
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; sin embargo tres de ellos no se encuentran dentro de esta
clasificacién, presentando AUSENCIA DE RIESG O en ninguna de las

dimensiones evaluadas.

Los nifos que comparten la clasificacion de RIESG O BAJO pueden estar
inmersos circunstancial, accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a
personas de su entorno familiar, escolar, social, condicién de salud y trabajo
que en su momento han afectado su salud mentalcon impacto significativo para
ellos.

Los niffios que tienen clasificacion de AUSENCIA DE RIESGO son nifios
gue no reportan ningun factor de riesgo en ninguna de las dimensiones de las
evaluadas por el instrumento. Significa adem a4s, que no se han visto inmersos
en situaciones de su entorno familiar, escolar, social, condicion de salud vy

trabajo que les han podido afectar su salud mental.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacioén que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar y la dimensién escolar pues son las d&reas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones. A su vez se debe tener en cuenta la dimensién salud, pues
dos nifflos de ellos clasifican dentro de un rango de Riesgo M edio indicando que
se han encontrado o se encuentran expuestos con alguna frecuencia vy

moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran afectar su
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salud fisica y mental. Se recomienda mayor cuidado y atenciéon por parte de los

padres de familia y cuidadores.

CONCENTRACION KENNEDY GRADO 2°

Se hace la aplicacion del instrumento a 20 nifios en total; 11 nifias y 9
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,

escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacioén que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las 4reas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensiéon salud adrea que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los niffos; y la dimensién social a4rea que evidencia la
interaccién de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculacién
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues dos de los niffios clasifican dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se han encontrado o se encuentran expuestos con alguna
frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran

desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
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a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compaferos se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Asi mismo la dimensiéon salud pues dos de ellos clasifican dentro del
rango de Riesgo Medio indicando que se han encontrado o se encuentran
expuestos con alguna frecuencia y moderacién a eventos y personas que de
alguna manera logran afectar su salud fisica y mental. Se recomienda mayor

cuidado y atencién por parte de los padres de familia y cuidadores.

Y la dimensién social pues dos de ellos clasifica dentro del nivel de
Riesgo Medio, evidenciando que se han encontrado o se encuentran expuestos
con alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna
manera logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes
negativas frente a su situacion socialy empobrecimiento de sus vinculos. Se
recomienda mayor atencién en cuanto a las redes de apoyo y amistades
sociales del nifio, que estas relaciones se <caractericen por ser vinculos
estrechos y en donde realicen actividades para el crecimiento y bienestar

personal.

CONCENTRACION KENNEDY GRADO 3°

Se hace la aplicacién del instrumento a 15 nifios en total; 7 nifias y 8
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.
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Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las 4areas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensién salud adrea que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los nifflos; y la dimensi6on social area que evidencia la
interaccién de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculacidén
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues uno de los niffos clasifica dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se ha encontrado o se encuentra expuestos con alguna
frecuencia y moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran
desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compafieros se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Asi mismo la dimension salud pues uno de ellos clasifica dentro del
rango de Riesgo Medio indicando que se ha encontrado o se encuentra
expuesto con alguna frecuencia y moderaciébn a eventos y personas que de
alguna manera logran afectar su salud fisica y mental. Se recomienda mayor

cuidado y atencion por parte de los padres de familia y cuidadores.
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Y la dimensién social pues uno de ellos clasifica dentro del nivel de
Riesgo Medio, evidenciando que se ha encontrado o se encuentra expuesto con
alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera
logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas
frente a su situacién socialy empobrecimiento de sus vinculos. Se recomienda
mayor atencién en cuanto a las redes de apoyo y amistades sociales del nifio,
que estas relaciones se caractericen por ser vinculos estrechos y en donde

realicen actividades para elcrecimiento y bienestar personal.

CONCENTRACION KENNEDY GRADO 4°

Se hace la aplicacién del instrumento a 15 nifios en total; 7 nifios y 8
nifias. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensi6én,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las areas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensién salud area que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los nifflos. Se recomienda que en estas dimensiones 1los
padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a trabajar en el
m ejoramiento de las relaciones con los niffios, pues de ellos depende que la
salud mental de los menores no se vea afectada y en un riesgo mayor; y la

dimensién trabajo 4darea de control para elno trabajo infantil.
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Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues cuatro de los nifios clasifican dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se han encontrado o se encuentran expuestos con alguna
frecuencia y moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran
desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compaferos se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Asi mismo la dimensién salud pues tres de ellos clasifican dentro de un
rango de Riesgo Medio indicando que se han encontrado 0o se encuentran
expuestos con alguna frecuencia y moderacién a eventos y personas que de
alguna manera logran afectar su salud fisica y mental. Se recomienda mayor

cuidado y atencién por parte de los padres de familia y cuidadores.

Y la dimensiéon trabajo pues dos de ellos clasifican dentro de los niveles
de Riesgo Medio y Alto, evidenciando que se han encontrado o se encuentran
expuestos con alguna frecuencia y moderaciébn a eventos y personas que
dentro de su entorno laboral pueden afectar su salud fisica y mental. O se
encuentran permanentemente expuestos a factores de riesgo, impidiendo o
dificultando su normal desarrollo, y adem as pueden estar en situacién riesgosa

de condicién de menores trabajadores.

CONCENTRACION KENNEDY GRADO 5°

Se hace la aplicacién del instrumento a 15 nifios en total; 7 nifios y 8
niias. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estadn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de

RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
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esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,

escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las areas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimension salud area que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los nifios; y la dimensién social area que evidencia la
interaccién de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculacion
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues uno de los nifios clasifica dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se ha encontrado o0 se encuentra expuestos con alguna
frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran
desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compafieros se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro delsalén de clases.

Asi mismo la dimensién salud pues uno de ellos se clasifica dentro del
rango de Riesgo Medio indicando que se ha encontrado o se encuentra

expuesto con alguna frecuencia y moderacién a eventos y personas que de
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alguna manera logran afectar su salud fisica y mental. Se recomienda mayor

cuidado y atencién por parte de los padres de familia y cuidadores.

Y la dimensién social pues uno de ellos clasifica dentro del nivel de
Riesgo Medio, evidenciando que se ha encontrado o se encuentra expuesto con
alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera
logran desestabilizar su sensaciéon de bienestar, generando actitudes negativas
frente a su situacién socialy empobrecimiento de sus vinculos. Se recomienda
m ayor atencién en cuanto a las redes de apoyo y amistades sociales del nifio,
que estas relaciones se caractericen por ser vinculos estrechos y en donde

realicen actividades para elcrecimiento y bienestar personal.

ESCUELA RURALPANTANO HONDO

Se hace la aplicacién del instrumento a 29 nifios en total; 12 niffas y 17
nifos. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una am plia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Todas
las dimensiones deben ser objeto de atencién entre este grupo de encuestados.
La dimensidén familiar, la dimensién escolar son las &reas de mayor
reconocimiento entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus
primeros sentimientos y percepciones; la dimensi6on salud 4&rea que se
evidencia cuidados y atencién del entorno hacia los nifios; dimensién social
area que =evidencia la interaccion de los menores con su contexto; y la

dimensién trabajo drea de controlpara elno trabajo infantil.
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Se recomienda manejar los estilos de vida saludables entre las familias,
pautas de crianza, organizaciéon del hogar y la vivienda, tener mayor atencioén
por parte de los padres y cuidadores frente a las situaciones presentes en los
nifios; ademas los docentes y compafieros comiencen a trabajar en el
m ejoramiento de las relaciones con los nifios y entre pares, para que se dé la
vinculacién al grupo social; adem s de hacer control sobre cuales menores
estan en riesgo de ser involucrados al trabajo infantil; pues de estos factores
depende que la salud mental de los menores no se vea afectada y en un riesgo

mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensidén
social pues uno de ellos se clasifica dentro del nivel de Riesgo Medio,
evidenciando que se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna
frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran
desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacién socialy empobrecimiento de sus vinculos.

Se recomienda mayor atencién en cuanto a las redes de apoyo vy
amistades sociales de los niffios, que estas relaciones se caractericen por ser
vinculos estrechos y en donde realicen actividades para el crecimiento vy

bienestar personal.

ESCUELA RURALPUEBLO VIEJO

Se hace la aplicacién del instrumento a 27 nifios en total; 12 niffas y 15
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.



38

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las 4areas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensién salud adrea que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los nifflos; y la dimensi6on social area que evidencia la
interaccién de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculacidén

al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues uno de los niffos clasifica dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se han encontrado o se encuentran expuestos con alguna
frecuencia y moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran
desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compaferos se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Y la dimensiéon social pues seis de ellos clasifican dentro del nivel de
Riesgo Medio, evidenciando que se han encontrado o se encuentran expuestos
con alguna frecuencia y moderaciobn a eventos y personas que de alguna
manera logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes
negativas frente a su situacion social y empobrecimiento de sus vinculos. Se

recomienda mayor atencién en cuanto a las redes de apoyo y amistades



39

sociales de los nifios, que estas relaciones se caractericen por ser vinculos
estrechos y en donde realicen actividades para el crecimiento y bienestar

personal.

ESCUELA RURALAPOSENTOS

Se hace la aplicacién del instrumento a 13 nifios en total; 7 nifias y 6
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimension
familiar, la dimensién escolar pues son las areas de mayor reconocimiento
entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensién salud adrea que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los nifflos; y la dimensiéon social area que evidencia la
interaccion de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculaciéon
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensidén
escolar pues uno de los nifios clasifican dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se ha encontrado o se encuentra expuestos con alguna

frecuencia y moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran
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desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compafieros se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Y la dimension social pues uno de ellos se clasifica dentro del nivel de
Riesgo Medio, evidenciando que se ha encontrado o se encuentra expuesto con
alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera
logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas
frente a su situacién socialy empobrecimiento de sus vinculos. Se recomienda
mayor atencién en cuanto a las redes de apoyo y amistades sociales de los
nifios, que estas relaciones se caractericen por ser vinculos estrechos y en

donde realicen actividades para elcrecimiento y bienestar personal.

ESCUELA RURALREPOSO

Se hace la aplicacién del instrumento a 9 niffos en total; 4 niffas y 5
nifios. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificandolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; sin embargo dos de ellos no se encuentran dentro de esta
clasificacion, presentando AUSENCIA DE RIESG O en ninguna de las

dimensiones evaluadas.

Los nifos que comparten la clasificacion de RIESG O BAJO pueden estar
inmersos circunstancial, accidentaly esporadicamente en situaciones o frente a
personas de su entorno familiar, escolar, social, condicién de salud y trabajo
que en su momento han afectado su salud mentalcon impacto significativo para

ellos.
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Los niffios que tienen clasificacion de AUSENCIA DE RIESGO son nifios
gue no reportan ningun factor de riesgo en ninguna de las dimensiones de las
evaluadas por el instrumento. Significa adem as, que no se han visto inmersos
en situaciones de su entorno familiar, escolar, social, condicioén de salud vy

trabajo que les han podido afectar su salud mental.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar drea de mayor reconocimiento entre los nifos de 6 a 12 afios de edad,
involucrando sus primeros sentimientos y percepciones. Y la dimensién salud

drea que se evidencia cuidados y atencién delentorno hacia los nifios.

Se recomienda manejar los estilos de vida saludables entre las familias,
pautas de crianza, organizacién del hogar y la vivienda y tener mayor atencion
por parte de los padres de familia y cuidadores, pues de ellos depende que la

salud mentalde los menores no se vea afectada y en un riesgo mayor.

ESCUELA RURAL OVEJERA

Se hace la aplicacién del instrumento a 9 nifios en total; 6 nifas y 3
nifos. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO; es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,

existe una amplia variacioén que se evidencia en el cuadro de resultados. Las



42

dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimension
fam iliar drea de mayor reconocimiento entre los nifios de 6 a 12 afios de edad,
involucrando sus primeros sentimientos y percepciones. Y la dimensién salud

drea que se evidencia cuidados y atencién delentorno hacia los nifios.

Se recomienda manejar los estilos de vida saludables entre las familias,
pautas de crianza, organizacién del hogar y la vivienda y tener mayor atencién
por parte de los padres de familia y cuidadores, pues de ellos depende que la

salud mentalde los menores no se vea afectada y en un riesgo mayor.

ESCUELA RURALGALAPAGOS

Se hace la aplicacién del instrumento a 11 nifios en total; 6 nifias y 5
nifos. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimensién,
existe una amplia variacion que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar drea de mayor reconocimiento entre los niffios de 6 a 12 afios de edad,
involucrando sus primeros sentimientos y percepciones; la dimensién salud
drea que se evidencia cuidados y atencion del entorno hacia los nifios; y la
dimensién social drea que evidencia la interaccién de los menores con su

contexto.

Se recomienda manejar los estilos de vida saludables entre las familias,

pautas de crianza, organizacién del hogar y la vivienda y tener mayor atencién
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por parte de los padres de familia y cuidadores, pues de ellos depende que la

salud mentalde los menores no se vea afectada y en un riesgo mayor.

ESCUELA RURALCOCUBAL

Se hace la aplicacion del instrumento a 18 nifios en total; 12 nifios y 6
nifias. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estan afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado

su salud mentalcon impacto significativo para ellos.

Sin embargo no todos reportan puntuaciones iguales en cada dimension,
existe una amplia variacioén que se evidencia en el cuadro de resultados. Las
dimensiones que deben ser objeto de mayor atencién son la dimensién
familiar, la dimensién escolar pues son las 4reas de mayor reconocimiento
entre los nifos de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus primeros sentimientos
y percepciones; la dimensiéon salud adrea que se evidencia cuidados y atencién
del entorno hacia los niffos; y la dimensién social a4rea que evidencia la
interaccién de los menores con su contexto. Se recomienda que en estas
dimensiones los padres, cuidadores, docentes y compafieros comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculacién
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

Dentro de estas dimensiones se debe tener muy en cuenta la dimensién
escolar pues uno de los niffos clasifican dentro del rango de Riesgo Medio
revelando que se ha encontrado o se encuentra expuestos con alguna
frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran

desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes negativas frente
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a su situacion escolar y académica. Se recomienda que en la relacién docente -
alumno se evidencie cambios positivos en cuanto al respeto y tolerancia, al
igual que el docente proponga estrategias nuevas en cuanto a la metodologia
utilizada para el aprovechamiento de las clases. De igual manera que las
relaciones entre compaferos se destaquen por el respeto y se sigan reglas
dentro del salén de clases.

Y la dimensién salud pues dos de ellos clasifican dentro del rango de
Riesgo Medio indicando que se han encontrado o se encuentran expuestos con
alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna manera
logran afectar su salud fisica y mental. Se recomienda mayor cuidado vy

atencion por parte de los padres de familia y cuidadores.

ESCUELA RURALBACOTA

Se hace la aplicacién del instrumento a 15 nifios en total; 7 nifios y 8
nifas. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estdn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicion de salud y trabajo que en su momento han afectado
su salud mental con impacto significativo para ellos. Sin embargo para este
grupo de nifios se encuentra uno ubicado en escala generaldentro de un rango
de RIESGO MEDIO,es decir, el nifio evaluado se ha encontrado o se encuentra
expuesto con alguna frecuencia y moderacién a eventos y personas que de
alguna manera logran desestabilizar su sensacion de bienestar, generando
actitudes negativas frente a las diferentes dimensiones contempladas por el

instrum ento, en este caso frente a la dimensiéon familiary de salud.

Las puntuaciones de la dimensién familiar nos revelan que el nifio se

ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia y moderaciéon a
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eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar su sensacién
de bienestar, generando expectativas negativas, pero también positivas frente a
su situacion familiar, posibilitando prevenir que los factores de riesgo se
incrementen y agudicen llevandolo a un alto nivel de riesgo. Se recomienda las
buenas relaciones dentro de la familia, pautas de crianza que fortalezcan el
proceso de crecimiento del niffio, habitos y costum bres familiares que ayuden a
prevenir y controlar que los factores de riesgo se desencadenen generando

mayor malestar en el nifio.

Y en cuanto a las puntuaciones de la dimensiéon salud estan indicando
que el niio se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia y
moderacion a eventos y personas que de alguna manera logran afectar su
salud fisica y mental. Se recomienda mayor cuidado y atencién por parte de los

padres de familia y/o cuidadores.

Como se describe anteriormente el grupo tamizado se encuentra dentro
de un limite normal para lo medido en el instrumento, sin embargo no todos
reportan puntuaciones iguales en cada dimensiéon, existe una amplia variacién
que se evidencia en el cuadro de resultados. Las dimensiones que deben ser
objeto de mayor atencién son la dimensién familiar, pues es un area de mayor
reconocimiento entre los nifos de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus
primeros sentimientos y percepciones; la dimensi6én salud &rea que se
evidencia cuidados y atencién del entorno hacia los nifos. Se recomienda que
en estas dimensiones los padres y cuidadores comiencen a trabajar en el
mejoramiento de las relaciones con los nifflos, se de la vinculacién al grupo
social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no se vea
afectada y en un riesgo mayor; y la dimensién trabajo infantil area de control

para el no trabajo infantil.

OBSERVACIONES: es necesario comenzar con el menor quien puntua

en riesgo alto, un plan de intervencién en elcualse evallen todas sus areas de
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funcionamiento, vy se logre disminuir los factores de riesgo psicosocial que estan
afectando su salud mental para que no sean predisponente generador de mayor

m alestar.

ESCUELA RURAL JUNCAL

Se hace la aplicacién del instrumento a 13 niffos en total; 7 niflos y 6
nifas. Las puntuaciones en escala general nos arrojan datos que estan dentro
del promedio, es decir no estadn afectando significativamente el entorno
psicosocial del grupo de encuestados, clasificAndolos dentro del rango de
RIESGO BAJO, es decir, pueden estar inmersos circunstancial, accidental y
esporadicamente en situaciones o frente a personas de su entorno familiar,
escolar, social, condicién de salud y trabajo que en su momento han afectado
su salud mental con impacto significativo para ellos. Sin embargo para este
grupo de niflos se encuentra uno ubicado en escala generaldentro de un rango
de RIESGO MEDIO,es decir, elnifio evaluado se ha encontrado o se encuentra
expuesto con alguna frecuencia y moderacién a eventos y personas que de
alguna manera logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando
actitudes negativas frente a las diferentes dimensiones contempladas por el

instrumento, en este caso frente a la dimensién salud y social.

Las puntuaciones de la dimensi6on salud estan indicando que el menor
se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia y moderacién
a eventos y personas que de alguna manera logran afectar su salud fisica y
mental. Se recomienda mayor cuidado y atencién por parte de los padres de

fam ilia y/o cuidadores.

Y las puntuaciones de la dimensién social estadn evidenciando que el
menor se ha encontrado o se encuentra expuesto con alguna frecuencia vy
moderacién a eventos y personas que de alguna manera logran desestabilizar

su sensaciéon de bienestar, generando actitudes negativas frente a su situacion
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social y empobrecimiento de sus vinculos. Se recomienda mayor atencién en
cuanto a las redes de apoyo y amistades del niio, que estas relaciones se
caractericen por ser vinculos estrechos y en donde realicen actividades para el

crecimiento y bienestar personal.

Como se describe anteriormente el grupo tamizado se encuentra dentro
de un limite normal para lo medido en el instrumento, sin embargo no todos
reportan puntuaciones iguales en cada dimension, existe una amplia variacién
gue se evidencia en el cuadro de resultados. Las dimensiones que deben ser
objeto de mayor atencién son la dimensién familiar, pues es un 4rea de mayor
reconocimiento entre los nifios de 6 a 12 afios de edad, involucrando sus
primeros sentimientos y percepciones; y la dimensién salud &area que se
evidencia cuidados y atencién del entorno hacia los nifios. En esta area tres
nifios mas estan dentro del rango de Riesgo Medio y pueden estar expuestos
con alguna frecuencia y moderacion a eventos y personas que de alguna
manera logran desestabilizar su sensacién de bienestar, generando actitudes
negativas frente a su situacion socialy empobrecimiento de sus vinculos. Se
recomienda que en estas dimensiones los padres y cuidadores comiencen a
trabajar en el mejoramiento de las relaciones con los nifios, se de la vinculaciéon
al grupo social, pues de ellos depende que la salud mental de los menores no

se vea afectada y en un riesgo mayor.

OBSERVACIONES: es necesario comenzar con el menor Quien puntua
en riego alto, un plan de intervencion en elcual se evalien todas sus areas de
funcionamiento, y se logre disminuir los factores de riesgo psicosocialque estan
afectando su salud mental para que no sean predisponentes generador de

mayor malestar.
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DISCUSION DE RESULTADO S

La tabulacién se desarroll6 uno por uno cada instrumento aplicado y de
acuerdo a los resultados se tabulados, los porcentajes de cada entorno que
estudia en instrument6é, de ahi se esto obtuvieron datos de cada nifio llegando a
clasificasen cada uno entre los cuatro riesgos ausencia de riesgo bajo, medio vy

alto en este orden.

Llama la atencién que la poblacién evaluada en la investigacion, se identifica el
69.63% de poblacion escolar infantil se clasifica en ausencia de riesgo, el
46.8% de la poblacion escolar infantil se clasifican como riesgo bajo, el 24.7%
de la poblacién escolar infantil clasifica en riesgo medio y el 2,91% clasifican en

riesgo alto.

Elresultado del 2.91% se explica segun seguimiento a esta poblacién en
particular se encuentra variables en la aparte econédmica, ausencia paterna,
violencia intrafamiliar, efectos de la salud biopsicosocial de la familia, falta de

afecto entre otras.

Dichos estudios y hallazgos en el instrumenté coinciden con el hallazgo

entre los problemas de los menores y elentorno que los rodea.

La investigacion arroja que elcuanto el porcentaje de bajoy medio riesgo
esta a un nivel parejo esto significa que hay poblacién donde se requiere una
influencia e intervencién ya que estan relacionados con disfunciones familiares,
enfermedades, mentales en las familias, los resultados reflejan que el estado

emocional afecta mas a los nifos que a las nifias.

En cuanto a las edades se encuentra que en las edades de 8 a 11 afios
en donde incide mas elriego que ellas edades menores, Los datos esperados
reflejan muchos datos de los cuales se puede trabajan mucho mas a fondo con
este en particular, dado que los casos de alto riego se pueden manejar con

entereza mas que los dem as.
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El entorno en cuanto la parte escolar refleja un poco indice de incidencia
nifio, la gran mayoria les agrada sus docentes y la relacién que hay con

En cuanto la salud se evidencia se evidencia estabilidad y seguridad en la

poblacién infantil escolarizada.

ACTIVIDADES QUE SE TRABAJO CONJUNTO A LA EXPERIENCIA

PROFESIONAL DIRIGIDA

Taller equipo APS tema ANSIEDAD: emocién natural, presente en todos
los humanos, que resulta muy adaptativa pues nos pone en alerta ante
una posible amenaza; sin embargo, a veces se vive como una
experiencia desagradable (emocién negativa), especialmente cuando
alcanza wuna elevada intensidad, que se refleja en fuertes cambios
som aticos, algunos de los cuales son percibidos por el individuo;
adem as, esta reaccién, cuando es muy intensa, puede provocar una

pérdida de control sobre nuestra conducta norm al.

SIGNOS DE ANSIEDAD

Preocupacion s temor, inseguridad, dificultad para decidir, miedo,
pensamientos negativos sobre uno mismo, pensamientos negativos
sobre nuestra actuaciéon ante los otros, temor a que se den cuenta de
nuestras dificultades, temor a la pérdida del control, dificultades para

pensar, estudiar, o concentrarse

CAUSAS

Variables biolé6gicas y constitucionales, hereditarias o no, que hacen
m as probable que un individuo desarrolle alteraciones de ansiedad si se
ve expuesto a situaciones capaces de activarla. Dentro de este grupo de

factores podriamos considerar también algunos referidos a la
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personalidad, dependiente de la historia del individuo, condicionada

por la biologia y elaprendizaje.

MANTENIMIENTO DE LA ANSIEDAD

Afectan fundamentalmente a aquellos casos en que los problemas
originarios de ansiedad no se resuelven satisfactoriamente, o bien
cuando la ansiedad alcanza |Ilimites de trastorno. Una vez que la
ansiedad se manifiesta como problema tiene ciertas probabilidades de
incrementarse. En el momento en que la ansiedad aparece, debido a
los factores activadores, ayudados en méas o en menos por los factores
predisposiciones, si es excesiva y sostenida, propicia la aparicién de
problemas de salud. Estos problemas, que previamente no existian, son
debidos a la ansiedad, pero, a su vez, la multiplican. La salud es un bien
valorado en si mismo. Sise problem atiza, por cualquier motivo incluida la
propia ansiedad, genera un incremento del estado de alerta e

indefension

Taller equipo APS tema SUICIDIO : Elsuicidio es definido como la muerte
auto-infligida intencionadamente. Es “el acto consiente de aniquilacién
auto inducida, que se entiende mejor com o un sufrimiento

m ultidim ensional en una persona vulnerable que percibe este acto como

la mejor solucion a sus problemas”. Aserri, L (2004).

METODO S

La proporcibn mas alta de suicidios consumados en hombres se
relaciona con los métodos que utilizan (armas de fuego, ahorcamiento o
salto desde lugares elevados). Las mujeres tienen mas probabilidad de
tomar una sobredosis de sustancias psicoactivas o de veneno, pero
estan comenzando a wusar armas de fuego mas a menudo que

anteriorm ente

SINTOMAS
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Retirada de la conducta: Incapacidad para relacionarse con la familia o

amigos, o dejar de hacer lo que cotidianamente hacia.

Exacerbacion de sintomas psiquiatricos: Alucinaciones en especial las
auditivas que le pueden ordenar que se mate, ansiedad generalizada,
pensamientos de influencia o ideas delirantes de tipo persecutorio,

sobretodo.

Aumento del consumo de alcohol, ansiedad o panico, irritabilidad,
Pesimismo, depresién o apatia, cambio en la personalidad (actuar de un
modo distinto a como regularmente lo hacia) cambio en los héabitos
alimentarios o de suefio, dio a si mismo, sentirse culpable, sin valor o
avergonzado, duelo actual (muerte, divorcio, separacion) subito deseo de
arreglar los asuntos personales, escribir testamento etc, sentirse solo,
desesperado e impotente, notas suicidas, alteracién fisica-m édica,

menciéon repetida de muerte o suicidio.

INDICADOR DE RIESGO EN DOLECENTES

Depresibn y desesperanza, decepcion y culpa ante la imposibilidad de
satisfacer las =expectativas paternas, antecedentes de suicidio en
fam iliares, amigos y/o compafieros, dificultades en la comunicacién,
tendencia al aislamiento, escasas relaciones interpersonales, abuso de
sustancias téxicas, cortes o golpes en el cuerpo, ideas, fantasias o

intentos previos, considerar al suicidio como un acto heroico

INDICADORE DE RIESGO EN NINOS

Tristeza, depresiéon y aislamiento, insom nio. Terrores nocturnos,
golpearse la cabeza o rascarse compulsivamente hasta lastimarse,
Actitudes desafiantes y negaciéon del peligro, exposiciobn permanente a
situaciones de riesgo para la vida propia y ajena, accidentes dom ésticos

reiterados: quem arse golpearse, fracturarse, ingerir to6xicos (lavandina,
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detergente, perfume, insecticidas) o medicamentos del hogar, estar

expuesto a situaciones de violencia familiar y abuso sexual.

QUE HACER FRENTE A UNA SITUACION DE RIESGO

Trate de usar su mejor capacidad de escuchar y comunicar, confie en
sus percepciones o hipotesis sobre la posibilidad de que esa persona
tenga conductas auto-destructivas, sea directo, hablele con franqueza y
sinceridad, directamente si ha pensado o estd pensado en matarse,
rindele sostén, aliéntelo para que hable sobre lo que piensa y siente, no

lo juzgue, manténgase interesado en escuchar, no lo interrumpa.

Taller equipo APS tema DEPRESION: La depresion es uno de los
deso6rdenes clinicos méas frecuentes en la poblacibn en general,
actualmente existe una codependencia entre depresién y ansiedad;
diversos marcos conceptuales que parten de la préactica clinica y de los
hallazgos de las investigaciones intentan explicarla para intervenir sobre

ella y de esta manera prevenir el suicidio

El médico descarta posibles enfermedades fisicas por medio de un
examen fisico, una entrevista, y pruebas de laboratorio. Si el médico
puede descartar a una condicién médica como la causa de depresion, él
o ella debe llevar a cabo una evaluacién psicolégica o referir al paciente

a un profesionalde la salud mental.

SINTOMAS

Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, o vacio, sentimientos de
desesperanza y/o pesimismo, sentimientos de culpa, inutilidad, y/o
impotencia, Irritabilidad, inquietud, pérdida de interés en las actividades o
pasatiempos que antes disfrutaba, incluso las relaciones sexuales, fatiga
y falta de energia, dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para
tom ar decisiones, insom nio, despertar muy tem prano, 0 dorm ir

demasiado, comer excesivamente o perder el apetito, pensamientos



53

suicidas o intentos de suicidio, dolores y malestares persistentes, dolores
de cabeza, célicos, o problemas digestivos que no se alivian incluso con

tratam iento

DETECCION

El médico o profesional de la salud mentalllevarad acabo una evaluacion
diagnéstica completa. EIl o ella debe conversar con el paciente sobre
cualquier antecedente familiar de depresién y obtener todos los
antecedentes de los sintomas, por ejemplo, cuando comenzaron, cuanto
han durado, su gravedad, y si ocurrieron antes, y si los sintomas
ocurrieron antes, como fueron tratados. Elo ella también debe preguntar
si el paciente consume alcohol o drogas y si ha tenido pensamientos

suicidas o de muerte.

CAUSAS

No existe una causa Unica conocida de la depresion. M as bien, esta
parece ser el resultado de una combinacién de factores genéticos,
bioquimicos, y psicolégicos. Investigaciones indican que las

enfermedades depresivas son trastornos delcerebro.

Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de generacién en
generaciéon, lo que sugiere wuna relaciobn genética. Sin embargo, la
depresién también puede presentarse en personas sin antecedentes
fam iliares de depresién. La investigacién genética indica que elriesgo de
desarrollar depresién es consecuencia de la influencia de mGltiples

genes que actlan junto con factores am bientales u otros.

Ademas, los traumas, la pérdida de un ser querido, una relacion
dificultosa, o cualquier situacién estresante puede provocar un episodio
de depresién. Episodios de depresién subsiguientes pueden ocurrir con o

sin una provocacién evidente.
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Taller equipo APS tema REHABILITACION EN BASE COMUNITARIA:
La RBC se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las
propias personas con discapacidad, de sus familias y comunidades y de
los servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral

correspondientes.

Apertura de la zona de orientacién escolar ZOE es un espacio relacional
y en ocasiones fisico en donde se establecen servicios y acciones de
acogida, escucha activa, acompafiamiento, atencién, asistencia, terapia,
formacién y capacitacion orientados a los miembros de la comunidad
educativa con el propésito de reducir la exclusién social y la desercién
escolar, mejorar la calidad de vida de los actores que la integran y de
prevenir situaciones de vulnerabilidad. Integra en su funcionamiento a
diversos actores pertenecientes a la comunidad educativa, a las redes
institucionales y los miembros de la comunidad local que la rodea. Se
fundamente en la formacién e investigacién en la accién, la participacion

socialy los derechos humanos.

OBJETIVO GENERAL DEL ZOE

Fortalecer la comunidad educativa y sus redes para prevenir los riesgos
de exclusiébn y &estigma social de los j6venes que han presentado
conductas de riesgo y/o estan afectados por problem aticas asociadas, y
para mitigar el impacto, reduciendo la vulnerabilidad a sufrir riesgos vy
dafios continuos, evitables y prevenibles de las personas, la familia y la

comunidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ZOE

Dar respuestas oportunas e integrales que incluyan la prevencion de las

conductas de riesgo presentes en los jévenes.
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Incrementar las competencias de los actores de la comunidad educativa

para prevenir, acoger, escuchar, mediar, organizar, canalizar,

acompafiar y construir seguridad a los jbvenes

Desarrollar un trabajo en red que involucre a los actores sociales internos
y externos a la comunidad educativa de manera que pueda darse
respuesta a los problemas, necesidades y demandas que m anifiestan

los j6venes.

O frecer herramientas a la poblacién de directivos, administrativos,
padres de familia, estudiantes, docentes y lideres comunitarios que
propicien la motivacién 'y participacioén activa en los procesos de

prevencién y de mitigacion

Adoptar dentro del Proyecto Educativo Institucional (PEI) la estrategia de

Zonas de Orientacion Escolar.

Fortalecer la comunidad educativa y sus redes para prevenir los riesgos
de exclusion y estigma social de Ilos jévenes que han presentado
conductas de riesgo y/o estan afectados por problem aticas asociadas, y
para mitigar el impacto, reduciendo la vulnerabilidad a sufrir riesgos y
dafios continuos, evitables y prevenibles de las personas, la familia y la

comunidad.

Socializacién decreto 001 de agosto del 2013 del buen trato por medio

de la cual se crea la red del buen trato en el municipio de Jericéd y se

dictan algunas disposiciones generales para este cum plimiento.

Es una estrategia de coordinacién interdisciplinaria, interinstitucional y
comunitaria, que busca concertar un plan de trabajo conjunto dirigido a la
prevencién de los factores de riesgo, la promocién de factores de
proteccién y atencién oportuna e integral a las diferentes formas de

violencia que afectan la familia y se evidencian dentro del municipio. Por
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lo anterior, el municipio de Jeric6 adopta la estrategia de la Red del Buen

Trato.

Visitas domiciliarias a familias disfuncionales reportadas por la auxiliar de
adgar familiar conformado por la psicéloga auxiliar y practicante de la

ESE

Taller de prevenciéon intento de suicidio, seguimientos casos reportados

en el municipio, con acompafiamiento de la trabajadora social de la

comisaria de familia y la auxiliar de saneamiento am biental

Apoyo comisaria de familia con visitas de seguimiento a casos de

violencia intrafamiliar.

M anejo del Buzén de sugerencias y Coordinacion del SIAU servicio de
atencién al usuario por medio de encuestas aplicada a cada beneficiario
del servicio del Centro de salud Nuestra Sefiora de la natividad de Jerico

Boyacéa, para identificar su opinion y satisfaccion del servicio prestado.

Taller familiar fuertes amor y limites con los estudiantes de las diferentes

instituciones educativas del municipio.

Apoyo plan de intervencién colectivas y actividades del PST (plan de

salud territorial) con el proyecto Salud Mental, coordinado desde el area

de Psicologia della ESE.

Coordinacion y talleres escuela de padres con las instituciones

educativas gracias alapoyo de la sefiora Rectora.

Socializacién rutas de atencién para violencia intrafamiliar violencia
sexual nifios niffas y adolecentes, por medio de la estrategia pasa la bola
a todas las instituciones educativas del municipio con la compafiia de la

comisaria y elequipo APS del municipio.
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada muestra una tendencia de riesgo psicosocial
menor, identificando de adaptacién del menos a sus condiciones familiares vy

sociales, diferencias adaptativas

Los nifos que puntuaron en riesgo alto se caracterizan por ser poblaciéon
del area rural, de dificil acceso a la institucioén educativa condiciones socio-
emocionales, es importante resaltar que en el instrumento no hay estadistica

que identifigue el estado de rendimiento académico de los nifios de riesgo alto,.

Se identifican tres caso de riesgo a los cuales se le desarrollaron
actividades de seguimiento con la red de apoyo de la trabajadora social y la
psic6loga de la Ese que actualmente laboran donde se les encomienda estos
casos para que se les llave seguimiento y se tengan como prioridad en caso de

alguna actividades donde se puedan involucrar a los nifios.

En cuanto La experiencia personal queda muchos conocimientos y

habilidades de desarrollo con nifios en cuanto el abordaje, los nifios

Demostraron gran empatia, colaboracién, responsabilidad y siempre
estuvieron dispuestos durante la aplicacién del instrumento Se siente

satisfaccién de cum plir con la propuesta y llevarla a buen término.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar otras investigaciones, que permitan explorar vy
encontrar variables asociadas a la prevalencia de riesgos psicosociales en los
niifios escolarizados de la instituciones educativas de primaria del municipio de
Jeric6 Boyaca objeto de esta investigacién, con el fin de desarrollar program as
de prevencion.

Se considera importante acompafiar y continuar vigilando el am biente
psicosocial de los niios con resultados de riesgo, con el fin de identificar
variables que propicien mayor o menos vulnerabilidad psicosocial, e igualm ente
determinar la prevalencia de riesgos en otras etapas de su desarrollo para una

oportuna identificacién y tratamiento.

La poblacion identificada con riesgo psicosocial requiere de evaluacion

clinica que permita definir la presencia de trastornéd mental, y realizar plan de

intervencion especializados, individuales y grupales para mejor su salud mental.

Se requiere nuevas investigaciones sobre el comportamiento de riesgo

psicosociales en los escolarizados, con el fin de encontrar variables que esta

poblacién, favorezcan la aparicién de riesgos psicosocial.

Es indispensables generar acciones de promocién que estimulen el
desarrollo de factores protectores de la salud mentalen el municipio de Jeric6, vy
que fortalezcan el estilo de vida personal, familiar y comunitario facilitando en

bienestar mental.
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ANEXOS

INSTRUMENTO FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL QUE AFECTAN LA
SALUD MENTAL DE ESTUDIANTES DE PRIMARIA ENTRE 6 A 11 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE JERICO

POR FAVOR,ESCRIBE CON SINCERIDAD TU RESPUESTA O MARCA
CON UNA “X” FRENTE A CADA PREGUNTA SIGUENTE:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

ESCRIBE TU RESPUESTA:

¢ Cudl es tu nombre?:

¢En qué Colegio estudias?:

¢ Cuadntos afos tienes?:

¢En qué GRADO o0 curso estas?:

MARCA CON UNA “X” SOLO UNA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

1. Eres niflo___ nifia ___
2. Tus padres estan:
Casados: _ _ _
Separados: _ _ _
Divorciados: _ _ _

Unién Libre: __ _

VIVES CON:
Tus padres: _ _ _
Tu mama:

Tu papa:

O tro familiar: _ _ _ quien:

O tra persona: _ _

LUGAR O ZONA DONDE VIVES: En el campo:

En la ciudad: _ _ _

FAVOR NO VOLTEAR LA HOJA HASTA QUE TE LO INDIQUE EL
APLICADOR.
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POR FAVOR, FRENTE A CADA UNA DE LAS FRASES SIGUIENTES

MARCA CON SOLO UNA “X” TU

Tabla 1. Estructura Generaldellnstrumento aplicado

RESPUESTA:

RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LAS

DINAMICAS FAMILIARES.

ITEMS ASOCIADOS

Violencia intrafamiliar 2,3
M altrato infantil 4,9
Violencia conyugal 13.
M odelos de autoridad 14.
Satisfaccion de necesidades basicas en el hogar y/o i, 5,7, 10, 12, 15, 17,
percepcién de amenaza alinterior del mismo. 18.

Presencia de trastornos mentales y/o exposicion a

sustancias psicoactivas en la familia

RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LAS

DINAMICAS DEL ENTORNO ESCOLAR.

Calidad del trato personaly manejo de la relaciéon de 19.
autoridad por parte de los docentes

Calidad del trato personal entre iguales 20.
Aspectos relativos al sistem a educativo 21, 22.

RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LAS

DINAMICAS DEL ESTADO DE SALUD.

Presencia de dificultades de adaptacion o riesgos a

la salud mental.

24,25,27,28, 29.

Escasa atencién a la salud del nifio 23, 26.
RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LAS
DINAMICAS DEL ENTORNO SOCIAL.

Problem atica asociada a la violencia, la convivencia 30, 31.
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y paz

Relaciones sociales

32,

33,

34.

RIESG O S PSICOSOCIALES ASOCIADOS

AL

TRABAJO INFANTIL QUE AFECTAN LA SALUD

MENTAL.

35.

Fuentes elaboracién basada en elinstrumento “Gonzalo Medina”

Tabla 2. Tabulacién Cuestionario instrumento i factores de

(20086)

riesgo psicosocial

FRASES Si N o A
Veces

1. Tu papéa te quiere 0 1
2. En tu familia hay problemas que Ila pueden 2 1
destruir o dafiar
3. Tus hermanos frecuentemente te hacen sentir | 2 1
malo te pegan
4. Alguien te ha obligado a que te dejes acariciar | 2 1
las partes sexuales o intimas de tu cuerpo. (Son
las partes que estan cubiertas con la ropa
interior)
5. Tu mama te quiere 0 1
6. De tu familia alguna persona frecuentemente 2 1
toma cerveza o guarapo u otros tragos o licores.
7. Te da miedo regresar a tu casa. 2 1
8. De tu familia han habido personas que ellos 2 1
mismos se han quitado la vida o suicidado.
9. Tu papa o tu mama te pegan o te tratan mal. 2 1
10. En tu casa haz tenido que aguantar hambre 2 1
porque no tienen qué comer.
11 Alguna persona en tu familia fuma marihuana 2 1
o bazuco o consume cocaina.
12. TG4 eres importante para tu papa o para tu 0 1
mamaéa o para ambos.
13. Tus padres se golpean o lastiman entre ellos 2 1
delante de ti.
14. En tu casa haces lo que quieres y nadie te 2 1
dice nada.
15. El trabajo de tu papad o tu mama es peligroso 2 1
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y tu te asustas por eso.

16. En tu familia hay personas locas o enfermas

mentales.

17. Tienes que dormir con un hermano o

hermana mayor, primo o con otro familiar en la

misma cam a.

18. En tu casa te dejan jugar.

19. En elcolegio tus profesores te tratan bien

20. En tu colegio sufres porque tus compaferos

te pegan o molestan.

21. Te gustan las clases con tus profesores.

22. Has querido dejar de estudiar.

23. Cuando has estado enfermo te han dado

remedios.

24. Has querido morirte.

25. Te gusta estar solo.

26. En algunas oportunidades has tomado

guarapo, chicha o cerveza.

27. Te gusta como eres.

28. Hay cosas que te hacen dormir m al.

29. Recuerdas alguna situaciobn o persona que te

caus6 mucho dafio.

30. Donde vives hay robos y peleas y eso te da

m iedo

31. Donde vives hay peleas con el ejercito, la

policia o con otros grupos armados.

32. Jugar maquinitas te ha traido problemas,

peleas o regafios en tu casa.

33. Te gusta estar con los nifflos que se portan

m al.

34. Tus amigos te han llevado a hacer cosas

malas.
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35. Estudias y te obligan adem as a trabajar

Fuentes bibliografica basada de Adriana Bautista, Ps. Nestor Avila, Ps. Zulm a

Cepeda y asesoria estadistica del Ps. Gonzalo Medina. (2006

TABLA 3. Identificacién clara de ejem plo alaplicar el instrum ento

FRASES S| N O A VECES

Cuando llego del Colegio a micasa todos

los dias me siento muy cansado.

FRASES S| N O A VECES

Al llegar a casa mis papas me revisan los

cuadernos.

Fuentes bibliografica basada de Adriana Bautista, Ps. Nestor Avila, Ps. Zulm a

Cepeda y asesoria estadistica del Ps. Gonzalo Medina. (2006
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