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Resumen

La depresion infantil es un fendmeno creciente que afecta significativamente el
bienestar emocional y el desarrollo integral de nifios. A pesar de su importancia, continua
siendo subdiagnosticada debido a la invisibilizacion de sus sintomas y la poca comprension
del entorno familiar. Esta investigacion, de enfoque cualitativo y método fenomenoldgico-
hermenéutico, busca comprender los factores psicosociales del entorno familiar vinculados
a la presencia de sintomas de depresion infantil en nifios entre los 10 y 14 afios en un
municipio del norte del Valle de Aburra. A través de entrevistas semiestructuradas y analisis
tematico, se espera develar las experiencias, narrativas y sentidos que emergen desde los
cuidadores primarios. El estudio aportara insumos para el disefio de estrategias preventivas
y de acompafnamiento emocional desde contextos escolares y comunitarios, contribuyendo
asi a la proteccion de los derechos de la infancia. Los resultados mostraron que los nifios
expresan por medio de conductas de retraimiento y pérdida de interés la tristeza. Ademas,
se identificd que los vinculos familiares cercanos y el acompafiamiento afectivo actiian

como agentes protectores.



Abstract

Childhood depression is a growing phenomenon that significantly affects the emotional
well-being and overall development of children. Despite its importance, it continues to be
underdiagnosed due to the invisibility of its symptoms and the limited understanding within

the family environment. This research, based on a qualitative approach and a
phenomenological-hermeneutic method, seeks to understand the psychosocial factors
within the family setting that are linked to the presence of depressive symptoms in children
aged 10 to 14 in a municipality in the northern area of the Valle de Aburra. Through semi-
structured interviews and thematic analysis, the study aims to uncover the experiences,
narratives, and meanings expressed by primary caregivers. The findings will provide input
for the design of preventive strategies and emotional support initiatives in school and
community contexts, contributing to the protection of children's rights. The results showed
that children express sadness through withdrawal behaviors and loss of interest. In addition,
close family bonds and affective support were identified as protective factors.



Introduccion
La salud mental infantil se ha consolidado en los tGltimos afios como un eje

prioritario de estudio y atencion, debido a su estrecha relacion con el desarrollo integral de
los nifios y su impacto en la vida adulta. La depresion, en particular, constituye uno de los
trastornos mas preocupantes en este ambito, pues puede alterar la capacidad del nifio para
relacionarse, aprender, disfrutar de actividades propias de su edad y proyectar su desarrollo
futuro. Si bien durante mucho tiempo se considerd que la depresion era un problema
exclusivo de la adolescencia o la adultez, investigaciones recientes han demostrado que
también esta presente en la infancia, especialmente en el rango de edad de los 7 a los 12

aflos (Duque, 2018).

Los factores psicosociales cumplen un papel central en la comprension de este
fendmeno. El contexto familiar, la dindmica escolar y las condiciones comunitarias se
configuran como espacios determinantes para la salud mental de los nifios. La presencia de
conflictos familiares, estilos de crianza inadecuados, climas escolares negativos o la
ausencia de redes de apoyo comunitarias incrementan el riesgo de depresion infantil
(Bedoya, Reyes, et al., 2023; Garzén & de la Yncera, 2025) En contraste, la existencia de
ambientes protectores, basados en la comunicacion, el acompafiamiento y la resiliencia,

puede convertirse en un factor protector decisivo (Haquin et al., 2004).

A pesar de la relevancia del tema, gran parte de la produccion académica se ha
centrado en estudios cuantitativos orientados a la medicion de sintomas, prevalencias o

correlaciones estadisticas, dejando de lado la exploracion cualitativa de las experiencias y



significados atribuidos a la depresion infantil por parte de los nifios y de los adultos que
forman parte de su vida cotidiana. Este vacio limita la comprension integral del fendmeno,
pues se pierden de vista las voces y narrativas que permiten conocer de manera mas

profunda cémo se vive la depresion en contextos especificos.

En este marco, la presente investigacion busca aproximarse al fenémeno de la
depresion infantil desde un enfoque cualitativo, recuperando las narrativas de nifios de 7 a
12 afios, asi como las percepciones de padres y docentes sobre los factores psicosociales
que inciden en su aparicion o mitigacion. De esta manera, se pretende no solo enriquecer la
comprension académica de este fendmeno, sino también generar insumos que contribuyan a
la construccion de estrategias preventivas e interventivas que favorezcan el bienestar y

desarrollo saludable de los nifios.



Planteamiento del problema

La depresion infantil es un trastorno que afecta de manera significativa el desarrollo
emocional, cognitivo y social de los nifios. Aunque en ocasiones se subestima su presencia
durante la infancia, la evidencia cientifica muestra que este fenomeno puede manifestarse
desde los primeros afios de vida y constituye un factor de riesgo para el bienestar presente y
futuro del menor (Duque Serna, 2018). En Colombia, el abordaje de la salud mental infantil
ha cobrado relevancia en las tltimas décadas, sin embargo, ain persisten vacios en la
comprension profunda de los factores psicosociales que inciden en la aparicion de la

depresion en nifios de 7 a 12 afios.

La literatura revisada muestra que los factores familiares, escolares y comunitarios
cumplen un papel determinante en la aparicion o mitigacion de sintomas depresivos en la
infancia. Por un lado, las investigaciones han evidenciado como la disfuncion familiar, los
estilos de crianza negligentes, la violencia intrafamiliar o la presencia de depresion en los
adultos constituyen riesgos significativos para los nifios (Caraveo et al., 1993; Bedoya
Gallego et al., 2023; Sauceda Garcia & Maldonado Duran, 2016). Por otro lado, se ha
identificado que la escuela puede ser un espacio protector o, por el contrario, un escenario
donde emergen situaciones de exclusion, violencia o falta de cohesion que incrementan la
vulnerabilidad emocional (Garzon & De la Yncera Herndndez, 2025; Castro & Marta,
2005). Asimismo, el entorno social y comunitario se presenta como un espacio que puede
aportar factores de resiliencia o convertirse en un escenario de riesgo (Salamanca Velandia

etal., 2019).



No obstante, la mayoria de los estudios han priorizado enfoques cuantitativos,
centrados en la medicion de sintomas, prevalencias y correlaciones estadisticas, dejando en
segundo plano la voz de los propios nifios y la perspectiva de los adultos significativos en
torno a la depresion infantil. Este vacio resulta problematico, dado que comprender las
narrativas de los nifios y los significados atribuidos por padres y docentes permite
aproximarse al fendémeno de manera mas integral, reconociendo no solo sus
manifestaciones clinicas, sino también las realidades sociales, emocionales y culturales que

lo configuran.



Antecedentes

La depresion infantil ha sido reconocida como un fendémeno complejo que no solo
afecta la esfera emocional del nifio, sino también sus interacciones sociales, familiares y
escolares. En el contexto colombiano, Duque Serna (2018) plantea que este trastorno debe
comprenderse desde un enfoque biopsicosocial, considerando tanto las causas individuales
como las manifestaciones en el entorno inmediato del menor. En este sentido,
investigaciones recientes desde la salud comunitaria insisten en la importancia de analizar
la salud mental infantil en relacidon con factores protectores y de riesgo presentes en los

territorio (Diaz, Nino, et al, 2016).

Los factores psicosociales se constituyen en una categoria fundamental para
explicar la depresion infantil. Lemache y Coronel (2024), en un estudio realizado en
adolescentes, identifican que la dinamica familiar, la calidad del acompafiamiento adulto y
las presiones del contexto social son determinantes en el surgimiento de sintomatologia
depresiva. Estos hallazgos se enlazan con lo expuesto por Esparza y Rodriguez (2009),
quienes subrayan la relacion entre el desarrollo infantil y la presencia de ansiedad o

depresion como respuesta a contextos familiares disfuncionales.

El rol del ambiente escolar ha sido ampliamente documentado. Garzén y De la
Yncera (2025) destacan que el clima escolar y la resiliencia favorecen entornos protectores
frente a la depresion infantil, mientras que Castro y Marta (2005) evidencian como la falta
de cohesion en el espacio educativo puede incrementar conductas de riesgo psicosocial en

los nifios. De manera complementaria, Salamanca Velandia et al. (2019) advierten que los



factores de riesgo psicosocial tienen repercusiones no solo a nivel individual, sino también

en el tejido social mas amplio.

Otros estudios remarcan la influencia directa de la familia en la salud mental de los
niflos. Caraveo et al. (1993) sostienen que la depresion en los adultos es un factor de riesgo
para el desarrollo de problemas emocionales en la infancia. De igual forma, investigaciones
mas recientes muestran que practicas de crianza negligentes o el abuso psicolégico generan
un impacto significativo en la salud mental de los menores (Sauceda, & Maldonado, 2016;
Bedoya, et al., 2023). Asimismo, se ha observado que el funcionamiento familiar esta
estrechamente vinculado a la aparicion de intentos suicidas en escolares, lo que reafirma la

necesidad de abordar la depresion infantil desde una perspectiva integral (Gonzalez, 2017).

A nivel internacional, se han encontrado evidencias que relacionan la violencia
intrafamiliar, los estilos de crianza, y la estructura familiar con la aparicion de sintomas
depresivos en los nifios (Vinueza, & Gamboa, 2025; Santana & Gonzalez, 2022). Estudios
realizados en Chile también resaltan factores de riesgo y protectores en la salud mental
infantil, tales como el apego, el acompafiamiento parental y las redes de apoyo (Haquin et

al., 2004).

En sintesis, los antecedentes revisados demuestran que la depresion infantil no
puede entenderse inicamente desde una dimension clinica, sino que se encuentra
atravesada por multiples determinantes psicosociales: la familia, la escuela y la comunidad.
Esto justifica la necesidad de indagar, desde un paradigma cualitativo, como los nifios de 7
a 12 afios narran sus experiencias y como los adultos significativos interpretan los factores

que inciden en el surgimiento o mitigacion de la depresion en la infancia.



Justificacion

La depresion infantil constituye un fendmeno de gran relevancia para la psicologia 'y
la salud publica, en tanto afecta no solo el desarrollo emocional del nifio, sino también su
desempeiio escolar, sus relaciones interpersonales y su integracion social. La evidencia
cientifica ha demostrado que este trastorno no surge de manera aislada, sino que responde a
una compleja interaccion de factores bioldgicos, familiares, escolares, comunitarios y
socioecondmicos que determinan la vulnerabilidad o proteccion de los menores frente a

este tipo de problematicas (Diaz, et al, 2020).

Abordar la depresion en la nifiez permite reconocer que, al ser un problema
sustancial de salud, afecta a nifios y adolescentes, siendo una condicion crénica y
recurrente, que no se da de forma espontanea, sino que esta es la consecuencia de unas
causas especificas. (Gehlawat, et, al, 2020) cuando se acude al enfoque cualitativo en esta
investigacion, permite que se comprenda el fendmeno mas all4 de los diagnoésticos clinicos,
doénde se pone de protagonista las voces de los nifios y sus familias, quienes entregan
narrativas sobre las percepciones y experiencias que se construyen en torno al malestar
emocional que experimentan, de este modo, la investigacion se convierte en una
herramienta no solo para el analisis, sino también para la generacion de propuestas de
intervencion contextualizadas, que atiendan a las necesidades reales de quienes viven la

problematica.

Ademas, la identificacién temprana de factores de riesgo y protectores posibilita
disefiar estrategias preventivas y fortalecer programas escolares y comunitarios que

favorezcan la resiliencia infantil. Esto implica reconocer que la salud mental de los nifios



no puede desvincularse de su entorno, ya que familia, escuela y comunidad desempefian un

papel decisivo en su desarrollo integral (Tomas, et al., 2022).

Asi, el estudio de la depresion infantil resulta pertinente y necesario para visibilizar
las multiples dinamicas que intervienen en su origen, desarrollo y posibles formas de
afrontamiento. No se trata inicamente de comprender la existencia de un trastorno, sino de
interrogar las condiciones sociales, educativas y familiares que lo propician y, al mismo

tiempo, los recursos que pueden contribuir a superarlo.

En consecuencia, surge la necesidad de plantearse una pregunta problematizadora

que guie el presente trabajo:

(Coémo se construyen y significan las experiencias de la depresion infantil desde las

voces de los nifios, sus familias y docentes en contextos psicosociales de riesgo?

La depresion infantil no solo representa un problema de salud publica, sino también
una deuda social con la nifiez. Pese al creciente reconocimiento del tema, atin existen
brechas significativas en su deteccion y tratamiento. Investigaciones recientes, como las de
Sanz (2020), han demostrado que la psicoterapia, especificamente la terapia cognitivo-
conductual y la terapia interpersonal, puede ofrecer resultados muy positivos, incluso en

casos graves, reduciendo la necesidad de farmacoterapia temprana.

Este proyecto se justifica en la necesidad de generar conocimiento actualizado y
contextualizado que permita comprender mejor las manifestaciones de la depresion infantil

en Colombia. Mas alla de identificar sintomas, se pretende analizar las condiciones



familiares, escolares y comunitarias que pueden estar actuando como factores de riesgo o

proteccion.

Ademas, el estudio busca ser una herramienta util para fortalecer la formacion de
quienes trabajan con infancia, como psicélogos, docentes, orientadores y trabajadores
sociales. promoviendo enfoques interdisciplinarios y estrategias de acompafiamiento mas

integrales.

Por otro lado, esta investigacion busca incidir en la formulacion de politicas
publicas y programas educativos que incluyan la salud mental infantil como prioridad. A
través de una mayor sensibilizacion social y de propuestas fundamentadas en la evidencia,
es posible avanzar hacia la construccion de entornos que favorezcan el bienestar emocional

desde la nifiez.

Finalmente, abordar la depresion infantil desde una mirada critica, empatica y
contextualizada es un compromiso ético con la proteccion de los derechos de los nifios. La
salud mental no puede seguir siendo un tema secundario. Este estudio es un aporte para

hacerla visible, entendible y, sobre todo, atendible.

Pregunta de investigaciéon

(Como se construyen y significan las experiencias de la depresion infantil desde

las voces de los nifios, sus familias y docentes en contextos psicosociales de riesgo?



Objetivos
Objetivo general
Comprender las experiencias y significados de la depresion en nifios de 7 a 12 afios
a partir de las narrativas de los propios menores, sus familias y docentes en contextos
psicosociales de riesgo, con el fin de aportar elementos para la prevencion e intervencion en
salud mental infantil.
Objetivos Especificos

» Explorar las narrativas de los nifios de 7 a 12 afios sobre sus experiencias
emocionales y los significados que atribuyen a la depresion.

» Identificar, desde la perspectiva de padres y docentes, los factores familiares,
escolares y comunitarios que inciden en la presencia o mitigacion de la depresion
infantil en este rango de edad.

» Analizar de manera integral las narrativas recogidas para comprender el fenomeno
de la depresion infantil en contextos psicosociales de riesgo y proponer

orientaciones que fortalezcan estrategias de prevencion e intervencion.



Marco Teérico

La depresion infantil se ha consolidado como un tema de gran interés en el campo
de la salud mental, pues afecta de manera directa el bienestar emocional, social y
académico de los nifios. Este trastorno del estado de animo se manifiesta a través de
sintomas emocionales, cognitivos y conductuales que alteran el desarrollo integral, y que
difieren de las expresiones de la depresion en la adolescencia o la adultez. Mientras que en
los adultos suelen predominar sentimientos de tristeza profunda y anhedonia, en los nifios la
depresion puede expresarse con irritabilidad, bajo rendimiento escolar, retraimiento social o
sintomas somaticos, lo que hace que su diagnostico sea mas complejo (Berro y Sojo, 2023).
Comprender esta particularidad ha llevado a los investigadores a sefialar la necesidad de
analizar el fendmeno no solo desde un enfoque clinico, sino también desde las condiciones

familiares, escolares y sociales en las que se desarrollan los nifios (Froiland, 2024).

Los factores de riesgo psicosocial constituyen un eje central en la explicacion de la
depresion infantil. En el ambito familiar, se ha identificado que experiencias como la
violencia intrafamiliar y el abuso psicologico incrementan de manera significativa la
vulnerabilidad de los nifios hacia la aparicion de sintomas depresivos (de Paula, et, al,
2012). Asimismo, la calidad de la interaccién madre-hijo resulta determinante: una relacién

caracterizada por desapego o por una baja sensibilidad emocional se asocia con retrasos en



el desarrollo y con mayor riesgo de presentar alteraciones emocionales (Lopez et al., 2019).
En este mismo sentido, la depresion en los adultos, especialmente en las madres, se ha
identificado como un factor de riesgo directo, pues genera un entorno emocional poco
favorable y transmite a los hijos patrones de afrontamiento negativos frente a las

dificultades de la vida (Gonzalez, 2017).

El espacio escolar también desempefia un papel decisivo en la construccion de la
salud mental. Un clima negativo dentro de las instituciones educativas, marcado por la falta
de acompaifiamiento docente, la presencia de acoso escolar o relaciones conflictivas entre
pares se vincula con mayor prevalencia de sintomas depresivos en la infancia (Liang, et al,
2023). No obstante, investigaciones recientes destacan que un entorno educativo protector,
que fomente la resiliencia y fortalezca el sentido de pertenencia, contribuye a reducir la
vulnerabilidad frente a la depresion y a consolidar factores de proteccion importantes en el
desarrollo (Llistosella, 2024). De igual manera, los factores comunitarios y
socioecondmicos como la pobreza, la exclusion social y el estigma hacia los problemas de
salud mental agravan la situacion de los nifios, especialmente en territorios donde el acceso

a servicios de atencion psicoldgica es limitado (UNICEF, 2021).

En contraposicion, diversos estudios sefialan que la existencia de factores
protectores mitiga los riesgos y abre la posibilidad de un desarrollo més equilibrado incluso
en contextos adversos. La presencia de un apego seguro, el acompafiamiento parental
positivo y la existencia de redes de apoyo comunitario fortalecen las capacidades de
afrontamiento de los nifios. En el ambito escolar, estrategias centradas en el desarrollo de la
resiliencia y la integracion social han demostrado un impacto positivo en la prevencion de

los sintomas depresivos (Cantero, et, al., 2009). Experiencias documentadas en poblaciones



infantiles con riesgo psicosocial indican que los nifios que cuentan con recursos de
afrontamiento, acompafiamiento familiar y apoyo emocional presentan menos

probabilidades de desarrollar cuadros depresivos severos (Haquin, et, al., 2009).

De ahi que la deteccion precoz y los modelos de intervencion sean fundamentales.
Los programas implementados en contextos escolares, que incluyen tamizajes de salud
mental, han demostrado ser eficaces para identificar tempranamente a los nifios en riesgo
(George, et, al, 2004). Paralelamente, se han desarrollado propuestas comunitarias e
interdisciplinarias que involucran a familias, instituciones educativas y profesionales de la
salud con el fin de prevenir la aparicion de sintomas depresivos y promover la salud mental
en la infancia desde una perspectiva integral (Salamanca, et, al, 2019). Dichas
intervenciones, ademas de centrarse en la reduccion de factores de riesgo, se orientan a
reforzar los factores protectores y a potenciar entornos de crianza y aprendizaje mas

saludables.

La complejidad de este fenomeno exige una mirada mas alla de los indicadores
clinicos, razon por la cual el paradigma cualitativo se convierte en una via pertinente para
comprender la depresion infantil desde la voz de sus protagonistas. Recoger las narrativas
de los niflos, sus familias y docentes permite explorar los significados que ellos atribuyen a
sus experiencias y contextos, ofreciendo asi una comprension mas profunda del impacto de
la depresion en la vida cotidiana (Arias, 2019). Como lo sefialan Hernandez Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), los estudios cualitativos ofrecen la posibilidad de aproximarse
a la realidad de los participantes desde su propia perspectiva, lo cual resulta especialmente
relevante en la infancia, donde la expresion emocional y comunicativa se encuentra en

desarrollo. En este sentido, la aplicacion de entrevistas dentro de este paradigma se



constituye en una herramienta fundamental para dar voz a los niflos y construir un marco
interpretativo que complemente y enriquezca los hallazgos de investigaciones previas de

caracter cuantitativo.

Metodologia

Esta investigacion se enmarca en un paradigma cualitativo, el cual, segun Hernandez
Sampieri et al. (2014), se orienta a la comprension de fendmenos sociales y humanos desde
las experiencias y significados que construyen los propios actores involucrados. A
diferencia del enfoque cuantitativo, que busca medir y generalizar, la perspectiva
cualitativa se centra en la interpretacion profunda de realidades particulares, valorando la
riqueza subjetiva de los relatos y contextos. En este caso, el interés radica en comprender
como los nifios de 7 a 12 afios, sus padres y docentes, significan y experimentan el

fendmeno de la depresion infantil en sus entornos familiares, escolares y comunitarios.

El disefio adoptado corresponde a un estudio descriptivo-interpretativo, cuyo
proposito es dar cuenta de las narrativas y percepciones relacionadas con la depresion en la
infancia, sin pretender establecer relaciones causales, sino mas bien interpretar los
significados que emergen de los discursos de los participantes. Para la recoleccion de
informacion se utilizaran entrevistas semiestructuradas, pues este instrumento ofrece
flexibilidad para profundizar en aspectos emergentes durante la conversacion, garantizando
a la vez una estructura minima que asegure la coherencia con los objetivos planteados

(Hernandez Sampieri et al., 2014).



Participantes y criterios de seleccion

Los participantes se seleccionaran mediante un muestreo intencional, propio de los estudios

cualitativos, ya que se busca incluir a aquellos sujetos que puedan aportar informacion

significativa para el objeto de estudio. Se contemplan tres grupos:

Nifios y nifias de 7 a 12 afios con manifestaciones de sintomas depresivos

detectados por sus padres, docentes o profesionales de apoyo escolar.

Padres o cuidadores responsables de los nifios participantes.

Docentes que acompaiian el proceso educativo de estos nifios.

Criterios de inclusion:

Niflos y niflas en el rango de 7 a 12 afios escolarizados.

Que presenten signos o reportes previos de malestar emocional o conductas

asociadas a depresion infantil.

Padres o cuidadores dispuestos a participar en entrevistas y otorgar consentimiento

informado.

Docentes que tengan vinculo pedagogico con los nifios participantes.

Criterios de exclusion:

Nifios con diagndsticos previos de trastornos psiquidtricos distintos a la depresion

(ej. esquizofrenia, trastornos del espectro autista severos).

Padres, cuidadores o docentes que no otorguen consentimiento o que manifiesten no

sentirse comodos participando.



3. Casos en los que los nifios presenten dificultades de comunicacion que impidan el

desarrollo de la entrevista.

Procedimiento

El procedimiento seguira varias fases. En primer lugar, se realizara el contacto con
instituciones educativas para identificar posibles participantes en conjunto con orientadores
escolares. Posteriormente, se llevard a cabo una reunion informativa con padres y
cuidadores para explicar los objetivos, alcances y compromisos de la investigacion, y se
solicitara la firma del consentimiento informado. Una vez obtenida la autorizacion, se
procedera a realizar las entrevistas semiestructuradas a nifios, padres y docentes, en
espacios adecuados que garanticen privacidad y comodidad. Finalmente, la informacion
recolectada sera sometida a un proceso de analisis tematico, que permitira identificar
categorias emergentes en torno a la depresion infantil y los factores psicosociales

asociados.

Consideraciones éticas

La investigacion con niflos exige un especial cuidado, pues se trata de una poblacion
considerada vulnerable y, por tanto, merece garantias de proteccion en cada etapa del
proceso. En este proyecto, la ética no se entiende solo como un requisito formal, sino como

una forma de acompaiiar y cuidar a quienes comparten sus experiencias.

Desde el inicio, se procurara que tanto los padres como los nifios comprendan
claramente el sentido de la investigacion. Para ello, se explicara con un lenguaje cercano y
sencillo en qué consiste el estudio, qué se espera de su participacion y cuales son sus

derechos. En el caso de los adultos responsables, se solicitara un consentimiento informado



firmado, mientras que a los nifios se les pedira un asentimiento informado, en el que ellos

mismos expresen libremente si desean o no participar.

Se respetara la confidencialidad de las narrativas, resguardando la identidad de cada
participante mediante el uso de coédigos y seudonimos. Los testimonios recogidos seran
utilizados Ginicamente con fines investigativos y académicos, cuidando que ninguna

informacion sensible pueda generar estigmatizacion o exposicion.

Un principio fundamental sera el cuidado del bienestar emocional de los nifios. Las
entrevistas se llevaran a cabo en espacios tranquilos, procurando que las preguntas se
planteen de manera respetuosa y no invasiva. En caso de que durante el proceso se
identifique un nifio que manifieste un malestar emocional significativo o una situacion de
riesgo, se procedera a informar a los padres o cuidadores y se orientara la busqueda de

apoyo profesional.

De esta manera, el estudio se enmarca en los principios de respeto, responsabilidad,
confidencialidad y beneficencia establecidos en el Codigo Deontologico y Bioético del
Psicoélogo colombiano, priorizando siempre la dignidad y el bienestar de los participantes.
La investigacion no solo busca comprender el fenomeno de la depresion infantil, sino

hacerlo desde un lugar de cuidado, proteccion y reconocimiento del valor de cada voz.

Tipo de estudio

El estudio es de tipo transversal, ya que se realiza en un unico momento temporal, sin
buscar observar la evolucion del fendémeno a lo largo del tiempo. Esta eleccion permite

captar una imagen actual de como se manifiesta la depresion infantil y qué factores



psicosociales estan implicados en su aparicion, desde la perspectiva de los actores

involucrados.

Método de investigacion

El método adoptado es el fenomenoldgico-hermenéutico, el cual permite profundizar en la
comprension de las vivencias subjetivas de los participantes. La fenomenologia, en este
caso, busca describir la esencia de la experiencia vivida por los nifios que enfrentan

sintomas depresivos, mientras que la hermenéutica aporta el analisis interpretativo de los

discursos y significados construidos en torno a estas experiencias.

Tal como sefiala Van Manen (2003), la fenomenologia hermenéutica no solo se
centra en lo que se dice, sino en lo que se intenta expresar en relacion con la experiencia
humana profunda. Por ello, este método es coherente con el objetivo de dar voz a las
percepciones y sentires relacionados con la salud mental infantil en contextos familiares y

escolares.

Poblacién y muestra

La poblacién esta conformada por docentes, cuidadores (madres, padres o acudientes) y
profesionales del ambito educativo que tienen contacto directo con nifios en edad escolar,

particularmente en instituciones educativas oficiales del contexto urbano colombiano.

La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, seleccionando
intencionadamente a quienes tienen experiencias significativas que aportar al estudio. Se
estima un total de entre 6 y 10 participantes, distribuidos entre cuidadores y docentes que
hayan identificado comportamientos asociados a la tristeza persistente, retraimiento

emocional u otros sintomas que puedan estar vinculados a la depresion infantil.



Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se utilizaran las siguientes técnicas cualitativas:

Entrevistas semiestructuradas, dirigidas a docentes y cuidadores, con preguntas
abiertas que permitan explorar sus percepciones sobre el comportamiento emocional de los
nifos, los factores familiares o sociales que puedan estar influyendo y las estrategias de

acompaflamiento implementadas.

Diarios de campo del investigador, donde se consignaran observaciones, reflexiones
y descripciones de los contextos visitados, asi como impresiones personales surgidas

durante el proceso de interaccion.

Analisis documental, en caso de contar con informes escolares, registros

institucionales o documentos relevantes sobre los nifios implicados.

Las principales consideraciones éticas que guian esta investigacion son:

1. Consentimiento informado

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara a cada participante adulto
(padres, madres o cuidadores) la firma del consentimiento informado, donde se explica
detalladamente el propésito del estudio, el caracter voluntario de la participacion, los
procedimientos, los posibles riesgos minimos, los beneficios esperados y la posibilidad de

retirarse en cualquier momento sin que esto genere consecuencias negativas.

En el caso de los nifios y nifias entre los 10 y 14 afios, se aplicara el principio de
asentimiento informado, en el que se explicara el estudio en un lenguaje claro, adecuado a

su edad y nivel de comprension, garantizando que también otorguen su permiso voluntario



para participar. La firma del asentimiento se hara de manera paralela al consentimiento de

los cuidadores.

2. Confidencialidad y anonimato

Toda la informacion recolectada sera tratada con absoluta confidencialidad. Los nombres
de los participantes seran reemplazados por codigos alfanuméricos o seudéonimos, y los
datos personales sensibles seran excluidos de las transcripciones, analisis y publicaciones.
Solo el equipo investigador tendra acceso a la informacion original, que sera almacenada en

dispositivos protegidos con contrasefia.

Se asegurara que en los informes finales no haya posibilidad de identificar a los
participantes, protegiendo su identidad incluso cuando se utilicen citas textuales para

ilustrar hallazgos.

3. Respeto por los participantes

Durante todo el proceso, se garantizara un trato digno, empatico y respetuoso hacia los
participantes, reconociéndolos como sujetos activos del proceso investigativo y no como
simples objetos de estudio. El investigador se compromete a escuchar con sensibilidad,
evitar juicios de valor y respetar los tiempos, emociones y silencios de quienes participan,

en especial considerando la vulnerabilidad emocional de algunos de los nifios/as.

En casos en los que se identifique algn nivel de riesgo psicosocial grave (como
ideacion suicida o maltrato familiar), se activara una ruta de remision inmediata a las
instancias competentes del municipio (ICBF, comisarias de familia, instituciones
educativas, o redes de apoyo psicosocial), para garantizar el bienestar y la proteccion del

menor.



4. Devolucion de resultados y retribucién ética

Una vez finalizada la investigacion, se ofrecera a los participantes y a las instituciones
colaboradoras un informe comprensible sobre los hallazgos, asi como posibles

recomendaciones para mejorar el acompafiamiento emocional a la nifiez en los entornos
familiares. Esta devolucion busca dignificar su participacion y retribuir éticamente su

colaboracion en el proceso investigativo

Hallazgos del estudio

La presente investigacion se desarrollo mediante entrevistas semi estructurada, es un
recurso flexible y dinamico para la recoleccion de informacion, dado que permiten indagar
en experiencias personales y significados subjetivos. Este formato ofrece al investigador la
posibilidad de orientar las preguntas de acuerdo con las vivencias de los participantes,
favoreciendo la exploracion profunda de la problematica en estudio, en este caso la
depresion infantil. A través de un enfoque cualitativo, la investigacion busca comprender
las percepciones de padres y nifios acerca de la forma en que se manifiestan los sintomas de

la depresion, asi como los factores que pueden influir en su desarrollo.

Se espera identificar patrones recurrentes, obstaculos en el acceso a apoyo

psicologico y reflexiones sobre el acompafiamiento familiar y escolar.

Participantes



En‘el estudio participaron dos nifios, de acuerdo con sintomas presentados. Ambos con
edades de 7 y 9 aflos, cada uno fue clasificado de la siguiente manera: participante 1 (A),

participante 2

Técnicas de recoleccion e informacion

La informacion se obtuvo a través de entrevista semi estructurada en esta investigacion,
este tipo de entrevistas de desarrolla mediante un dialogo abierto y continuo que permite
recoger relatos de experiencias vividas, facilitando la percepcion de emociones

relacionadas con la depresion.

Este procedimiento es util porque posibilita recopilar datos de caracter subjetivo

que luego seran analizados e interpretados.

El proposito de utilizar esta técnica es comprender las experiencias de los nifios y de
sus padres entorno a la deteccion de sintomas de la depresion, las dificultades que enfrentan
en el ambiro escolar y familiar, asi como los estigmas que puedan estar asociados a esta
problematica. El instrumento se disefi6 a partir de categorias que se derivan de los objetivos

especificos de la investigacion, como se observa en la tabla.
Tabla 1

Objetivos y Categoriag

Objetivos Especificos Categorias
1. Explorar las narrativas de los nifios de Primera categoria: Narrativas emocionales
7 a 12 afios sobre sus experiencias y significados subjetivos de la depresion

infantil




emocionales y los significados que

atribuyen a la depresion.

2. Identificar, desde la perspectiva de Segunda categoria: Factores familiares,
padres y docentes, los factores escolares y comunitarios asociados a la
familiares, escolares y comunitarios que depresion infantil.

inciden en la presencia o mitigaciéon de la

depresion infantil en este rango de edad.

3. Analizar de manera integral las Tercera categoria: Estrategias de
narrativas recogidas para comprender el  prevencion e intervencion frente a la
fenémeno de la depresion infantil en depresion infantil.

contextos psicosociales de riesgo y

proponer orientaciones que fortalezcan

estrategias de prevencion e intervencion.

Nota: Elaboracion propia

Procedimiento y analisis de la informacion

El analisis de la informacion se llevo a cabo a partir de una organizacidn categorial
construida con base en los objetivos especificos y las categorias de analisis previamente

definidas.

Se realizaron entrevistas semi estructuradas con nifios de 7 'y 9 afios y con sus
padres con el fin de explorar las experiencias emocionales, los factores familiares y
escolares asociados a la depresion infantil, y las percepciones sobre los apoyos

institucionales disponibles.



La informacion recolectada fue clasificada y organizada segilin las categorias

establecidas y posteriormente se elabord un analisis interpretativo, que permitio identificar

patrones comunes, diferencias significativas y aportes individuales. Este proceso favorecio

la construccion de un comentario analitico que da cuenta de la manera en que los

participantes comprenden la depresion infantil en su contexto.

Tabla 2

fMatriz Categorial

Objetivos especificos

Categorias

Preguntas

1.Explorar las narrativas de
los nifios de 7 a 12 afios
sobre sus experiencias
emocionales y los
significados que atribuyen a

la depresion.

Primera categoria:
Narrativas emocionales y
significados subjetivos de la

depresion infantil

1. {Cémo es tu relacion con
tu familia?

2. ;Qué cosas en la escuela
te hacen sentir triste o
preocupado?

3. (Qué situaciones en casa
o en el colegio crees que
pueden hacer que un nifio se
sienta deprimido?

4. ;has visto nifios que se
sientan aislados en el

colegio o en casa?

. Identificar, desde la

perspectiva de padres y

Segunda categoria: Factores

familiares, escolares y

1. ¢conoces lugares o

personas en la escuela




docentes, los factores
familiares, escolares y
comunitarios que inciden en
la presencia o mitigacion de
la depresion infantil en este

rango de edad.

comunitarios asociados a la

depresion infantil.

cuando se sienten tristes?
2. ;sabes si existen
programas o actividades en
tu colegio para apoyar a los
nifios que atraviesan por
situaciones dificiles?

3. ¢(Si un nifio se triste, a
quien puede acudir
primero?

4. {Qué opinas sobre la
ayuda que ofrecen los

psicologos en la escuela?

3.Analizar de manera
ntegral las narrativas
recogidas para comprender
el fendbmeno de la depresion
infantil en contextos
psicosociales de riesgo y
proponer orientaciones que
fortalezcan estrategias de

prevencion e intervencion.

Tercera categoria:
Estrategias de prevencion e
intervencion frente a la

depresion infantil.

1. (Hay algo que te ayude a
sentirte mejor cuando estas
triste?

2. (A quién le cuentas
cuando te pasa algo que te
pone triste?

3. {Qué cosas te hacen
sentir mas tranquilo o

alegre?

Nota: Elaboracion propia.




Resultados

Los resultados que se arrojan a partir de la entrevista semiestructurada con los
nifios, las madres y los docentes, permite que haya una comprension a profundidad la
depresion infantil desde el contexto familiar y escolar es por eso que esta informacion fue
analizada desde tres categorias narrativas emocionales y también desde los significados
subjetivos, los factores psicosociales asociados y estrategias de afrontamiento y

acompafiamiento

inicialmente, desde la perspectiva de las narrativas emocionales y significados
subjetivos de la depresion infantil, y a partir de las entrevistas realizadas a los nifios, se
logré evidenciar diferentes expresiones emocionales, que reflejaron la vivencia del malestar
como forma en que este se comunica. Uno de los participantes manifest6 frases como:
“nada me motiva” o “prefiero quedarme en casa”, expresiones que demuestran un estado
emocional caracterizado por anhedonia, que es la pérdida de placer o interés y el
retraimiento social. Estas respuestas sugieren un distanciamiento afectivo frente a
actividades que, en la infancia, suelen generar disfrute y energia vital, como el juego o la

interaccion con pares.

Desde el contexto fenomenoldgico-hermenéutico, estas frases no deben interpretarse
de manera aislada, sino desde el contexto experiencial. Ya que la preferencia por
permanecer en casa o el desinterés por actividades escolares puede representar una forma
de autoproteccion emocional, donde el menor busca preservar un minimo de control sobre
un entorno que percibe como caotico. Incluso, uno de ellos sefialé: “los nifios hablan muy
duro y eso no me gusta”, lo que puede interpretarse como hipersensibilidad al entorno y una

dificultad para integrarse en ambientes grupales que le generan ansiedad o incomodidad.



Las entrevistas también mostraron que, en lugar de verbalizar abiertamente la
tristeza, los nifios buscan evadir o minimizar sus emociones. Expresandose mediante frases
breves o ambiguas, que vienen acompaifiadas de silencios, lo que coincide con lo planteado
por Duque (2018) sobre la tendencia infantil a manifestar el malestar mas por la conducta
que por la palabra. El retraimiento, el silencio y la apatia funcionan entonces como
lenguajes del sufrimiento en contextos donde la comunicacién emocional no ha sido

plenamente aprendida ni validada.

Por otra parte, la identificacion de los espacios de refugio emocional fue clave:
mientras un nifio recurria a los videojuegos como mecanismo de escape “mi videojuego me
podria ayudar mas”, otro sefialaba que encontraba alivio al hablar con su madre o con la
psicdloga escolar. Esto evidencia la coexistencia de estrategias de autorregulacion
individual y busqueda de acompaifiamiento afectivo, lo cual depende en gran medida de la
calidad de los vinculos familiares y de la percepcion de apoyo que cada nifio tiene de su
entorno. En relacion con los factores familiares, escolares y comunitarios vinculados con la
depresion infantil, las voces de las madres facilitaron la contextualizacion de los sintomas
de los nifios dentro de una estructura familiar caracterizada por experiencias anteriores de
abandono, violencia o sufrimiento. Una madre contd: "Es probable que nunca contara con
la compaiiia de mi padre... observaba como herian a mi madre y eso tuvo un impacto en mi
desarrollo. "Si ella nunca pidié ayuda, era improbable que su situacion mejorara... nos crié
apartir de sus heridas." Este testimonio muestra que los patrones de relacion aprendidos en

la nifiez pueden replicarse sin darse cuenta durante la adultez.

La madre admite que hay heridas no procesadas y que es necesario llevar a cabo un

proceso de catarsis y responsabilidad emocional. No obstante, también manifiesta un



esfuerzo deliberado por romper el ciclo de violencia, al asegurar que busca emplear
palabras compasivas y brindar un cuidado diferente con su hijo. El anhelo de cambio y la
reiteracion del sufrimiento son elementos esenciales para entender los riesgos psicosociales

entre generaciones.

En otra de las entrevistas, la segunda madre sefial6 que el entorno familiar y escolar

son factores cruciales para el bienestar emocional de los nifios.

"Si los niflos experimentan amor, comprension y compaiiia, crecen con mayor
seguridad; no obstante, si en casa existen disputas o hay poco tiempo de convivencia, es
bl b 9

posible que se sientan tristes o confusos".

Esta declaracion demuestra que la disponibilidad a nivel emocional y el vinculo
afectivo de los adultos son fundamentales para el desarrollo de la autoestima y la regulacion
de las emociones de los hijos. Ademads, sugiere que la depresion en los nifios puede ser un
reflejo de vacios en las relaciones y de la falta de apoyo emocional, mas que una

enfermedad estrictamente individual.

El profesor entrevistado, por su parte, ofrecié un enfoque extenso y reflexivo acerca
de la funcidn de la escuela en la identificacion y el soporte del malestar emocional en los

nifios. Expreso en su testimonio:

“En mi quehacer diario es frecuente encontrar nifios y nifias que presentan signos de
depresion. Sin embargo, reconozco que mi conocimiento sobre esta realidad es limitado,
pues considero que la formacion docente en torno a la salud mental infantil ha sido
insuficiente. Esto hace que muchas veces las herramientas para detectar, comprender y

acompailar adecuadamente estos casos sean escasas. Creo que es un tema que requiere



mayor preparacion y apoyo institucional, ya que los docentes estamos en una posicion clave

para identificar sefiales tempranas y brindar contencion emocional.”

Este relato revela una critica a si mismo en el ambito profesional y la conciencia de
que no se forma lo suficiente en cuanto a salud mental infantil. Esto est4 en linea con lo que
Garzoén y De la Yncera (2025) han afirmado sobre la importancia de reforzar la formacion
emocional de los profesores. El entrevistado admite que su papel es fundamental para
detectar a tiempo los sintomas, pero también expresa su frustracion por la ausencia de
recursos institucionales, lo cual puede ocasionar emociones de impotencia o agotamiento

emocional.
Complementariamente, el docente también afirmo:

“Lapractica te lleva a otro extremo, puede sacar tu peor o mejor version... es dificil

cuando no hay reciprocidad ni continuidad en los procesos.”

Esta reflexion confirma la sensacion de limitacion institucional y agotamiento
emocional, en la que los procesos de acompafiamiento se debilitan debido a la falta de
continuidad o apoyo estructural. Los dos fragmentos muestran que el contexto escolar, a
pesar de que puede servir como un espacio de proteccion, se transforma también en un
escenario donde existe una sobrecarga emocional y carencia de herramientas psicosociales

para los maestros.

En términos generales, las narrativas de las familias y de las escuelas revelan que
los nifios estan en entornos donde los adultos lidian con sus propios conflictos a nivel
emocional y donde los lugares para recibir apoyo psicologico son percibidos, aunque no

siempre se consideran como adecuados.



Por lo tanto, la depresion infantil se presenta como una reaccion adaptativa a
contextos inestables, en los que las emociones no siempre tienen un espacio legitimo para

ser expresadas o entendidas.

Se notd una notable variedad de recursos emocionales en cuanto a las estrategias de
afrontamiento. Algunos nifios se distraen o escapan a través de los videojuegos o el juego,
mientras que otros prefieren hablar con adultos importantes, como sus maestros o madres.
Uno de los menores dijo: "Cuando charlo con mi madre me siento mejor", lo cual indica

que la comunicacién y la presencia afectiva son mecanismos de proteccion.

Las madres, por su parte, manifestaron que el acompafiamiento escolar y el apoyo
psicosocial son percibidos como aliados en el bienestar de sus hijos: “Agradezco el
acompafiamiento que tiene en su escuela, sé que son un lugar seguro para la palabra de mi
hijo.”

Esta oracion revela la importancia del entorno escolar como un espacio de
proteccion simbolica que puede proporcionar lo que, en determinados casos, el ambiente
familiar no es capaz de asegurar por completo. No obstante, las mamas también sienten
frustracidn y culpa porque saben que "a veces no es suficiente", lo que puede traer consigo

cargas emocionales extras que impactan la dindmica de la familia.

En el caso de la docente, se observo una inquietud auténtica por el acompafiamiento
emocional, pero también una sensacion de restriccion institucional y estructural. Reconoce
que, a pesar de estar en una posicion ideal para notar alteraciones en la conducta infantil,
los maestros no siempre poseen el apoyo ni la formacidon necesaria para actuar de manera

apropiada.



Por ultimo, se demostr6 que tanto los cuidadores como los nifios valoran el
acompanamiento profesional y el didlogo, pero también la presencia de barreras
emocionales y estructurales que impiden su consolidacion. Los nifios tienen la capacidad
de reconocer la ayuda, pero no siempre consiguen apropiarse de ella; los adultos pueden
detectar los factores de riesgo, pero no disponen de recursos personales o institucionales

para enfrentarlos.

De acuerdo con lo evidenciado, se reconoce que la vivencia emocional de los nifios
se encuentra fuertemente vinculada a la interaccion social, a los vinculos familiares y la
existencia de los espacios de acompaflamiento afectivo. Asi mismo, se observa que hay
manifestaciones de aislamiento, apatia y preferencia por las actividades individuales, las
cuales pueden llegar ser sefiales tempranas de tristeza y depresion. Los factores escolares y
familiares, como la calidad del acompafiamiento psicoldgico, surgen como elementos
importantes en la comprension de la depresion infantil, desde la perspectiva tanto de los

cuidadores como de los nifios

[Discusién

Los hallazgos que se han obtenido en esta investigacion, se logra comprender la
depresion infantil con un fendmeno real y complejo, donde esta surge como resultado de las
condiciones psicosociales del entorno escolar y familiar, pero también donde acuden las
experiencias individuales. Desde las entrevistas aplicadas, se logré identificar expresiones
de falta de interés, desanimo, dificultades en la interaccion y diversas formas de

afrontamiento emocional. Esto va de acuerdo con lo que sefala Duque (2018), que plantea



que la depresion en la infancia se expresa por medio de conductas como la apatia, el
retraimiento y la pérdida del disfrute en las actividades cotidianas, mas que en la

verbalizacion explicita de la tristeza.

De ese mismo modo, los resultados permiten ver que las motivaciones de los nifios
se encuentran principalmente vinculades con el juego y la interaccion social, lo que logra
reafirmar el papel de los vinculos afectivos como elementos protectores frente al malestar
emocional. En este sentido, Sojo y Berro (2023) y Haquin, et, al. (2004) plantean que las
relaciones interpersonales positivas y los espacios de acompafamiento especifiamente
familiares favorecen el desarrollo y ademas, reducen el riesgo de la sintomatologia
depresiva. Sin embargo, entre los entrevistados se evidencio también una marcada falta de
placer y motivacion, lo que podia reflejar un posible estado de anhedonia, lo que coincide
con las expresiones de Esparza y Rodriguez (2009), quienes plantean que los entornos
familiares que son poco afectivos o con poca contencion emocional, tienden por lo general

a generar respuestas depresivas en la infancia.

En lo que respecta al ambito escolar, las respuestas de los nifios estuvieron enfocada
en el malestar ante la dinamica del aula, esta observacion coincide con lo que manifiesta
Garzon y De la Yncera (2025), donde plantean que un clima escolar negativo y la falta de
acompaflamiento del docente pueden llegar aumentar la vulnerabilidad emocional de los
estudiantes. De ese mismo modo, cuando uno de los participantes decia mostrar
incomodidad ante el ruido o la interaccion de sus compaiieros, denota la importancia de los
entornos educativos estructurados y empaticos, donde se puedan reconocer las diferencias

individuales en la socializacién y el aprendizaje.



En cuanto al papel de los profesionales de apoyo, los nifios valoran la psicéloga
escolar, aunque algunos parezcan buscar salida en distracciones externas, como es el caso
de los videojuegos. Esto va de la mano con lo planteado por Alvarez, Aguilar (2019)
quienes advierten de forma radical que muchos nifios estan encontrando en las actividades
ludicas y tecnoldgicas una alternativa que les permita gestionar las emociones, aunque esto
no implica que estas opciones sean un mecanismo saludable. Lo que sugeriria fortalecer las

estrategias de acompafiamiento psicologico infantil.

En ese mismo sentido, las estrategias de afrontamiento son importantes en este
contexto, se evidencio que los vinculos familiares son esenciales en el bienestar emocional.
Ya que la figura por ejemplo de sus padres llega a ser de mucho apoyo, lo que se relaciona
con lo que plantea Gonzalez (2017) y Lopez, et, al. (2019) que plantean que cuando hay
presencia de adultos disponibles emocionalmente, existe también un factor protector
decisivo frente a la depresion infantil, evitando de este modo el aislamiento y la dificultad
para expresar sus emociones, esto reafirma lo expuesto por Sauceda y Maldonado (2016)
sobre los riesgos que existen en el retraimiento emocional en los contextos donde la

comunicacion afectiva es limitada.

Otro aspecto a tener en cuenta es el rol que desempefian los videojuegos como
medio para controlar el malestar emocional. Los nifios citan los videojuegos durante las
entrevistas como un medio para "distraerse de lo que sucede" o "sentirse mejor", lo que
genera una tension a nivel interpretativo: ;json los videojuegos un recurso de

autorregulacion adaptativa o, en cambio, una forma de evasion emocional?

Todo esto demuestra que la depresion infantil no puede abordarse unicamente desde

la dimensidn clinica, sino que debe ser vista como una construccion psicosocial, que se



encuentra influenciada por las dindmicas escolares, familiares y comunitarias, asi como
sostiene Salamanca et al. (2019) y Lemache y Coronel (2024)las condiciones del entorno
pueden llegar a ser factores de riesgo o de proteccion, llegando asi a determinar la forma e

que los nifios enfrentan las experiencias de malestar emocional.

Los videojuegos pueden desempeiiar un papel ambivalente desde el punto de vista
psicosocial. Por una parte, brindan un espacio simbdlico de control, logro y pertenencia,
elementos que escasean en situaciones donde los nifios se sienten impotentes o no
escuchados; por otra parte, sin embargo, pueden sustituir el contacto humano y fortalecer la
reclusion social (Alvarez & Aguilar, 2019). En este caso, la expresién "mi videojuego
podria ayudarme mas" implica que el recurso tecnologico se ha convertido en un refugio
exclusivo, lo cual aleja la posibilidad de interactuar con personas afectivas reales. Esto
podria ser considerado mas bien como un mecanismo de evitacion emocional que como una
estrategia adaptativa, lo que estéd en linea con la afirmacion de Liang et al. (2023). quienes
advierten que la desconexion afectiva y la falta de acompafiamiento adulto pueden

amplificar el riesgo de sintomas depresivos.

No obstante, también seria simplista rechazar por completo el potencial de los
videojuegos. El ambiente virtual tiene la capacidad de proporcionar un espacio simbolico
de reparacion temporal en situaciones de soledad, en el que el nifio se siente protegido y
capaz. Por lo tanto, la clave no consiste en restringir su uso, sino en acompaiiarlo y
resignificarlo como un nexo entre el mundo interior del nifio y la realidad social. Esto es lo
que sugieren Haquin et al. (2004) cuando afirman que los entornos simbdlicos pueden

convertirse en espacios de resiliencia si estin mediadas por el vinculo.



‘Conclusiones|

Promover espacios de psicoeducacion para los padres, profesores o cuidadores y asi
posibilitar acompafiamientos seguros y una contencion efectiva para los nifios a la hora de

la presencia de sintomas.

\Se pudo evidenciar que en este estudio que los factores como el ambiente familiar,
el estilo de crianza y la falta de apoyo emocional influyen significativamente en la

aparicion de la depresion infantil.

Se concluye que es fundamental comprender que la depresion infantil es una
problematica de salud publica la cual necesita tener mayor visibilidad, sensibilidad y apoyo

por parte de profesionales y familiares de los menores.

‘RecomedacioneJ

Se recomienda brindar capacitacion a padres de familia, profesores o cuidadores sobre
psicoeducacion y asi poder brindarles herramientas que les faciliten reconocer sintomas y

sefiales de alerta.

Fomentar la investigacion continua acerca de la depresion infantil en contextos
familiares y educativos, para que las intervenciones realizadas puedan tener mayor

efectividad



Brindar sensibilidad a la comunidad para hablar de temas como la salud mental

infantil y eliminar estigmas marcados que se asocian a los trastornos emocionales a la nifiez

Anexos

Imagen 1
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