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Resumen 

 

Realidad social  

Actualmente, La violencia social interna y el conflicto socio político son consideradas las 

problemáticas con mayor riesgo de incidencia en la salud mental de los niños y niñas en Colombia, 

específicamente atribuido a los escenarios de posconflicto que los hacen vulnerables ante los altos índices 

de criminalidad, la constitución de nuevas bandas juveniles criminales, el abandono social ante los mínimos 

necesarios (como alimentación sana y vivienda saludable), las emergentes tribus urbanas mediatizadas por 

el consumo de Spa y otros escenarios en los que los niños y niñas no están exentos.  

La violencia como se ha definido por Organización mundial de la salud (2002), es un problema de 

salud pública, y puede tener muchas probabilidades de causar daños psicológicos y trastornos del desarrollo 

de un individuo, grupos o comunidades. Uno de los principales hechos de violencia, está relacionado con 

el conflicto armado, donde según el Informe Departamental de hechos victimizantes del 2012, es el 

Magdalena el principal departamento receptor de hechos victimizantes y específicamente en Santa Marta, 

en donde habita más del 55% de las víctimas del conflicto armado del Departamento y se tiene un reporte 

del 36% aproximado de niños, niñas y adolescentes víctimas del conflicto y /o desplazamiento. 

Dentro de las consecuencias, la organización mundial de la salud (2012) indica que las personas 

que han estado expuestas a situaciones relacionadas con el conflicto armado y violencia, aproximadamente 

el 10% tendrá problemas graves en su salud mental y otro 10% condiciones relacionadas con ansiedad y 

depresión. Según Hewitt, Gantiva, Vera, Cuervo, Hernández, Juarez, Parada (2014), los niños expuestos a 

situaciones relacionadas con el conflicto armado, la violencia y abandono social, podrían presentar un nivel 

de afectación de riesgo clínico con relación a la ansiedad y la depresión. 

El impacto psicológico del terrorismo en menores es significativo y conlleva a respuestas 

emocionales en varios casos conflictivas, y se ha  identificado, en los niños,  una mayor  prevalencia  en 

problemas de conducta como rompimiento de normas, agresión y mayor riesgo a consumir sustancias 

psicoactivas, en el caso específico de las niñas, se identifican problemas más relacionados con Depresión, 

baja autoestima y ansiedad, lo que hace importante promover alternativas que se orienten hacia las 

fortalezas personales o recursos positivos individuales (González Arrieta, 2013; Mels, 2012;Bell et al, 2012, 

Groldberg, 2009). 

La Depresión y la ansiedad, pueden ser consecuencias del impacto ante diferentes formas de 

violencia social, en el caso de los estudios realizados en población infantil que se encuentra en situaciones 

de vulnerabilidad y violencia social, presentan síntomas de ansiedad y depresión ( Hewitt, 2014; Castilla, 

Gómez, Castilla, Caballero et al, 2013). 



En el informe para Colombia presentado por MSF (Médicos sin fronteras, 2014), se reitera en la 

importancia de abordar el problema “invisible” de la salud mental en la comunidad, con énfasis en la 

población infantil, siendo esta una población en situación de alta vulnerabilidad y riesgo social.  

A su vez, los cambios y condiciones sociales actuales, pueden hacer que los niños estén en mayor 

riesgo de vulnerabilidad para presentar comportamientos relacionados con la ansiedad y la depresión. Entre 

estas condiciones, está el nivel socioeconómico, la falta de hogar estable, el desplazamiento, la falta de 

adaptación familiar y escolar. El impacto a mediano y largo plazo es muy alto, tanto por el desarrollo eficaz 

del niño como por el alto costo a mediano y largo plazo (Escobar, Paz y Sánchez, 2006). 

Frente al impacto y el alto costo económico y social, según el informe mundial presentado por el 

instituto de medición y evaluación de la salud y el Banco Mundial en el (2010), más del 14% del índice de 

carga mundial de morbilidad (CMM) es atribuido a trastornos de ansiedad o depresión y otros trastornos 

del comportamiento. 

La ansiedad es uno de los más comunes diagnósticos en la población mundial, reportado por ser 

uno de los trastornos en la salud mental de mayor riesgo para los próximos años (Espaza y Rodriguez, 2009; 

Stein, Hollander, 2010; Oblitas, 2010; OMS, 2013) y en niños es considerado uno de los problemas 

emocionales de mayor riesgo y prevalencia en la salud mental y su estado de bienestar (Gallegos, 2010; 

Barrett & May, 2007; Farrell & Barrett, 2007). 

¿Que hacer? 

Ante estos problemas y situaciones de riesgo para el bienestar y la calidad de vida de los niños, 

niñas y adolescentes, es fundamental intervenir adecuadamente en los diferentes escenarios en los que 

interactúa el niño, en este caso el escenario individual, social, ambiental y cultural. Lo anterior permite 

referenciar modelos integradores para el análisis y la intervención, como lo son los modelos integradores, 

como por ejemplo el modelo ecológico social ( Bronferbrenner, 1987), y que en otras intervenciones desde 

la psicología social de la salud, se han considerado fundamentales para la realización de diagnósticos y 

durante la implementación de programas para la promoción de la salud  y bienestar en el componente 

individual y comunitario ( Florez, 2008). En este caso, citando a Moreno (2014) y a la OMS, se pueden 

identificar unas características especificas para seleccionar  programas eficaces y eficientes: 

1. Programas fundamentados en un modelo teórico claro 

2. Programas con soporte empírico 

3. Programas con evidencia de impacto no solo a los tres meses, sino a los nueve y doce 

meses 

4. Programas aplicados en diferentes países y adaptados culturalmente 

5. Programas que integran en sus intervenciones el escenario familiar, el escenario escuela 

y el escenario cultural – ambiental ( natural- construido) 

6. Programas con protocolos, instrumentos de evaluación y lineamientos explícitos, 

organizados y descritos para cada momento de la intervención 

7. Entrenamiento para quienes serán aplicadores y para los facilitadores que se vincularan 

con el programa 



8. Metodología adecuada 

 

A partir de estos lineamientos o características de los programas recomendados para intervenir en la 

infancia, se exploraron los diferentes programas aplicados en los últimos años, encontrando como referente 

el programa FRIENDS, con mayor soporte en las diferentes bases de datos ( Psicodoc, Psycoarticles, Scielo, 

Bvpsi, redalyc, entre otras) “ propuesto y desarrollado en Australia  por la Dra Paula Barret (2006)  y 

fundamentado en el modelo Cognitivo Conductual y que ha mostrado eficiencia y eficacia en las diferentes 

aplicaciones. Este programa cuenta con mas de 50 publicaciones y aplicaciones en diferentes países en 

Suramerica, norte America, Europa, Japon, Australia, entre otros, los que indica que es un programa con 

pertinencia, coherencia y suficiente soporte empírico que puede garantizar su aplicación.  

Ahora bien, intentando responder a nuestra pregunta, ¿ Es posible impactar en la infancia?, he combinado 

dos aportes : las competencias del facilitador - experiencia personal en la aplicación de programas y la 

fundamentación basada en la revisión teórica previa. 

En cuanto a las competencias del facilitador (a), se categorizan en dos ejes: la interpersonal y la profesional, 

y en cuanto al desarrollo del programa(b), se resaltan dos ejes:  la Formación y los recursos. A continuación, 

se describen varios aspectos para desarrollar un buen proceso antes, durante y después de la aplicación de 

un programa de intervención que esté enfocado a promover bienestar y calidad de vida en los niños y las 

niñas: 

a. Competencias del facilitador: En el eje interpersonal nos referimos a las habilidades como :1.  

comunicación oral flexible al contexto, población y edad del grupo objetivo de intervención. 2. 

Observación sensible al ambiente: En este aspecto indicamos que el facilitador debe tener la 

capacidad de identificar espacios y momentos de insertar acciones que cohesionen el grupo, que 

incrementen la participación y que faciliten el aprendizaje. 3. Manejo del tiempo: En este aspecto 

se resaltan habilidades como la planeación, recursividad y programación. 4. Escritura expresiva 

permanente: En este aspecto debe procurar quien aplica el programa, escribir su experiencia 

personal, profesional, sobre lo observado en los momentos de preparación, aplicación y 

evaluación. 5. Empatía y gestión emocional profesional: sobre este aspecto, es importante generar 

un ambiente de seguridad, confianza y confortable emocionalmente para los grupos a intervenir, 

para esto el facilitador en su expresión verbal y no verbal debe lograr ser referente de soluciones, 

de dialogo, de medicación y a la vez de reglas claras en cuanto a compromisos y tareas. Antes, 

durante y después de la aplicación, estos aspectos son fundamentales para lograr adherencia a los 

programas y motivar la participación activa durante el proceso. 

b. Desarrollo del programa. En este aspecto se resaltan dos ejes: Formación y recursos. En la 

formación, es importante recibir las autorizaciones éticas requeridas en caso de proyectar aplicar 

programas avalados por organizaciones y a su vez capacitarse y certificarse responsablemente en 

los protocolos, instrumentos y estrategias que cada programa ha definido para su implementación. 

Lo anterior evita asumir riesgos innecesarios en el facilitador y las poblaciones participantes.  En 

cuanto a los recursos, se hace referencia a la viabilidad y recursividad. La viabilidad indica que el 



facilitador conoce y maneja ampliamente los diseños de investigación aplicada, en este caso 

diseños coherentes a los grupos y contextos. Nos referimos a diseños de tipo cuasiexperimental 

para grupos, donde se tengan en cuenta los procedimientos éticos, estadísticos y normativos para 

este tipo de diseños, permitiendo que el facilitador incluya una planeación con una estrategia de 

financiación para el mantenimiento del programa, con recursos de apoyo físicos y humanos en las 

fases pre- durante y posterior aplicación. La recursividad, también incluye recursos, pero en este 

caso recursos cognitivos como la creatividad y la innovación, en este aspecto el facilitador debe 

contar con alternativas para solucionar problemas del grupo o proyectar alternativas  en caso de 

variar las intervenciones, por ejemplo: dinámicas de equipos relacionadas con el tema, técnicas de 

intervención grupal, material para facilitar explicaciones teóricas claras, y otros  recursos posibles 

en caso de cambios de planes, pero basados en los objetivos de las sesiones. Dentro de los recursos 

es fundamental recordar y tener preparadas actividades para los diferentes actores en los programas 

enfocados a la infancia : Actividades para los maestros, actividades para los coordinadores y 

rectores, actividades para los padres. Estos grupos de personas son parte de cualquier programa de 

intervención que este enfocado a la infancia. Antes, durante y después de aplicado el programa, 

esos actores son parte permanente del proceso, por tanto el facilitador debe incluir agendas 

especificas para estos grupos, adaptadas a las necesidades- 

Finalmente, una experiencia:(Ortiz y Serrano, 2015).  El propósito  es identificar cómo un programa que 

cumple con los criterios establecidos para “ programas eficientes”, sí impacta, no solo durante y posterior 

aplicación, sino se evidencia su mantenimiento en el tiempo, como ha sucedido con los grupos que han 

participado en la aplicación del programa: Friends for life – Amistad para siempre- en niños en contextos 

de riesgo social. Este programa ha evidenciado su impacto y sustento teórico  a partir de varias 

investigaciones publicadas en diferentes países y sus resultados han evidenciado eficiencia y eficacia en la 

promoción de factores protectores para la prevención de la Ansiedad, depresión , basados en la educación 

para la gestión de  la  Inteligencia emocional, habilidades resilientes. La experiencia aplicada, se 

fundamentó en el Programa cognitivo conductual ( Friends- Amistad), recomendado por su eficacia en  la 

OMS, propuesto por la Dra Paula Barret en Australia . Este programa se sustenta en cuatro ejes: Cognitivo 

(pensamientos, ideas), fisiológico ( Autocontrol , conciencia de las respuestas del cuerpo), aprendizaje( 

Modelos de aprendizaje positivo ) , Apego – Sentimientos ( Atención de las emociones de sì y de los otros) 

, estos cuatro ejes . Esta es la primera investigación y experiencia aplicada en Colombia del programa 

Amistad para siempre, adaptado al contexto-. En el marco de promover la convivencia pacifica y aulas en 

paz, se consideró que este programa incluye los componentes pertinentes y los escenarios fundamentales ( 

Familia, escuela, profesores, ambiente).Método: El diseño es cuasi experimental, a partir de dos grupos . 

Un grupo control y otro grupo experimental. Los participantes fueron niños en condiciones 

socioeconómicas en desventaja de 9 a 10 años de edad (n= 44). El grupo experimental estaba conformado 

por 24 niños para el pre test y el pos test, el grupo control por 20 niños para el pre test y el pos test. Se 

evaluó la  IE. Inteligencia emocional desde el Modelo de Salovey y Mayer a partir de las cuatro habilidades: 

La percepción emocional, La facilitación o asimilación emocional, la comprensión emocional y la 

regulación emocional. Se evaluaron también otras variables como resiliencia, emociones positivas y 

Ansiedad. Resultados. El análisis de los datos a partir del análisis mediante el spss 23 y aplicando  Anova   



permitió arrojar evidencia suficiente del impacto en la variable resiliencia y la Inteligencia emocional con 

P= 0,02 ,  específicamente en la percepción emocional, siendo un componente fundamental en la auto-

gestión emocional y la promoción de comportamientos pacíficos y de convivencia.  Estos resultados se 

corroboraron con un análisis por cluster. y diferencia de medias posteriormente luego de tres, seis y nueve 

meses de su aplicación evidenciando el mantenimiento de la aplicación, acompañado con sesiones de 

repaso. Es importante continuar investigando la aplicación el programa en otras regiones de Colombia y 

lograr promover alternativas de entrenamiento que formen parte de la cotidianidad del individuo y sus 

diferentes escenarios  
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