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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue disefiar un curso corto con el fin de promover la salud mental
y prevenir la depresion de las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI. La depresion se ha
convertido en una de las causas principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020), mas de 300
millones de personas sufren de depresion y la gravedad del mismo, depende de su duraciéon e
intensidad, asi como del impacto o malestar que causa en la persona que la padece. En Colombia,
el Ministerio de Salud y Proteccion social (2015), reporto que el 4,3% de la poblacion adulta ha
sufrido de depresion mayor a lo largo de su vida y el 1,6 en los ultimos doce meses. La
poblacion LGBTI ha sido propensa a sufrir depresion y tienen dificultades de acceso a la salud
mental (Nieves, 2020). A través de un estudio de mercado se determinaron las caracteristicas del
curso dirigido a estudiantes de ultimo semestre y egresados de psicologia en la ciudad de Bogota.
El Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion consta de ocho médulos en los cuales se
abordaran las siguientes tematicas: depresion y sus caracteristicas, derechos sexuales y
reproductivos de la comunidad LGBTI, vulneracion de Derechos en la comunidad LGBTI,
factores de riesgo y factores de proteccion, prevencion de la autolesion y el suicidio, signos de
alarma de la depresion, prevencion de la depresion y rutas de emergencia.

Palabras Clave: Depresion (SC 13650-73), Comunidad LGTBI (SC 47072), Promocién

de la Salud (SC 22423-73) y Prevencion (SC 40290-73).
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Justificacion

La depresion es un trastorno emocional en el cual el individuo que lo padece se siente
triste, llora en exceso, se siente desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por
actividades que antes consideraba placenteras (DSM-V, 2014). Emociones como la tristeza o la
melancolia suelen ser temporales, sin embargo, cuando se trata de un trastorno depresivo, estas
emociones son persistentes y afectan de manera significativa las diferentes areas de la vida de
una persona (Pérez, 2016). Es caracteristico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del suefio (insomnio o hipersomnia) y de la actividad
motora. Es comun también que junto con estos sintomas, la persona que sufre este trastorno
experimente sentimientos de culpa, disminucion de la energia, que tenga dificultades para
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos
de suicidio (DSM-V, 2014).

Es importante mencionar que la depresion se ha convertido en una de las causas
principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel mundial. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020), mas de 300 millones de personas sufren de
depresion y la gravedad del mismo, depende de su duracion e intensidad, asi como del impacto o
malestar que causa en la persona que la padece. “En el peor de los casos puede llevar al suicidio.
Cada ano se suicidan cerca de 800.000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en
el grupo etario de 15 a 29 arios” (OMS, 2020).

En Colombia, los resultados de una encuesta realizada a 15.351 personas por el
Ministerio de Salud y Proteccion social (2015), concluyeron que el 4,3 por ciento de la poblacion
adulta ha sufrido de depresion mayor a lo largo de su vida y el 1,6 en los ultimos doce meses.

Asimismo, la poblacion LGBTI del pais ha sido una de las mas propensas a sufrir depresion,
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debido a la falta de politicas publicas que permitan el acceso democratico a los servicios de salud
mental (Nieves, 2020). Ademas, debido a la pandemia, en nuestro pais y en el mundo la
poblacion ha presentado un incremento de los sintomas depresivos como resultado de
permanecer en casa, el aislamiento social y los problemas econémicos derivados de esta
situacion. Segun Avellana et. al (2020), en una encuesta realizada en Colombia a 3549 personas,
se encontro que 1 de cada 4 personas se sienten cansadas, nerviosas e inquietas, ademas de
reportar que presentan sintomatologia relacionada con la depresion y la ansiedad que esta fuera
de lo habitual. Es importante sefialar esta problematica actual, ya que la poblacion LGBT no solo
es vulnerable a presentar sintomas depresivos debido a la segregacion social de la cual son
victimas, sino también a que sus miembros son vulnerables a las consecuencias de la recesion
econdmica, pues en muchos casos su medio de vida se encuentra en el sector informal o la
prostitucion.

La comunidad LGBTI, puede considerarse como un movimiento social cohesionado que
propugna el reconocimiento de derechos, las personas que conforman este grupo tienen
aspiraciones similares en materia de sexualidad, la proteccion de su identidad sexual y de género,
sin embargo, tienen diferencias especificas en cuanto a sus preferencias o atracciones. (Carvajal,
2013). Autores como Rivera, Rodriguez y Torres (2019), mencionan que la comunidad LGBT,
tienen dos veces mas probabilidades de padecer depresion que los heterosexuales. Asimismo,
Burns (2015) realiz6 una investigacion, donde encontrd que en el 33% de la comunidad LGBT,
se evidencian mayores sintomas asociados con el trastorno depresivo mayor, por lo que se
evidencia una mayor predisposicion por parte de la comunidad frente a este trastorno. Si

mencionamos la depresion en la comunidad LGBT, debemos mencionar los factores de riesgo y
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conductas suicidas, donde encontramos la edad (entre mas joven mas riesgo), bajo nivel de
educacién y un bajo ingreso econdomico (Gonzalez, Rosario & Torres, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefio el Curso Corto para Prevenir la Depresion que
tiene como objetivo promover la salud mental de las personas que pertenecen a la comunidad
LGTBI, asi como la prevencion de la depresion. El curso busca disminuir los factores de riesgo y
promover activamente los factores de proteccion que permitan el desarrollo psicologico 6ptimo,
reduciendo asi los sintomas, la prevalencia e incidencia de la depresion y sus consecuencias.

Este curso se realiza con el fin de brindar herramientas dirigidas en pro al beneficio de
esta comunidad, que permitan a su vez generar cambios positivos en la vida del individuo; este
taller le va a permitir a la persona perteneciente a esta comunidad, inicialmente conocer la
problematica de Depresion con sus caracteristicas, conocer los factores de riesgo que pueden
generar un impacto negativo en la vida del individuo, brindar aspectos que le permitan identificar
posibles sefiales de alerta, una guia de rutas de apoyo donde podréa encontrar los pasos
correspondientes para el correcto seguimiento de esta ruta, este taller incluiréd actividades de
reconocimiento, participacion y reflexion, donde se prioriza la inclusion de cada participante
para que haga parte de todo el proceso de aprendizaje y conocimiento, donde no solo se pretende
brindar esta informacion a los participantes sino que estos puedan compartir esto con amigos,
conocidos o familiares para que puedan comprender y aceptar la atencion inmediata ante esta

situacion.
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Depresion y su Impacto en la Comunidad LGBTI

La depresion es un trastorno emocional en el cual el individuo que lo padece se siente
triste, llora en exceso, se siente desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por
actividades que antes consideraba placenteras (APA, 2014). Emociones como la tristeza o la
melancolia suelen ser temporales, sin embargo, cuando se trata de un trastorno depresivo, estas
emociones son persistentes y afectan de manera significativa las diferentes areas de la vida de
una persona (Pérez, 2016). Es caracteristico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del suefio (insomnio o hipersomnia) y de la actividad
motora. Es comun también que, junto con estos sintomas, la persona que sufre este trastorno
experimente sentimientos de culpa, disminucion de la energia, que tenga dificultades para
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos
de suicidio (APA, 2014).

Este trastorno surge como respuesta a un evento traumatico o situaciones precipitantes
que dificultan al individuo la adaptabilidad y el afrontamiento de las problematicas ambientales.
Es importante mencionar que la OMS (2013), define que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades, por lo que la salud
mental es parte fundamental de la salud y el bienestar. Ospina et al. (2011) menciona que la
salud mental se refiere a la capacidad de manejar las emociones, contar con las herramientas que
nos permitan manejar de una manera adecuada las situaciones de la vida cotidiana, no obstante,
cuando estas situaciones o problematicas sobrepasan la capacidad propia para controlar las
emociones, es posible que emerjan cambios emocionales y conductuales propios de la depresion.
La depresion, a nivel neuroldgico, se caracteriza por una hiperactivacion prefrontal y del

hipocampo y una hiperactivacion amigdalina, lo cual genera que haya un incremento en la
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vulnerabilidad del sistema frente a los estresores (Guerrero y Palomera, 2015). Por otro lado,
Ezquiaga, et al., (2011), afirman que a pesar de la popularidad de la palabra depresion y del uso
de las categorias de depresion mayor o depresion menor como criterios diagnosticos, realmente
carecen de precision, puesto que suelen detectar los cambios emocionales y la sensacion de
malestar més que el trastorno clinico.

Varios modelos explicativos de los trastornos depresivos han sido propuestos a lo largo
de los afios por diferentes autores y desde diferentes perspectivas. Belloch, Sandin & Ramos
(2009), indican que los enfoques conductuales, por ejemplo, se refieren a la depresion como una
reduccion generalizada en la frecuencia de las conductas. De acuerdo con la teoria de Fester, las
personas que sufren de depresion, ante estimulos aversivos, suelen mostrar conductas de
evitacion extrema. Ademads, se evidencia también que sus conductas para controlar el medio
cuentan con una reducida frecuencia de refuerzo positivo. Por su parte, Lewinsohn menciona que
la depresion se produce ante la disminucion o extincion de refuerzos positivos de la conducta de
los principales dominios vitales, y como consecuencia se reduce la frecuencia de estas conductas.
Asi mismo, para Costello la depresion es el resultado de cambios bioquimicos y
neurofisioldgicos que generan una pérdida de interés general por parte del individuo. Estos
cambios fisiologicos son, a su vez, producto de la pérdida de estimulos condicionados o
discriminatorios de una cadena conductual.

Por otro lado, las teorias cognitivas hacen énfasis en que la depresion se caracteriza por
una percepcion alterada de los hechos y las personas, incluyendo la auto-percepcion y la
percepcion de acciones propias. (Vasquez, Mufioz & Becofia, 2000). En este sentido, Seligman
(1975), en la teoria de la indefension aprendida, propone que la depresion surge ante la

incapacidad de una persona de establecer acertadamente la relacion causal entre su
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comportamiento y las consecuencias que este conlleva. Abramson et al., (1978 citado en
Vasquez, Mufioz & Becofia, 2000), complementa estas ideas al exponer que las atribuciones que
el sujeto realiza sobre las causas de su conducta varia en funcion de tres dimensiones: interna-
externa, global-especifica y estable-inestable. Finalmente, la teoria cognitiva de Beck, postula
que las personas que sufren de un trastorno depresivo no solo tienen una percepcion alterada de
su propia conducta y sus consecuencias, si no que existe un sesgo sistematico al procesar la
informacion obtenida del ambiente.

La depresion se ha convertido en una de las causas principales de los problemas de salud
y de discapacidad a nivel mundial; en un estudio realizado en Bucaramanga por Uribe et al.,
(2012), mencionaron que la depresion es considerada como uno de los trastornos mas complejos,
puesto que sus niveles de peligrosidad son reflejados en su tendencia a la discapacidad, que
como lo expresan, ocupa el primer lugar de causalidad a nivel mundial; de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (2020), mas de 300 millones de personas sufren de depresion
y la gravedad del mismo, depende de su duracion e intensidad, asi como del impacto o malestar
que causa en la persona que la padece. La situacion actual del pais reporta un incremento en el
numero de pacientes diagnosticados con depresion desde el 2009 y la depresion moderada
reporta un nimero de atenciones de 36.584 desde el 2015 segun el (Ministerio de Salud, 2017).

Una de las subcategorias principales de los trastornos depresivos es el trastorno o
episodio depresivo mayor (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017). Este tipo de episodios
se caracteriza por sintomas tales como, la falta de deseo sexual, la disminucion de actividad
fisica, la pérdida de la capacidad de disfrute e interés en actividades cotidianas, la irritabilidad
ante estimulos poco relevantes, el llanto constante y el aislamiento social (Pérez et al, 2017).

También es importante mencionar que los episodios depresivos mayores son un factor de riesgo
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altamente correlacionado con ideacion suicida, intentos de autolesion y/o suicidio (Salvo,
Ramirez & Castro, 2019). Para los jovenes y adultos entre los 15 y los 29 afios de edad el riesgo
es aun mayor, pues el suicidio es la segunda causa de muerte mas comun en este grupo etario,
con una cifra que ronda los 800.000 difuntos por afio (OMS, 2020).

Sin embargo, la depresion es una problematica que afecta a poblacion de todas las
edades, géneros y niveles socioeconomicos (Carranza, 2012). Los trastornos depresivos, ademas
de estar fuertemente asociados con las tasas de mortalidad, suelen afectar en gran medida la
calidad de vida de los individuos (Blease, 2020), debido a sus costos emocionales y econdmicos
y el nivel de afectacion en diferentes aspectos de su cotidianidad. La OMS (2016) considera que
la depresion es una cuestion de salud publica global, pues es una de las condiciones
incapacitantes con mas prevalencia en el mundo.

En complemento, Berenzon, et al., (2013), indican que los trastornos depresivos resultan
aun mas incapacitantes que condiciones como la hipertension, la diabetes o la artritis, y que
resultan en una discapacidad similar a la producida por las enfermedades cardiovasculares. Asi
mismo, estos autores seflalan que una parte importante del problema consiste en que los
afectados no buscan ayuda antes de que la depresion sea incapacitante, no muestran adherencia a
los tratamientos, o simplemente no reciben el tipo de tratamiento necesario (Berenzon et al.,
2013).

Teniendo en cuenta que la depresion es un asunto de salud publica, y que de no ser
tratada podria conducir a un suicidio, es importante recalcar la importancia del buen uso de la
informacion sobre acontecimientos suicidas. Mas de 50 estudios realizados a nivel mundial
demuestran que la cobertura mediatica puede resultar en un incremento en la probabilidad de

cometer suicidio (American Association of Suicidology et al., 2015). Esta problematica también
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abarca a las minorias sexuales, por tanto, es fundamental comprender las diferencias de la
sintomatologia depresiva (si aumenta, disminuye o es estable) durante el cambio de la
adolescencia a la vida adulta, como lo sugiere Luk et al., (2018).

Asi mismo, la educacion para el manejo correcto de la problematica de la depresion y el
suicidio es indispensable en la agenda mundial de la salud publica. Como lo plantean los centros
MAP (Movement, Advancement, Project), JFF (Johnson Family Foundation) y American
Foundation For Suicide Prevention, (2017), es esencial para lograr disminuir los casos de
ideacion, intento y suicidio en esta poblacion que se promueva la busqueda de ayuda preventiva.
Estas entidades también advierten que la informacion incorrecta, inexacta y exagerada puede
aumentar la probabilidad de una de estas conductas en una persona vulnerable.

A grandes rasgos, podemos encontrar dos tipos de intervenciones que han resultado
altamente eficientes para hacer frente a este problema de salud tan relevante en el mundo actual:
el uso de farmacos antidepresivos y los tratamientos psicologicos (Pérez et al, 2014). Dentro de
los tratamientos psicologicos que han mostrado mayor eficiencia a la hora de tratar la depresion
se incluyen la terapia cognitivo-conductual, la activacion conductual, la terapia interpersonal y la
terapia de solucion de problemas (Cuijpers et al., 2009, citado por Antdn, Garcia & Garcia,
2016). Asi mismo, se ha demostrado que el uso simultaneo de ambas estrategias (psicoterapia y
farmacoterapia) resulta ain mas eficiente que el uso aislado de una sola, y que, a pesar de que
este trastorno es recurrente, la reduccion completa de los sintomas disminuye la probabilidad de
recaida (Moras, 2006 citado por Carrasco, 2017).

Es especialmente importante resaltar el papel de la psicoterapia en el tratamiento integral
de la depresion, ya que es posible que el uso de farmacos antidepresivos genere pensamientos

suicidas o intentos de suicidio en aquellas personas que estando en un estado emocional inestable
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o de agitacion, toman el medicamento por primera vez (National Institute of Mental Health,
2016). La terapia psicoldgica resulta entonces valiosa gracias a su capacidad para ayudar en la
resolucion de situaciones cotidianas dificiles, mediante la reestructuracion de comportamientos y
la implementacion de estrategias de control emocional.

Una de las poblaciones con mayor riesgo de sufrir trastornos depresivos es la comunidad
LGBTI. Estudios recientes muestran que los individuos pertenecientes a esta comunidad, tienen
dos veces mas probabilidad de padecer depresion que los heterosexuales (King et al, 2008, citado
en Pineda, 2017). Asi mismo, el 33% de la comunidad LGBT evidencia sintomas asociados con
el trastorno depresivo mayor (Burns, 2015), y las personas que se identificaban con minorias
sexuales, transgéneros o no conformes con su género, presentan mas sintomas depresivos
clinicos en comparacién a los hombres y mujeres cisgénero (individuos cuya identidad de género
coincide con su sexo bioldgico) (Reisner et al., 2016).

Abhora bien, el acronimo LGBTIQ+ hace referencia a las personas identificadas como
lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales y queer. A pesar de que en sus inicios en los afos
60 la comunidad solo reconocia en su acronimo (LGBT) a ciertas identidades de género, en los
anos 90°, se afiade la I a la sigla, visibilizando asi a la comunidad intersexual, quienes se
reconocen a si mismas como una identidad de género diferente a la homosexual (Carvajal, 2013).
En afios posteriores se afiadieron las siglas Q y plus (+) para incluir también a todas aquellas
personas con identidades previamente no representadas por el colectivo, pero que no se perciben
a si mismas como cisgénero.

A continuacion, precisaremos las inclinaciones y preferencias de las distintas
agrupaciones que conforman la colectividad LGBTI, no obstante, para comprender mejor que los

distingue, definiremos en primer lugar cual es la diferencia entre sexo y género. El sexo, por un
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lado, hace referencia a la determinacion biologica de las caracteristicas anatomicas, genéticas y
hormonales vinculadas al hombre o a la mujer, por otro lado, el género, esté ligado a la
convencion social de los comportamientos que deberian tener hombres y mujeres, por ejemplo:
gustos, roles y actividades (APA, 2011). Llegado a este punto, debemos reconocer a los
diferentes grupos que componen esta organizacion, a partir de las definiciones y explicaciones
elaboradas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018) y que acogeremos
para tener una mayor comprension de esta comunidad:

Los términos Gay y Lesbiana hacen referencias a hombres y mujeres que se sienten
atraidos por personas de su mismo sexo. Las personas bisexuales son aquellas que se sienten
atraidas tanto por hombres como por mujeres. Las personas identificadas como trans son aquellas
cuya identidad de género no corresponde con su sexo biologico. A pesar de que los miembros de
la comunidad tienen diferentes identidades de género y preferencias sexuales, el colectivo
LGBTI se considera como un grupo social cohesionado y una comunidad, cuyos miembros
tienen objetivos en comun, como lo son el reconocimiento de derechos, la lucha contra la
discriminacion y la proteccion de su identidad sexual y de género.

A pesar de que existe evidencia de que las conductas homosexuales han estado presentes
en las culturas desde la civilizacion griega antigua, e incluso tal vez desde antes, es en la Edad
Media en donde la Iglesia empieza una persecucion en contra de las personas con tendencias
homoerdticas, ya que se les culpaba del pecado de sodomia (Turizo & Iglesias, 2010). Sin
embargo, la historia de discriminacidn sistematica e institucionalizada hacia este colectivo no
acab¢ ahi. En Colombia, por ejemplo, la homosexualidad fue considerada un delito hasta el afio

1981. A pesar de la despenalizacion de la homosexualidad y de ser uno de los paises pioneros en
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la proteccion de los derechos LGBTI, la violencia y la discriminacion hacia este grupo sigue
estando muy presente en nuestra sociedad (Nieves et al., 2020).

En una encuesta realizada en el afio 2007, el 77 % de las personas que respondieron y que
se definian a si mismas como parte del colectivo LGBTI, afirmaron que habian sido victimas de
discriminacion al menos en una oportunidad, igualmente, 67,6 % de los encuestados manifesto
que habian sido victimas de agresiones verbales y/o fisicas (Brigeiro, Castillo, & Murad, 2009).
Ademas, segun Diversa, Afirmativo y Fundacion (2020), desde 1993 hasta la actualidad han sido
asesinadas 2013 personas por el hecho de ser LGBT; asimismo, sefialan que en el afio 2015 se
presentaron 61 casos de violencia policial contra este colectivo e igualmente puntualizan que en
21 casos se vieron implicadas dos o mas personas (Diversa, Afirmativo & Fundacion, 2015).
Autores como Rocha-Buelvas (2014) sefiala en su articulo, “el riesgo suicida y los significados
de las minorias sexuales”, que en Colombia la violencia en contra de la comunidad LGBTI en los
ultimos afos ha aumentado, generando diferentes condiciones problematicas para los implicados,
tales como una baja en la autoestima, riesgos de sufrir ansiedad, depresion, uso de sustancias
psicoactivas y riesgo suicida.

Los factores descritos anteriormente nos muestran como esta problemaética puede generar
estragos que pueden terminar en situaciones problematicas o fatales sin dejar de lado la
afectacion no solo con los participantes de la comunidad sino en la crisis (poco explorada) en el
ambito de la salud publica. Por otro lado, en el contexto colombiano y latinoamericano
encontramos varios factores sociales que agravan la problematica. Ejemplos de estos factores son
las familias “homonegativas” y la “homofobia institucionalizada”. Las familias homonegativas
son aquellos circulos sociales intimos en los cuales se rechaza la identidad del individuo por

pertenecer a la comunidad LGBTI. La homofobia institucionalizada consiste en las doctrinas y
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politicas de una institucion que invisibilizan o sistematicamente niegan el reconocimiento de las
identidades de género diferentes a la heterosexual. Como muestra, tenemos un nimero
importante de entidades escolares que ensefian abiertamente alguna religion, en algunos casos se
evidencia en estas instituciones que, en lugar de ensefiar y profundizar en el tema de educacioén
sexual, se tiende a rechazar, perseguir y en algunos casos hasta patologizar conductas de algunos
individuos.

Meyer (2013) afirma que los prejuicios negativos sobre la poblacion LGBTI se
relacionan positivamente con la aparicion de enfermedades mentales, ya que crea un ambiente en
el que las interacciones hacia los miembros de la comunidad son hostiles y estresantes. Un
prejuicio es una actitud negativa (o positiva) hacia individuos que pertenecen a un grupo, sin
haber conocido previamente a alguien involucrado en esa comunidad (APA, 2020). En este
orden de ideas, cuando el prejuicio negativo hacia la comunidad es excesivo se considera que el
sujeto que lo sostiene sufre de LGBTFOBIA, que, de acuerdo al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2018) se define como cualquier tipo de ideacion, actitud o conducta violenta
y/o discriminatoria hacia las personas LGTBI.

En respuesta a estos prejuicios, la comunidad LGBTTI ha acentuado su identidad a lo largo
de los afios mediante diferentes mecanismos sociales. La formacion de un colectivo (LGBT) en
los afos 60° que abiertamente tenia preferencias sexuales diferentes a lo normativo de la época,
por ejemplo, resulta ser un momento histérico para la comunidad (Carvajal, 2013). Otras formas
de apropiacion de su propia identidad son las celebraciones. La comunidad ha adoptado fechas
conmemorativas, como el 17 de mayo, en el cual la celebracion rememora el afio 1990, en el que
la Organizacién Mundial de la Salud removio6 la homosexualidad de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades; o el 28 de junio, dia en el cual se celebra el dia del orgullo gay y
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se conmemoran los disturbios de Stonewall a manera de homenaje de la lucha histérica de la
comunidad en contra de los prejuicios y estigmas.

Otros factores de riesgo altamente correlacionados con la depresion en la poblacion
LGBTI, ademas de los prejuicios y estigmas, son la exclusion social, el rechazo y la
discriminacion. (Choi & Florez, 2020; Acosta, et al., 2019; Morales et al., 2018; Agudelo &
Chinome, 2016). Estos factores generan una incapacidad de regular acertadamente las
emociones, por lo cual el nivel de estrés aumenta, a la vez que se reducen las interacciones
sociales e interpersonales de los individuos afectados (Albarracin & Serrano, 2020). Debido a la
presion que ejercen los prejuicios, la discriminacion y la homofobia, las personas de la
comunidad LGBTI son mas propensos a suftir trastornos generalizados como ansiedad, fobia
social y depresion. Estos son también factores de riesgo que pueden llevar al consumo de
sustancias, aislamiento y riesgo suicida (Saldana & Vasquez, 2020).

Tanto los factores de riesgo como los trastornos generalizados que puede causar la
discriminacion de las personas LGBTI han sido reconocidas un problema de salud ptblica por
organismos internacionales. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) sefiala en un reporte reciente que los indices de suicidio de los
jovenes que pertenecen a esta comunidad aumentan significativamente cada afo, al igual que las
tasas de ansiedad, estrés, baja autoestima y autolesiones (Sislema, 2018).

Cuando hablamos de factores de riesgo que se ven directamente relacionados con la
depresion en esta comunidad; encontramos la edad (entre mas joven mayor riesgo), el grado de
escolaridad (entre mas bajo el nivel escolar mayor riesgo), la etnia (los afroamericanos,
asiaticoamericanos y latinos son mas propensos a sufrir esta clase de trastorno), el rechazo

familiar, la discriminacion individual y la discriminacion institucional (Rivera, Rodriguez &
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Torres, 2019). El riesgo para la comunidad en el ambito escolar trae consecuencias que afectan el
pleno desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes (UNESCO, 2013), pues el bullying, la
discriminacion y demdas manifestaciones de violencia hacia los estudiantes LGBTIQ+ genera que
los afectados muchas veces eviten asistir a sus clases, tengan un rendimiento académico
deficiente, e incluso opten por la desercion escolar (Jaramillo, 2019; Biomédica, et, al., 2019;
Pinilla, et al., 2019 & Acosta, 2013). De manera similar, Bostwick (2014), como se cita en
depresion e Ideacion Suicida en Personas de la Comunidad LGBT con y sin Pareja (2019),
encontro que los joévenes LGBTI entre los 13 a 18 jovenes mostraron mayores conductas de
autolesion, ideacion, planificacion e intentos suicidas en diferencia con los jovenes
heterosexuales.

Otros ejemplos en el contexto latinoamericano sobre la depresion en la comunidad
LGBTI incluyen la alta tasa de discriminacion y trastornos mentales graves en miembros de la
comunidad de Pert (Cabanillas, & Yeng, 2020), y la prevalencia de depresion severas en
miembros de la comunidad de México (Defas, et al., 2017). Por otro lado, en un estudio
realizado por Briz (2018) jovenes homosexuales de Guatemala (25 mujeres y 25 hombres)
realizaron el inventario de depresion de Beck y obtuvieron una puntuacion “normal”, no
obstante, los investigadores sugieren que estos resultados son derivados de la muestra, ya que
todos los participantes aceptaban su sexualidad.

Estudiar la depresion en la poblacion LGBTI es una tarea que requiere comprender de
manera integral el fenomeno de la depresion. Stephen et al. (2018) mencionan que el Estudio de
Salud Generacional NEXT, por ejemplo, es un estudio longitudinal en el que se abarca la
problemaética desde varios aspectos de las vidas de los implicados. En el estudio se incluyen

preguntas que indagan sobre la orientacion sexual, el apoyo familiar y de pares, el acoso, el
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cyberbullying, las necesidades médicas no satisfechas y los sintomas depresivos. Todas estas
subcategorias son medidas por medio de varias escalas como bajas, moderadas, altas y muy altas;
también encontramos otra decodificacion como 0, 1, 2, 3 y 4, entre otras. Este instrumento es de
gran ayuda para nuestra investigacion ya que se abordan diferentes categorias que son
fundamentales a la hora de hablar y medir la depresion en cualquier persona de la comunidad

LGBTL
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Objetivos
Objetivo General
Disefiar un curso corto con el fin de promover la salud mental y prevenir la depresion de

las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI.
Objetivos Especificos
1. Realizar la revision tedrica y empirica de la depresion, asi como revisar las necesidades a

nivel emocional de la poblacion LGBTI para realizar una mejor aplicacion del curso corto.
2. Informar, educar y prevenir los sintomas depresivos.

3. Implementar la estrategia de estudio de mercado como insumo para el disefio del curso corto.
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Método
Objetivos del estudio de mercado
Objetivo general
Identificar los clientes potenciales del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la
Depresion en la ciudad de Bogota.
Objetivos especificos
1. Conocer la percepcion del cliente en relacion con las tematicas y el abordaje del curso
corto.
2. Identificar el nicho o segmento de mercado al cual va a ser dirigido el curso corto.
3. Establecer el costo valor del producto en relacion con la capacidad de adquisicion del
producto del  cliente.

4. Calcular los productos que se generaran gracias al instrumento.
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Presentacion del Producto

El Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion, tiene como objetivo la
promocion de la salud mental y prevencion de la depresion, con el fin de reconocer sus sintomas,
disminuir los factores de riesgo y promover activamente los factores de proteccion que permitan
el desarrollo psicologico 6ptimo de la poblacion.

Este curso estéa constituido por dos fases, promocion y prevencion. La primera fase se
centra en promover la salud mental a través de la psicoeducacion, con el fin de conocer la
problemaética de la depresion, sus caracteristicas diagnosticas, prevalencia, desarrollo y curso,
factores de riesgo, asi como sus consecuencias. En cuanto a la fase de prevencion, estd enfocada
a los factores de riesgo que pueden generar un impacto negativo en la vida del individuo; brindar
herramientas que le permitan identificar posibles sefiales de alerta y dar a conocer la guia de

rutas de apoyo.

Logo-simbolo y slogan del producto
Figura 1

Logo-simbolo y slogan del producto

Mental Health up

Por ef Bienestar Mental ¢ Emocional

Nota: Mental Health Up significa “Salud Mental
Arriba” y surge con el objetivo de promover la
salud mental de la poblacion colombiana.
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Mental Health Up significa “Salud Mental Arriba” y surge con el objetivo de promover la
salud mental de la poblacion colombiana, brindando diferentes cursos relacionados con la
prevencion de enfermedades mentales y en esta oportunidad enfocado en el Disefio de un Curso
Corto para Prevenir la Depresion.

En relacion con el logo-simbolo, la silueta del individuo representa el ‘ser’ de cada
persona, el cerebro representa la psique en relacion con la salud mental y el corazon simboliza
socialmente el bienestar emocional que quiere promoverse. El color azul significa confianza,
estabilidad, serenidad, calma, paz y honestidad, como valores fundamentales dentro del abordaje
de los diferentes cursos.

El eslogan se plantea con la intencion de referir el objetivo de la compaiiia que oferta el
curso corto que es el bienestar a nivel mental y emocional haciendo énfasis en los diferentes
temas que esto implica.

Producto Basico

El Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion, beneficiara a la poblacion en
general, logrando:

1. Favorecer la salud mental de los asistentes, a través de herramientas que les permitan

hacer frente a la depresion.

2. Conocimiento sobre la comunidad LGTBI y las Politicas Publicas para la garantia de
sus derechos, debido a que las personas que pertenecen a esta poblacion han sufrido
vulneraciones por parte de agentes estatales, policiales y la sociedad en general.

3. Fomentar la capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de la

tolerancia a la diversidad y responsabilidad mutua.
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4. Promover la capacidad de afrontar las adversidades a través de la resolucion de
problemas y la resiliencia.

5. Disminuir los factores de riesgo psicosociales y promover activamente los factores de
proteccion.

6. Que los asistentes identifiquen posibles sefiales de alerta, cuenten con una guia de

rutas de apoyo y fortalezcan las redes de apoyo.

Producto Real

El curso corto tiene una duracioén de 4 meses, se dictara los dias martes, jueves y un
sabado cada quince dias en modalidad virtual sincronica, en un horario de dos horas cada dia en
jornada nocturna.

El curso contara con 80 tedricas donde se presentara el temario el cual fue construido con
informacion actualizada, verificable y de caracter cientifico la cual busca no solo informar a la
poblacioén sino generar un pensamiento critico sobre el tema, en donde van a tener herramientas
para afianzar estos conocimientos.

Las tematicas a abordar son las siguientes: Depresion y sus Caracteristicas (sintomas),
Factores de Riesgo y Factores Protectores, Conductas de Riesgo y Conductas de Proteccion,
Redes de Apoyo, Vulneracion de Derechos e Intervencion en Depresion.

Para desarrollar las tematicas mencionadas se abordaran actividades como: Estudio de
Caso, Talleres Grupales, Talleres Individuales y Actividades Didacticas con plataformas como
“Thatquiz” o “Kahoot”.

La comunicacion asincronica con los participantes sera por medio de correo electronico y

se brindara informacién general. Durante el desarrollo del curso se usaran videos, lecturas,
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cartillas y folletos creados con informacidn recolectada a partir de libros, articulos cientificos y
paginas web con informacion verificada para facilitar el aprendizaje de los participantes; como

resultado, cada uno de los participantes obtendra un diploma de certificacion del curso.

Producto Ampliado

— El curso corto contara con la herramienta “Microsoft Teams” para el manejo de las
clases, asesorias y actividades.

— Se contara con un namero de celular corporativo en el cual se podra atender las
inquietudes de todos los usuarios por medio del chat automatico y de ser necesario con un
asesor.

— Cada estudiante contara con un correo temporal donde se tendré acceso a los diferentes
comunicados generados por los capacitadores, se podran ver las grabaciones de las clases,
se enviara material complementario y se enviaran las diferentes actividades a realizar.

— Cada estudiante contara con un niumero de horas para realizar asesorias de manera
sincronica con un profesional, donde podra resolver inquietudes acerca de los diferentes
temas presentados en el curso.

— Se tendra acceso por 6 meses al correo electronico para revisar el contenido compartido a

lo largo del curso.

Clientes
Al profundizar en la ciudad encontramos un punto estratégico donde se puede ofertar el
curso, este punto es la localidad de Chapinero, en esta localidad residen muchas personas que se

adaptan a la seleccion del nicho de mercado, estan varias Universidades y varias empresas siendo
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este un sector en el que hay actividad constante, es muy concurrida debido a los centros de
esparcimiento y conocimiento que hay aledafios a estas entidades.

La localidad de Chapinero es un lugar donde el producto puede tener una repercusion
positiva y ser acogida de manera “rapida” ya que es un punto donde circula un nimero
importante de poblacion relacionada con el mundo académico (universitario), existen diferentes
espacios donde se realizan actividades de temas similares a los expuestos en el curso, hay
gremios de la comunidad LGTBI dentro de la localidad que pueden ser un cliente.

Para entender un poco mas de Chapinero debemos ubicarla geograficamente, se
encuentra en el centro-oriente de la ciudad y limita, por el occidente, el eje vial Autopista Norte-
Avenida Caracas que la separa de las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo; al norte, con
la calle 100 y la via a La Calera, vias que la separan de la localidad de Usaquén; el rio Arzobispo
(calle 39) define el limite de la localidad al sur, con la localidad de Santa Fe; en el oriente, las
estribaciones del paramo de Cruz Verde, la Piedra de la Ballena, el Pan de Azlcar y el cerro de
la Moya, crean el limite entre la localidad y los municipios de La Calera y Choachi.

Chapinero cuenta con aproximadamente 166.000 habitantes y unas 500.000 personas que
hacen parte de la poblacion flotante. La oferta cultural de Chapinero es amplia, cuenta con varios
negocios de reconocidos artistas, academias de artes y aficionados que viven o trabajan en la
localidad.

Se evidencia una gran variedad de universidades dentro de la localidad, siendo: La
Fundacion Universitaria Monserrate, La Fundacion Universitaria Los Libertadores, La
Institucidén Universitaria Politécnico Grancolombiano, Universidad Piloto de Colombia, La
Universidad de La Salle, Universidad Pedagogica Nacional, La EAN, La Fundacién

Universitaria Konrad Lorenz, La Universidad Manuela Beltran, La Universidad Sergio Arboleda,



24
PREVENIR LA DEPRESION

La Fundacion Universitaria San Martin, La Pontificia Universidad Javeriana, La Universidad
Catolica de Colombia y la Universidad Santo Tomas. Estas universidades suman un promedio de

25,000 estudiantes por semestre de pregrado.

Figura 2

Mapa Localidad de Chapinero

Nota: Chapinero es la localidad nimero dos del Distrito Capital de Bogota. Se encuentra ubicada en el norte de la
ciudad.
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Mercado Potencial

El mercado potencial al cual va dirigido el Disefio de un Curso Corto para Prevenir la
Depresion son los profesionales de psicologia y estudiantes de ultimo semestre de psicologia
debida la aplicabilidad del curso, se tomaran las 12 universidades privadas que actualmente
dictan el programa de psicologia de la localidad de chapinero debido a su centralidad y
concurrencia, caracterizado ademas, por ser un sector universitario, como se menciono
anteriormente se tendran en cuenta los profesionales egresados de estas universidades y los
estudiantes activos de ultimo semestre; también estara a disposicion de Empresas Publicas o
Privadas de salud mental, teniendo en cuenta la amplitud de cursos que puede brindar la

empresa.

Mercado meta

El mercado meta estara dirigido a las 12 universidades de la ciudad de Bogota que dictan
el programa de psicologia, ademas se contempla que el Disefio de un Curso Corto para Prevenir
la Depresion esté dirigido también a la secretaria de interaccion social de la localidad de
chapinero y posterior a ello, a la secretaria de salud de la ciudad de Bogota junto con la

asociacion del Colegio Colombiano para Psicologos y Ascofapsi.

Mercado Objetivo

La segmentacion geografica del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion,
esta dirigido a habitantes de la Localidad de Chapinero en Bogotd, ubicada en el centro-oriente
de la ciudad. Lo anterior, debido a que actualmente Chapinero es conocida como la "Suiza"

bogotana por la prosperidad de su funcionamiento y su diversidad de expresiones.
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La segmentacién demografica del curso corto, se enfoca en hombres y mujeres mayores
de edad, de todos los estratos sociodemograficos de la Localidad de Chapinero que se encuentren
en ultimo semestre o sean profesionales del programa académico psicologia.

La segmentacion psicografica del curso corto va dirigido a estudiantes de tltimo semestre
y egresados del programa académico psicologia de 12 universidades de la Localidad de
Chapinero en la ciudad de Bogota, (Universidad Sergio Arboleda, Universidad Santo Tomas,
Universidad Manuela Beltran, Universidad EAN, Universidad Catolica de Colombia, Pontificia
Universidad Javeriana, Politécnico Grancolombiano, Fundacion Universitaria San Martin,
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz, Fundacion Universitaria del Area Andina, Corporacion
Universitaria Iberoamericana y Corporacion Universidad Piloto de Colombia). Lo anterior,
teniendo en cuenta que esta poblacion cumple un rol fundamental en la promocion de la salud

mental y prevencion de la depresion.

Competencia
Competencia Directa y Sucedanea

La competencia directa del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion son las
empresas dedicadas a la promocion de cursos cortos con enfoque preventivo en enfermedades de
salud mental que se encuentran ubicadas en la localidad de Chapinero, dentro de las cuales se
encuentran centros educativos como “Tech Universidad Tecnologica” donde ofertan diferentes
clases de cursos sobre temas de bienestar psicologico en la estos se brindan de manera virtual,
de igual manera ofrecen capacitaciones y/o conferencia ya sea de forma remota o presencial, este
centro se encuentra ubicado en la zona de Chapinero central (carrera 54 # 29 - 10). Por otro lado,

nuestros clientes también representan una gran competencia ya que ofrecen diplomados y/o
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seminarios sobre estos temas, como lo es la Universidad Catolica de Colombia que ofrece un
diplomado en “Atencion Psicologica en Salud Mental - Cursos tematicos sobre la atencion
psicoldgica en salud mental” que consta de un total de 7 cursos de corta duracion, este de igual
manera se realiza de manera virtual; universidades como la Javeriana o la Santo Tomas cuentan
de igual manera con diplomados pero actualmente estan deshabilitados.

La competencia sucedanea para nosotros, esta representado en aquellas entidades que
brindan una ‘ayuda’ para disminuir o contrarrestar la depresion, pero lo hacen por medio de
coaching, viajes, musicoterapia, etc), esto lo vemos en la pagina Mayo Clinic en internet, la cual
promociona la Hierba de San Juan como tratamiento de la depresion donde aunque advierte no
estar aprobado por la FDA ‘Administracion de Alimentos y Medicamentos’ de Estados Unidos,
aun asi la comercializa a nivel mundial, esta misma pagina promociona también SAMe, Acidos
grasos omega 3, Azafran entre otros, los cuales estan dirigidos a disminuir los sintomas
depresivos y acompanar el proceso como un suplemento segun la promocion de esta pagina,
recalcando nuevamente no estar aprobados por la FDA. De igual manera vemos una amplia
variedad de lugares “esoteristas” donde por medio de ya sea rituales, oraciones, conjuros, etc,
prometen acabar con todos los “males” de la persona, atribuyendo y explicando todo por medio
de informacion no teorica.

Productos de la competencia

Las empresas de promocion de cursos cortos con enfoque preventivo en enfermedades de
salud mental son competencia directa de Mental Health Up debido a que ofrecen cursos
relacionados con los siguientes temas:

1. Curso para combatir la depresion.

2. Curso de Evaluacion y Tratamiento de la Depresion.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Curso de Intervencion Social en la Ansiedad y Depresion.
Curso de Manejo de la Ansiedad.

Curso sobre el Control de la Ansiedad.

Curso sobre Ataques de ansiedad.

Curso Prevencion de la Autolesion y el suicidio.

Curso Manejo del Duelo.

Curso Introduccion a la Regulaciéon Emocional.

Curso Como Vencer la Timidez y la Fobia Social.

Curso Inteligencia Emocional.

Curso de Evaluacion y Tratamiento del Trastorno de Panico con y sin Agorafobia.
Curso Trastorno Limite de la Personalidad.

Curso Manejo de la Impulsividad.

Curso Confianza y Autoestima.

Analisis DOFA

Tabla 1

Analisis DOFA

Analisis DOFA
Debilidades Oportunidades
- No tener un reconocimiento en el mercado - El curso corto serd de manera virtual,
al ser una nueva empresa. permitiendo a los asistentes el uso y

aprovechamiento de las Tecnologias de la

informacion y la Comunicacion (TICs).
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- La competencia directa que se tiene a nivel
nacional y la facilidad virtual para acceder a
ella.

- Los bajos precios que se manejan en el
mercado virtual donde se encuentran algunos
cursos por el valor de $109.000, puede
generar una debilidad al momento de
promocionar el curso (aclarando que en
muchas oportunidades estos cursos no son
promocionados por profesionales sino con

informacion muy bésica)

Fortalezas

- Contamos con profesionales que se
encuentran altamente calificados y
capacitados en la tematica que se aborda en
el curso corto.

- El curso contara con un sistema de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias (PQRS) en el cual los participantes
nos daran a conocer sus inquietudes y
manifestaciones sobre el curso, los temas, los
profesionales que dictaran el curso, las
actividades y un espacio para sugerencias,

quejas, agradecimiento o reclamos.

- Fortalecer el conocimiento y competencias en
promocion de la salud mental y prevencion de la
depresion en estudiantes de ultimo semestre y
profesionales en psicologia, debido a que
actualmente por la pandemia se aument6 la
demanda de atencion en salud mental.

- Desarrollar una estrategia de mercadeo, que
permita el reconocimiento del curso corto, que
genere confianza en el cliente, asi como
recomendaciones que promocionen el curso.

- Realizar una alianza estratégica que permita
certificar el Disefio de un Curso Corto para
Prevenir la Depresion y que genere confianza y
credibilidad en los usuarios.

Amenazas

- El precio que se ofrece por el Disefio de un
Curso Corto para Prevenir la Depresion esta en el
rango de precios que se pudo observar en los
diferentes productos de los centros académicos,
esto puede llevar al cliente a preferir a la
competencia.
- Las diferentes competencias a las que se
enfrenta el producto cuentan con una trayectoria
mas larga, una mayor infraestructura y mejor
posicionamiento en el mercado lo cual le da mas

credibilidad al cliente.
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- Para cualquier inquietud nos pueden
contactar de manera permanente por la

pagina web www.mentalhealthup.com.co

- Es un producto innovador a nivel social,
teniendo en cuenta que se aborda la depresion
en la comunidad en general y se hace

inclusion de la comunidad LGBTI.

Nota: En la matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) se analizaron las
diferentes situaciones que pueden afectar o beneficiar el Disefio de un Curso Corto para Prevenir
la Depresion.

Estrategias

Para enfrentar las amenazas evidenciadas en el analisis anterior, Mental Health Up
buscara desarrollar una estrategia de mercadeo, que permita dar a conocer la marca entre el
publico objetivo, incrementar la cuota de mercado, asi como el posicionamiento web, con el fin
de generar confianza al cliente, adicionalmente buscara generar alianzas estratégicas con
diferentes centros académicos que permitan certificar el Disefio de un Curso Corto para Prevenir
la Depresion generando de esta manera confianza y credibilidad en los usuarios, asimismo se
podré ofrecer el producto a un menor precio pero asegurando un nimero de clientes fijos, esto
impulsa el presupuesto y se podria mejorar la infraestructura que se utiliza para el 6ptimo
desarrollo de este.
Canales de Distribucion

Para dar a conocer el producto se utilizara publicidad por medio de correos electronicos,
videos en YouTube, redes sociales y a través de nuestra pagina web donde se encontrara toda la

informacion relacionada con el curso, en la pagina web también se encontrard un nimero
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telefonico donde se pueden comunicar con otras personas y asi mismo brindar mayor

informacion.

El Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion es un producto el cual los

clientes pueden encontrar en www.mental health up.com.co.

Resultados del Estudio de Mercado

La encuesta de mercado del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion, fue
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realizada a 30 personas de acuerdo con los términos sefialados en la Ley de habeas data 1581 de

2012, en la cual los participantes autorizan de manera libre, previa y voluntaria a la Universidad

Catolica de Colombia el tratamiento de sus datos con ocasion al Acuerdo 002 del 4 de

septiembre de 2013 de la Sala de Gobierno.

Los resultados expuestos en el presente informe representan la percepcion de los usuarios

interesados en el curso corto, asi como la identificacion del nicho y/o segmento de mercado al

cual va a ser dirigido.

Tabla 2

Datos Sociodemograficos

Género f % Edad f % Nivel Educativo f %
Hombre 11 36,7 18-25 afios 12 40 Posgrado 4 13,3
Mujer 19 63,3 26-35 afios 7 23.3  Pregrado 10 333
36-45 afos 9 30 Técnico o Tecnologico 9 30
46- 55 afos 2 6.7 Bachiller 5 16,7
Mas de 56 afios 0 0 Basica secundaria 2 6,7
Basica Primaria 0 0
Preescolar 0 0
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Ninguno 0 0
Estado Civil  f % Estrato Sociodemografico  f % Ocupacion f %
Soltero 22 73,3 1 1 3,3 Estudiante 8 26,7
Casado 1 3,3 2 7 23,3  Desempleado 1 3,3
U. Libre 4 13,3 3 20 66,7 Empleado 17 56,7
Separado 2 6,7 4 2 6,7 Trabajador 4 13,3
independiente
Divorciado 1 3,3 5 0 0
Viudo 0 0 6 0 0

Nota: Indicadores sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada para el Disefio de un Curso
Corto para Prevenir la Depresion.

De la poblacion encuestada, se identifico que el 63,3% mujeres y el 36,7% hombres, de
los cuales el 40% de los participantes se encuentra en un rango de edad entre 18 y 25 afios,
seguido por el 30% en edades entre 36 y 45 afios, el 23,3% entre 26 y 35 afos y el 6,7% entre 46
a 55 anos, ademas de aclarar que ningin encuestado refirid tener mas de 56 anos. En relacion al
nivel educativo el 33,3% de los encuestados tienen titulacion de pregrado, seguido del 30%
técnicos o tecndlogos, el 16,7% bachiller, el 13,3% posgrado y el 6,7% basica secundaria,
evidenciando el estado civil, se identifico que el 73,3% de la poblacion son solteros, el 13,3%
viven en union libre, el 6,7% son separados, el 3,3% son casados y el 3,3% son divorciados.

Se puede observar que el estrato sociodemografico mas predominante en la poblacién es
el nivel tres, con un porcentaje del 66,7%, estrato nivel dos con el 23,3%, estrato nivel cuatro con
el 6,7% y estrato nivel uno con el 13,3%, se aclara que ninguno de los participantes pertenece al

estrato cinco y seis, se identifico que el 56,7% de la poblacion es empleada, el 26,7% es
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estudiante ya sea de basica secundaria o pregrado, el 13,3% son trabajadores independientes y el
3,3% se encuentran en desempleo.
Figura 3

Realizacion del curso

Han realizado curso relacionado con el
tema

10,0

mSi uNo
Nota: E1 90% de las personas mencionaron que no han realizado algin
curso corto relacionado con la depresion y su impacto en la comunidad

LGBTI, mientras que el 10% indican que si han realizado algun curso
corto relacionado con el tema.

Figura 4

Tematicas

Temas
n
o
~
R

m Depresion y sus caracteristicas (sintomas). Factores de riesgo y factores protectores.

= Conductas de riesgo y conductas de proteccién. mPrevencidn de |a depresion (redes de apoyo).
Derechos Sexualesy Reproductivos. uVulneracion de derechos.

u Empoderamiento. uSignos de alarma.

u Rutas de emergencia. uintervencion en depresidn.

u0tra

Nota: En relacion con los temas a abordar en el curso al 63.3% de la poblacion
le gustaria abordar depresion y sus caracteristicas (Sintomas), el 43.3% eligio
Factores de riesgo y Factores protectores, el 46.7% se inclina por conductas de
riesgo y conductas de proteccion, el 53.3% por prevencion de la depresion
(redes de apoyo), el 16.7% sobre Derechos sexuales y reproductivos, el 43.3%
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eligié vulneracion de derechos, el 20.0% se inclina por empoderamiento, el
40.0% por signos de alarma, el 26.7% por rutas de emergencia, el 43.3% eligio
intervencion en depresion y el 3.3% opto6 por la opcion Otro.

Figura §

Conocimiento del contenido del curso

Conocimiento del contenido del curso
por la poblacion

mSi uNo

Nota: En relacion al reconocimiento del curso para la poblacion en general,
se identifica que 26,7% indica que este si es conocido por la poblacion,
mientras que el 73,3% indica que el contenido abordado no es conocido por
la poblacion.

Figura 6

Modalidad del curso

Modalidad del curso

3.3

mPresencial = Semipresencial = Virtual

Nota: Frente a la modalidad para aplicar el curso, el 83,3% indican que
les gustaria que el curso se realice de manera virtual, el 13, 3% indica les
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gustaria se realice de manera presencial y solo 3,3% menciona que la
mejor opcion seria realizarlo de manera semipresencial.

Figura 7

Comunicacion en modalidad virtual

Comunicacion en modalidad virtual

mSincrénica = Asincronica

Nota: El73,3% eligié que le gustaria recibir la comunicacién de modo
sincronico y por el contrario, el 26,7% desearia recibir la comunicacion
de modo asincrénico.

Figura 8

Plataforma para realizar el curso

Plataforma para realizar el curso
0,0

N

® Microsoft Teams u Google Meet

®Zoom m Cisco Webex Meetings

Nota: En relacion con la plataforma para recibir el curso, el 46,7% eligio

la plataforma Google Meet, el 30% Microsoft Teams, el 23,3% Zoom y se
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aclara, que ninguno de los encuestados considero la plataforma Cisco
Webex Meetings.

Figura 9

Disponibilidad de tiempo

Disponibilidad de tiempo para realizar el
curso corto

mlunesaviernes = Sabado, Domingo y Festivos

Nota: Frente a la disponibilidad horaria para recibir el curso, el 53,3%
eligio el horario de lunes a viernes, mientras que el 46,7% sefialan el
horario de fines de semana.

Figura 10

Jornada para realizar el curso

Jornada para realizar el curso corto

10,0

mMafiana =Tarde mNoche

Nota: El 53,3% eligi6 realizar el curso en jornada nocturna, el 36,7% eligié
realizarlo en la jornada de la tarde y el 10% eligi6 la jornada mafiana.
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Figura 11

Tiempo para tomar el curso

Tiempo semanal para tomar el curso
corto

76,7
100,0
33 133
3333 0,0
m 2 horas diarias =3 horas diarias
u4 horas diarias mMas de 4 horas diarias
1 hora uNo tengo tiempo

m Total

Nota: En relacion con la disponibilidad de tiempo semanal para realizar el
curso, se identifica que el 76,7% dispone de dos horas diarias, el 13,3%
dispone de cuatro horas diarias y el 9,9% dispone de tres horas, una hora
o ninguna hora para la realizacion del curso.

Figura 12

Duracion del curso

Duracion del curso corto?

3.3

w80 horas w100 horas w120 horas

Nota: Frente a la totalidad de horas del curso el 86,7% elige la opcion de 80

horas, el 10% indica que deberia ser de 120 horas y el 3,3% eligio, fuese de
100 horas en total.
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Figura 13

Recursos complementarios

M 33%
23.3%
30,0%
1 I /3.3%
N 13.3%

u0tro wAula Virtual del Curso

Recursos complementarios

Sitio Web del Curso mTablero de Preguntas Frecuentes
mAsesoria Sincronica = Blogs de Internet
uChat

Nota: En relacion con el recurso complementario a recibir dentro del curso,
el 56.7% eligio Chat, el 20% Blog de Internet, el 13.3% Asesoria
Sincrénica, el 43.3% Tablero de preguntas frecuentes, el 30 % Sitio Web
del Curso, el 23.3% Aula Virtual del Curso y el 3.3% eligi6 la opcioén Otro.

Figura 14

Material adicional

3,3%

80,0%

33,3%

30,0%

Material adicional

30,0%

Ninguno mwVideos mLecturas = Cartilas mFolletos

Nota: En relacion con el material a recibir durante el curso corto se
identifica que el 30 % prefiere Folletos, el 30% cartillas, el 33.3% lecturas,
el 80.0% video y el 3.3% ninguno.
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Figura 15

Alternativas para conocer acerca de la depresion

W 33%
B 33%

T c '
= 43,3%
cw
- 20,0%
£ 40,0%
oz 10,0%
[}
g g 46,7%
[
=
e
mNinguno mArticulos de Farandula = Articulos Cientificos
Libros de Autoayuda mP&ginas Web = Blogs
sArticulos ulibros

Nota: Las alternativas que las personas consideran son mas aptas para
conocer acerca de la depresion son: libros con un 46.7%, articulos con un
46.7%, blogs con un 10%, paginas Web con un 40.0%, libros de
autoayuda con un 20%, articulos cientificos con un 43.3%, articulos de
farandula con un 3.3% y la opcién ninguna con un 3.3%.

Figura 16

Medio de comunicacion

I 700
L
I 0%

I 2

33%

b 33%

Medio de Comunicacion

mE-mail = Celular mFacebook minstagram = Twiter =Ninguno

Nota: En relacion al medio de comunicacion mas apto para recibir
informacion el 70% eligié E-mail como la opcion mas eficaz, seguido del
celular con un porcentaje del 53,3 %, Facebook con un 30%, Instagram
con un 23,3% y por ultimo, Twitter junto con la opcién ‘otro’ con un
porcentaje del 3,3 %.
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Figura 17

Conocimientos ofimaticos

Conocimientos ofimaticos
6,7

mSi uNo

Nota: Se identifico que el 90% de la poblacion cuenta con conocimientos
ofimaticos, no obstante, el 6,7% de la poblacion no cuenta con dichos
conocimientos ademas de identificar que 1 persona no respondi6 la
pregunta.

Figura 18

Medios tecnologicos para realizar el curso

Medios tecnolégicos para realizar el
curso corto

6,7

mSi uNo

Nota: Se evidencia que el 93,3% de la poblacion dispone de medios
tecnologicos como celular, Tablet, portatil, internet estable, computador
de mesa o portatil para realizar el curso corto mientras que el 6,7% no
dispone de medios tecnoldgicos.
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Figura 19

Poblacion beneficiada

I 50,0%
36,7%
I 23,3%
I 20,0%
233%

P 30,0%

N 33%

Poblacion Beneficiaria

mEstudiantes = Profeisonales en Salud Mental

= Profesionales en Ciencias Sociales m La Comunidad en General
Empresas (publicas o privadas) = Docentes

mNo sé

Nota: La ““‘Comunidad en general’” enmarca la poblacion beneficiaria con
el porcentaje mas alto de seleccion para la aplicabilidad del curso, con un

porcentaje del 80,% lo que significa que las personas eligieron esta opcion

como la mas apropiada, seguido de la opcion ‘‘estudiantes’” con un
porcentaje del 50%, los ‘‘profesionales en salud mental’” con un 36,7%,
““Docentes’” con un 30,0%, las “’empresas publicas y privadas’ y
“‘profesionales en ciencias sociales’” con un porcentaje del 23,3% y la
opcion “‘no s¢’’ con una puntuacion del 3,3%.

Figura 20
Actividades
I  66,7%
30,0%
N 26,7%
w
§ I 53 .3%
b=
3§ 36,7%
g I 3,3%
M 33%
mEstudios de Caso = Juego de Roles
mTalleres Individuales m Talleres Grupales

Acceso a Uso de Actividades didcticas = No sé
mAntecedentes de Investigacion Criminal

Nota: El Estudio de Caso como actividad para abordar en el curso corto
representd la puntuacion mas alta con un 66,7%, seguido de Talleres
grupales con un porcentaje del 53,3%, Actividades didacticas con un
36,7%, los Talleres Individuales con un 26,7% y los Antecedentes de
Investigacion Criminal junto con la opcién No Sé con un porcentaje del
3.3 %.
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Figura 21
Intencion al realizar el curso

Intencion al realizar el curso corto?

3.3

m Para aprender sobre la comunidad =Para aprender sobre la depresion
LGBTI.
= Para aprender estrategias de mPara conocer los factores de riesgo.

intervencion.
Para identificar los factores protectores. =mPara promover la salud mental.

m Otra

Nota: El 33,3% de la poblacion indicod que en su mayoria tomarian el
curso para Aprender Sobre la Depresion, el 23,3% desearian tomar el
curso para Promover la Salud Mental, el 16,7% para Aprender y Conocer
Estrategias de Intervencion, el 13,3% para Aprender Sobre los Factores de
Riesgo, el 10% para Aprender Sobre la Comunidad LGBTI y solo el 3,3
lo tomaria para Ayudar a otros con su Experiencia Propia.

Figura 22

Inversion para realizar el curso

Inversion para realizar el curso corto
10,0 0.0

= De $600.000 a1°000.000 =De $1'000.001 a 1'400.000
= De $1'400.001 a 1'800.000

Nota: Finalmente, el 90% de la poblacion indicé que en caso de tomar la
decision de adquirir el producto denominado *‘Informémonos sobre la
depresion y su impacto en la comunidad LGBTI”’, estarian dispuestos a
invertir de $ 600.000 a 1°000.000, el 10% de $ 1°000.001 a 1°400.000 y se
aclara que ninguno de los participantes seleccion6 la opcion de invertir de $
1°400.001 a 1°800.000.
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Discusion del estudio de Mercado

Los datos obtenidos por medio de la encuesta de mercado sefialan una serie de elementos
destacables que dan vislumbre sobre la tendencia de los usuarios en participar en un curso corto
con los contenidos de su preferencia. A continuacion, se presentaran las decisiones que se
tomaron con base a los resultados arrojados por la encuesta, con el fin de orientar el curso corto
“Informémonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI’” al predominio del
interés de los usuarios.

1. Se toma la decision de abordar las tematicas de depresion y sus caracteristicas (sintomas),
los factores de riesgo y factores protectores, las conductas de riesgo y conductas de
proteccion, redes de apoyo, vulneracion de derechos e intervencion en depresion.

2. El curso se realizara de manera virtual sincronica por medio de la plataforma Google
Meet en un horario los dias martes, jueves y un sabado cada quince dias. Los dias martes
y jueves se realizara en un bloque de dos horas de 7:00 p.m. a 9:00 p.m. y los sébados de
9:00 a.m. a 11:00 p.m. También se debe resaltar que el curso tendrd una duracion de 4
meses.

3. Enrelacion a los recursos complementarios para apoyar a los participantes del grupo se
decidié manejar WhatsApp Corporativo donde se abordaran horarios para que los
participantes puedan aclarar sus dudas o inquietudes respecto a las actividades y
tematicas presentadas, asi como horarios especificos para la toma de asesorias sincrénicas
individuales o grupales por medio de la opcion “video llamada™.

4. Se usaran videos, lecturas, cartillas y folletos creados con informacion recolectada a
partir de libros, articulos cientificos y paginas web con informacion verificada para

facilitar el aprendizaje de los participantes.
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5. La comunicacién con los participantes serd por medio de correo electronico en su gran
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mayoria para brindar informacion general y las preguntas con relacion a tematicas vistas

en el curso se responderan via WhatsApp Corporativo en los horarios propuestos.

6. El programa estara dirigido al publico en general y como principales actividades a

realizar durante el curso corto se implementara el estudio de casos, talleres grupales y

actividades didécticas con plataformas como “Thatquiz” o “Kahoot”.

7. El curso corto tendra un valor de 800.000 mil pesos colombianos (224 doélares),

incluyendo todas las actividades, material complementario que se brindara y tiempo de

asesorias fuera de las horas del curso (limitadas).

Presupuesto
Tabla 3

Presupuesto del curso.

Concepto Valor
Numero de horas invertidas 57.600.000
Edicion o diagramacion 2.500.000
Dominios 39.900
Acceso a Plataforma Canva (anual) 119.603
Acceso a Plataforma Genially (anual) 109.500
Acceso a Plataforma Slidesgo (anual) 96.000
Pauta publicitaria 1.800.000
Plataforma interactiva (Mentimenter) 299.988
Plataforma interactiva (Wordwall) 96.000
Plataforma interactiva (Kahoot) 325.261
Microsoft Office 192.000
Accesorio camara 323.750
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Accesorio Diadema con micr6fono 370.150
Accesorios de conectividad. 693.900
Equipos de computo. 2°500.000
Internet de capacidad 80 gigas (anual) 970.000
Disefio y Desarrollo Web. 1°200.000
Web Hosting comercial (anual) 450.000
Aplicacion del curso (50.000 por hora), total 80 horas 16.000.000
TOTAL 81.986.052

Nota: El andlisis financiero del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion tiene en cuenta
los siguientes aspectos: los costos fijos mensuales, donde lo que se busca es identificar la inversion
inicial que tendra el proyecto, estos datos se encuentran en la tabla 3.
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Resultados
La metodologia del Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion esta dividido en
ocho moédulos, los cuales se ejecutaran en cuatro meses, los dias martes, jueves y un sdbado cada
quince dias, discriminados de la siguiente manera: los dias martes y jueves se realizaran en un
bloque de dos horas de 7:00 p.m. a 9:00 p.m. y los sabados de 9:00 a.m. a 11:00 p.m., para un

total de 80 horas, en las cuales se abordaran las siguientes tematicas:

° Modulo 1: Depresion y sus caracteristicas, el cual incluye:
- LA quiénes afecta?

- (Qué puede causar la depresion?

- Diferencia entre tristeza normal y depresion

- Sintomas de la depresion

- Sintomas fisicos asociados a la depresion

- Tipos de depresion

- Depresion mayor

- Distimia

- Depresion maniaca

- Trastorno depresivo estacional (SAD)

- Depresion psicotica

- Depresion posparto

- Actividades de aprendizaje

° Modulo 2: Derechos sexuales y reproductivos de la comunidad LGBTI, el cual incluye:

- Derechos sexuales y derechos reproductivos
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- Impacto de la educacion sexual

- Los mas vulnerables: Los Nifios, Nifias y Adolescentes
- Actividades de aprendizaje

° Modulo 3: Vulneracion de Derechos, el cual incluye:

- Vulneracion de Derechos

- Actividades de aprendizaje

° Modulo 4: Factores de riesgo y factores de proteccion, el cual incluye:
- Factores de riesgo

- Factores de riesgo individuales

- Factores de riesgo ambientales

- Factores protectores

- Actividades de aprendizaje

° Modulo 5: Prevencion de la autolesion y el suicidio, el cual incluye:
- Suicidio

- Intento de suicidio

- Factores de riesgo

- Sefiales de alarma

- Factores protectores

- Ejemplo de senales de alarma

- Ejemplo de factores de riesgo

- Ejemplo de factores protectores

- Cifras

- Prevencion de la autolesion y el suicidio
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- Actividades de aprendizaje

° Modulo 6: Signos de alarma de la depresion, el cual incluye:
- Signos de alarma de la depresion

- Actividades de aprendizaje

° Modulo 7: Prevencion de la depresion, el cual incluye:

- Prevencion de la depresion

- Actividades de aprendizaje

° Modulo 8: Rutas de emergencia:

- Rutas de emergencia

- Actividades de aprendizaje

Los moédulos anteriores incluyen aspectos tedricos, actividades ludicas y evaluativas
donde los participantes podran interactuar con la plataforma, reforzar sus conocimientos y de
esta manera, consolidar su aprendizaje, ademas encontraran material de apoyo como videos y
articulos de interés. El curso se tomard de manera virtual y sera por la plataforma gratuita Google
Meet. Al culminar el curso habra una evaluacion final en la cual se pondra a prueba la aplicacion
de los conocimientos adquiridos para asi obtener el certificado de aprobacion del curso.

Talleristas: Leidy Katherine Becerra Moreno; Laura Viviana Oyola Cifuentes; Johan
Fernando Lopez Moyano & Angie Juliana Laiton.

Los resultados que se muestran a continuacion representan el contenido del curso, el cual
tiene como intencion virtualizarlo y subirlo a una plataforma virtual para que los participantes

puedan acceder y tener una interaccion adecuada en el desarrollo de los mddulos planteados.
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Figura 23

Presentacion inicial

o 4

Mental Healt

Pare(&dmfalﬂmta(y

"Conociendo
la depresion®

Por el Bienestar Mental y Emocional

Figura 24

Contenido del Diserio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion 1

CONTENIDO

ODULO 1: DEPRESION Y SUS CARACTERISTICAS

4Qué es?

¢A quiénes afecta?

¢Qué puede causar la depresion?
Diferencia Entre Tristeza Normal y Depresion
Sintomas de la Depresion

Sintomas fisicos asociados a la depresion
Tipos de Depresion

Depresion mayor

Distimia

Depresion maniaca

Trastorno depresivo estacional (SAD)
Depresion psicoética

Depresion posparto

Actividades de aprendizaje

@

Mental Health up-
P o S Mol y S
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Figura 25

Contenido del Diserio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion 1.1

CONTENIDO Q

Mental Health up-

o 6 A Mo y Lanan

ODULO 2: DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE
LA COMUNIDAD LGBTI

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Impacto de la Educacién Sexual

Los Mas Vulnerables: Los Ninos, Ninas y Adolescentes
Actividades de aprendizaje

MODULO 3: VULNERACION DE DERECHOS

Vulneracién de derechos

Actividades de aprendizaje
MODULO 4: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE
PROTECCION

Factores de riesgo
Factores de riesgo individuales
Factores de riesgo ambientales

Figura 26

Contenido del Diserio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion 1.2

CONTENIDO etk
For ol Bt Meral y ool

MODULO 5: PREVENCION DE LA AUTOLESION Y EL SUICIDIO
Suicidio
Intento de suicidio
Factores de Riesgo
Senales de Alarma
Factores Protectores
Ejemplo de senales de alarma
Ejemplo de factores de riesgo
Ejemplo de factores protectores
Cifras
Prevencion de la Autolesion y el Suicidio
Actividades de aprendizaje
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Figura 27

Contenido del Diserio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion 1.3

@

CONTE N I DO Clplhiadin s

MODULO 6: SIGNOS DE ALARMA DE LA DEPRESION

Signos de alarma de la depresion
Actividades de aprendizaje

MODULO 7: PREVENCION DE LA DEPRESION

Prevencion de la depresion
Actividades de aprendizaje

MODULO 8: RUTAS DE EMERGENCIA

Rutas de emergencia
Actividades de aprendizaje

Figura 28

Presentacion Modulo 1

Maodulo 1: Depresion y sus
caracteristicas
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Figura 29

Desarrollo Modulo 1

éQUE ES? Merwal eakh up

La depresion es un trastorno mental frecusente. que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del sueno o del apetito,
sgansacion de cansancio y falta de concantrocion.
Segln la OMS; la depresion puede llegar a hacerse
cronica o recurrente y dificultar sensibleamente &l
desempeno en el trabajo o ka escuesla y la capacidad
para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave,
puede conducir al suicidio. Si es leve, se puade tratar sin
necesidod de madicameantos, pero cuando tiens
car@cter moderado o grave se puedan necesitar
medicamentos y psicotarapia profesional

Figura 30

Desarrollo Modulo 1.1

¢A QUIENES AFECTA? sy

La depresion es considerada uno de los desoérdenes psicoldgicos de mayor registro
en los centros de salud, surge en cualquier edad y afecta a la poblacion en general
mayormente a mujeres; sin embargo, a menudo comienza en la adolescencia o all
comienzo de la edad adulta.

4

H
é

£
https:/ [nuevamentepsicologos.com/como-ayudar-a-una-persona-con-depresion-10-consejos-
utiles/
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Figura 31

Desarrollo Médulo 1.2

Segn Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2003) existen variables individuales

SQUE PUEDE CAUSAR LA

DEPRESION?

que se relacionan con la depresion, son tales como:

Figura 32

Antecedentes Familiares personales de depresion.
Dificultades Académicas.

Inestabilidad Econémica.

Diagnostico de una Enfermedad Grave.

Muerte de un Ser Querido.

Pérdida de una relacion importante (separacion, divorcio)
separacion de los Padres.

Consumo de Alcohol.

Planeacion y/ o Intento de Suicidio.

Carencia de Apoyo Social.

Situaciones traumdaticas o estresantes.

Maltrato fisico o Abuso Sexual.

Desarrollo Modulo 1.3

DIFERENCIA ENTRE

> 2

DEPRESIO

ad \
<
>
(44
(@)
<
<
N
L
¥
24

TRISTEZA DEPRESION
ES UNA EMOCION NATURAL @  TRASTORNO PSICOLOGICO

ES TEMPORAL ¢ ES DURADERA

TIENE UNA CAUSA ESPECIFICA ¢ NO TIENE UNA CAUSA ESPECIFICA

PENSAMIENTOS SOBRE EL MOTIVO PUEDE TENER PENSAMIENTOS

DE LA TRISTEZA SUICIDAS

MEJORA CON EL TEMPO & NO MEJORA CON EL TIEMPO

NO NECESITA TERAPIAL T NECESITA TERAPIA
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Figura 33

Desarrollo Modulo 1.4

e

VI DEO wtatllizalin,

En el siguiente video, usted podrd observar como se presenta la depresion en la vida
de una persona por una situacion de alto impacto emocional y ademds podrd
observar lo que la depresion puede llegar a causar, afectando distintas dreas en la
vida de una persona.

; La Depresion ~»

Compartir

https: /[ www.youtube.com/watch?v=Y120xS0-R-0

Figura 34

Desarrollo Médulo 1.5

SINTOMAS DE LA DEPRESION

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio persistentes.
Pérdida de interés en actividades que antes producian placer,
incluyendo la actividad sexual.

Fatiga o pérdida de energia.

Pérdida de apetito (pérdido de peso) 0 aumento del apetito
(aumento del peso.

Problemas para dormir, insomnio, problemas para mantener el suefio
0 dormir demasiado.

Retraimiento social.

Irritabilidad.

Pérdida de la expresion emocional (emociones oplonodos)A

Sentimiento de desesperanza, pesimismo, culpa o inutilidad.
Problemas para concentrarse, recordar o tomar decisiones.
Problemas fisicos persistentes como jaquecas o cefaleas, problemas
digestivos, dolor crénico, que no responden al tratamiento.
Pensamientos o ideacion suicida, intentos de suicidio o auto-lesiones.
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Figura 35

Desarrollo Modulo 1.6

SINTOMAS FiSICOS DE LA DEPRESION

Figura 36

Sensacion de tension interna
Reduccion del apetito y pérdida de peso

Pérdida de interés sexual

Cefaleas/Jaquecas

Mareos

Dolor de espalda

Problemas para respirar .
Problemas de corazon

Problemas gastrointestinales
Dolor abdominal

Desarrollo Modulo 1.7

TIPOS DE
DEPRESION

e

Mental Health upe

Por d Berests Mertsl y Evc




56

PREVENIR LA DEPRESION

Figura 37

Desarrollo Moédulo 1.8

DEPRESION MAYOR

episodios depresivos de minimo 2 semanas de duracion. Suele comenzar
generalmente durante la adolescencia o la adultez joven. La persona que

animo normal entre las fases depresivas que pueden durar meses o anos.

Se clasifica dentro de los episodios unipolares puesto que no hay fases de
mania, y puede producir problemas muy serios para el paciente si no es

tratado de manera eficaz. De hecho, la ideacién suicida puede llevar a la

como su hombre indica, se caracteriza por la alta intensidad de los .
sintomas, y por el hecho de que estdn presentes durante practicamente

Mental Health u
For o Bt Horily

todo el dia. En esta psicopatologia se da la aparicion de uno o varios

sufre este tipo de depresion, puede experimentar fases de estado de

muerte si pasa a traducirse en acciones efectivas para terminar con la

propia vida. |
‘? Tipos de Depresion Mayor: 1
Depresién con Episodio Unico: causado Depresion Recidivante: Aparicion de sintomas
por un acontecimiento Gnico en la vida y depresivos en dos 0 mds episodios en la vida
la depresion solo tiene esa aparicion. del paciente. La separacion entre un episodio
debe ser de al menos 2 meses sin presentar
los sintomas.
Figura 38
Desarrollo Modulo 1.9
SINTOMAS DE LA DEPRESION MAYOR Mw.mw

Estado de énimo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias (1)
Pérdida de interés en las actividades que antes eran gratificantes (2)
Pérdida o aumento de peso

Insomnio o hipersomnia

Baja autoestima

Problemas de concentracion y problemas para tomar decisiones
Sentimientos de culpabilidad

Pensamientos suicidas
® Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias
* Segun el DSM-IV, debe existir la presencia de

cinco (o més) de los sintomas anteriores
durante un perfodo de 2 semanas, que
representan un cambio respecto a la

é actividad previa; uno de los sintomas debe
ser (1) estado de énimo depresivo o (2)
pérdida de interés o de la capacidad para
sentir placer.
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Figura 39

Desarrollo Médulo 1.10

@

MenalHealhup-

La distimia es menos grave que la depresion mayor. Es un tipo de
depresion unipolar (no incluye sintomas maniacos) e interfiere en
el funcionamiento normal y el bienestar del individuo que lo sufre.La
caracteristica esencial de este trastorno es que el paciente se
siente depresivo durante la mayor parte del dia, la mayoria de los
dias durante al menos 2 arios. No necesariamente tiene por qué ‘
experimentarse una fuerte tristeza, sino que muchas veces lo mds .
comun es que exista un sentimiento de falta de proposito y de
motivacion, como si nada importase.

DISTIMIA

Figura 40

Desarrollo Modulo 1.11

Mental Healmb‘

Pur ol Bt Hevaly

SINTOMAS DE LA DISTIMIA

7

A/ ¢ Pérdida o aumento de apetito
A2 ® [nsomnio o hipersomnia
I I, e Falta de energia o fatiga
* Baja autoestima
4‘ — ¢ Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones
% : ¢ Sentimientos de desesperanza

N

.

https:/ /www.freepik es/ vector-gratis/ personas-baja-autoestima _10671866.htm
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Figura 41

Desarrollo Modulo 1.12

e

Mental Healt

SINTOMAS DE LA DEPRESION MANIACA

® Sentimientos persistentes de tristeza

¢ Sentimiento de desesperanza o desamparo

* Baja autoestima

¢ Sensacion de ineptitud

* Culpabilidad excesiva

* Deseos de morir

¢ Pérdida de interés en las actividades habituales
o que antes se disfrutaban

¢ Dificultad en las relaciones

* Perturbacion del suefio (por ejemplo, insomnio,
hipersomnia).

e Cambios del apetito o del peso

¢ Disminucion de la energia

DEPRESION
MANIACA

https:/ [www kalapa-clinic. com/trastorno-bipolar-estudios-cannabinoides

Figura 42

Desarrollo Modulo 1.13

@

Mental Healt

N\

&\“ ¢ Dificultad para concentrarse
¢ e Disminucion de la capacidad de tomar decisiones
® Pensamientos suicidas o intentos de suicidio

[L ¢ Molestias fisicas frecuentes (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de estbmago,

fatiga)
* Intentos 0 amenazas de escaparse del hogar
¢ Hipersensibilidad ante el fracaso o el rechazo
e |rritabilidad, hostilidad, agresion.
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Figura 43

Desarrollo Médulo 1.14

DEPRESION
PSICOTICA

http:/ [www.eterea tv/2018/02/02/las-alucinaciones-alex-garant/

Figura 44

Desarrollo Modulo 1.15

4
O
N
L
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POSPARTO

- N @

o bl

https:/ /www clikisalud.net/5-acciones-prevenir-la-depresion-postparto/

e

Mental Health up<:
Por ol Buorwstar Mevtal y Emosoral

La depresion psicotica es un subtipo de
depresion mayor el cual se presenta
cuando una enfermedad depresiva severa
incluye algin tipo de psicosis. A diferencia
de los demdas tipos de depresion, se
caracteriza por la presciencia de sintomas
psicéticos: alucinaciones y/o delirios que
alteran cualitativamente el modo en el que
se percibe la realidad.

@

Mental Health up<
Por o Busestar Movial y Emocional

Dentro de los tipos de depresion, podemo
incluir la depresion posparto. Se caracteriza
porque puede ocurrir poco después del
parto. Este tipo de depresion puede
presentarse hasta un afo mds tarde de que
la mujer haya dado a luz, pese a que es
habitual que ocurra dentro de los primeros
tres meses después del parto.
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Figura 45

Desarrollo Modulo 1.16

e

Mental Health up<:
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CAUSAS DE LA DEPRESION POSPARTO

¢ Pérdida o aumento de apetito

® Insomnio o hipersomnia

Falta de energia o fatiga

¢ Baja autoestima

Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones
Sentimientos de desesperanza

https:/ [es pngtree.com/freepng/ hand-drawn-night-insomnia-book-
illustration 5519637 html

-—

https:/ /www freepik es/vector-premium/ilustracion-baja-autoestima_ 107520 htm

Figura 46

Desarrollo Modulo 1.17

e
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ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

v
?
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Figura 47

Desarrollo Médulo 1.18

Sensacion de Tension Interna.

Hacer actividades de ocio y diversion.

Realizar actividad Fisica.

Reduccion del apetito y pérdida de peso.

Pérdida de interés sexual.

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio
persistentes.

Figura 48

Desarrollo Médulo 1.19

LT

RESPUESTAS
CORRECTAS
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Figura 49
Desarrollo Médulo 1.20

PR &
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Sensacion de Tension Interna. M Irritabilidad.

m Hacer actividades de ocio y diversion. M Retraimiento social.

. . . Sentimientos de alegri
E Realizar actividad Fisica. E_ entirnientos de diegriary

euforia.
M Reduccion del apetito y pérdida de peso. Intension por interactuar
socialmente.
Pérdida de interés sexual. Intensién por interactuar

Tristeza, ansiedad o sentimiento de vacio «E( soeielments: o _
persistentes. Problemas para dormir, insomnio.

Figura 50

Desarrollo Modulo 1.21

e

el ety

ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

»
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Figura 51

Desarrollo Modulo 1.22

EMPAREJADOS '

T

En el siguiente recuadro, en la columna A encontrards definiciones y en la
columna B los Tipos de Depresion, deberds colocar en la columna A el
ndmero que corresponda a su concepto.

s

'J Se caracteriza por la presciencia de

v/o delirios que alteran
cualitativamente el modo en el que
se percibe la realidad.

0 Se caracteriza por la alta intensidad 2. Distimia
de los sintomas, y por el hecho de
que estan presentes durante
practicamente todo el dia; puede
experimentar fases de estado de
animo normal entre las fases
depresivas que pueden durar meses o
afios. Se clasifica dentro de los
episodios unipolares puesto que no
hay fases de mania.

Elaborado por: Leidy Becerra

Figura 52

Desarrollo Modulo 1.23

v L

3 Ocurre poco después del parto. Este 3. Trastomo Depresivo Estacional LEP LEL';’E..?,' W
tipo de depresién puede presentarse (EAD)
hasta un afio mas tarde de que la
mujer haya dado a luz, dentro de sus
caracteristicas puede tener menos
tiempo y libertad para si misma,
preocupaciones y cambios en el
ciclo del suefio.

1 La caracteristica esencial de este D
trastorno es que el paciente se siente
depresivo durante la mayor parte del
dia, la mayoria de los dias durante al
menos 2 afios. No necesariamente
tiene por qué experimentarse una
fuerte tristeza, sino que muchas
veces lo mas comin es que exista un
sentimiento de falta de propésito y
de motivacién, como si nada
importase.

O se iza por ocurrir d 5. Depresion Pos Parto
una cierta época del afio; los
sintomas generalmente se
intensifican de manera lenta a finales
del otofio y en los meses de invierno.

Elaborado por: Leidy Becerra
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Figura 53

Desarrollo Médulo 1.24

Menual Healthup-

RESPUESTAS
CORRECTAS

Figura 54

Desarrollo Médulo 1.25

EMPAREJADOS .

Menual Healthup-

En el siguiente recuadro, en la columna A encontrards definiciones y en la
columna B los Tipos de Depresion, deberds colocar en la columna A el
ndmero que corresponda a su concepto.

1. Depresion Mayor

4. Se caracteriza por la presciencia
de sintomas psicéticos: @ 4
alucinaciones y/o delirios que
alteran cualitativamente el modo en
el que se percibe la realidad.

1. Se caracteriza por la alta 2. Distimia
intensidad de los sintomas, y por el *<e " o @
hecho de que estan presentes durante . <

depresivas que pueden durar meses o
afios. Se clasifica dentro de los

episodios unipolares puesto que no

hay fases de mania.

Elaborado por: Leidy Becerra
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Figura 55

Desarrollo Modulo 1.26

(%

5. Ocurre poco después del parto.
Este tipo de depresion puede
presentarse hasta un afio mas tarde
de que la mujer haya dado a luz,
dentro de sus caracteristicas puede
tener menos tiempo y libertad para si
misma, preocupaciones y cambios
en el ciclo del suefio.

3. Trastorno Depresivo Estacional
(SAD)

2. La caracteristica esencial de este
trastorno es que el paciente se siente
depresivo durante la mayor parte del
dia, 1a mayoria de los dias durante al
menos 2 afios. No necesariamente
tiene por qué experimentarse una
fuerte tristeza, sino que muchas
veces lo mas comiin es que exista un
sentimiento de falta de propdsito y
de motivacién, como si nada
importase.

4. Depresion Psicotica

3. Se caracteriza por ocurrir durante
una cierta época del afio; los
sintomas generalmente se
intensifican de manera lenta a finales
del otofio y en los meses de invierno.

5. Depresion Pos Parto

Figura 56

Presentacion Modulo 2

Elaborado por: Leidy Becerra

@

Mental Health up:
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Maodulo 2: Derechos sexuales y
reproductivos de la comunidad

LGBTI
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Figura 57

Desarrollo Médulo 2

@

MentalHeath upo
Los derechos sexuales y reproductivos pretenden garantizar tanto el ejercicio
como el desarrollo libre y saludable de una vida sexual y reproductiva sin ningan
tipo de violencia ni discriminacion por razén de edad, sexo, género, orientacion
sexual, identidad de género, pertenencia étnica, discapacidad o condicion social;
lo anterior, se constituye como un factor fundamental de los derechos humanos,
los cuales se encuentran implementados tanto en la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, como en diferentes Pactos, Conferencias, Convenios y
Convenciones Internacionales. Es por esto, que el Ministerio de Proteccion Social
de Colombia adopté en el ario 2012 la Politica de Sexualidad y Derechos Sexuales
y Reproductivos, la cual tiene como principal objetivo reducir maltiples factores de
vulnerabilidad y fortalecer factores de proteccion (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).
y ‘ mw -
.. ‘.

https://www.minsalud gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/ Dt y P tes-y-j aspx

Figura 58

Desarrollo Médulo 2.1

i
incluyen los derechos de mujeres y hombres a
\ [72) tener control de su sexualidad, a decidlir libre y
o H responsablemente sin verse sometidos a @ @ @
I < coercion, discriminacion o violencia. Supone unas
U : relaciones sexuales igualitarias, que garanticen el
g >< pleno respeto a la integridad de la persona y el i @ i
i L consentimiento mutuo, asumiendo de forma
a (7)) compartida las responsabilidades y consecuencias

de su comportamiento sexual (Conferencia Mundial sobre las
Mujeres Beijing, 1995)
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Figura 59

Desarrollo Médulo 2.2

DERECHOS
EPRODUCTIVOS

htps://alojunt

-y-reproductivos/

Figura 60

Desarrollo Modulo 2.3

SCUALES SON LOS DEREC
SEXUALES?

T

Son los derechos de todas las personas a decidir libre y
responsablemente el nmero de hijos y su
espaciamiento.

También incluye el derecho a disponer de la informacion,
la

educacion y los medios para ello, alcanzando el nivel
mds elevado de

salud sexual y reproductiva. Finalmente, contempla el
derecho a adoptar decisiones sobre

la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion y
violencia (Politica Nacional de

Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos.
2014)

Mental Health up<
or o B Moty 5
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Figura 61

Desarrollo Moédulo 2.4

e
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P Bt Mort Emrid

Derecho a fortalecer la autonomia y la autoestima en el ejercicio de la
sexualidad:

Se entiende como la capacidad que tenemos de tomar decisiones libres de
coercion, tortura, o cualquier tipo de agresién, relacionadas con nuestra
sexualidad y que aporten al desarrollo de nuestra autoestima

Derecho a recibir informacién y al acceso a servicios de salud de calidad
sobre todas las dimensiones de la sexualidad, sin ningan tipo de
discriminacién:

Consiste en el derecho a contar con informacién oportuna y a tiempo por parte del
profesional de salud, veraz y completa sobre todos los aspectos relacionados con
la sexualidad

A

Derecho a decidir libre y auténomamente cuando y con quién se inicia la vida
sexual:

Comprende toda accién y decisién enfocada a conocer en qué momento se quiere iniciar
I la vida sexual, decidiendo voluntariamente con quien.

Figura 62

Desarrollo Médulo 2.5

Derecho a elegir las parejas sexuales: @
Comprende la toma de decision que se tiene frente a elegir con quien tener algin MeppNenlinupe
tipo de acto sexual de manera voluntaria.

Derecho a tener relaciones sexuales consensuadas:

Capacidad de elegir cuando tener algun tipo de acto sexual de manera
voluntaria, libre de coercién o cualquier tipo de accién que vaya en contra de
nuestra voluntad.

Derecho a vivir y expresar libremente la orientacién sexual e identidad de
género:

Consiste en la decisién que se tiene de elegir hacia qué persona se siente atraccién,
si del mismo, diferente, ambos sexos o hacia ninguno. Al igual que el derecho a
percibimos a nosotros mismos como mujer, hombre o con una combinacién de ambos.

Derecho a vivir la sexualidad sin ningln tipo de violencia:

Capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos libre de tortura,
mutilacién y violencia de cualquier tipo.
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Figura 63

Desarrollo Modulo 2.6

e

Mental Health up-
P o Bt Mort  Emriat

Derecho a la proteccion y prevencién de infecciones de transmision sexual o
embarazos no deseados:

Consiste en tener la oportunidad y derecho de acceder a servicios de salud que
permitan la proteccion y prevencion frente a embarazos no deseados o infecciones
de transmision sexual.

Derecho a decidir sobre la unién con otras personas:

Este derecho abarca toda decisién voluntaria que se tiene frente a convivir con otra
u otras personas, contraer algun tipo de unién marital o estar sola o solo.

Derecho a explorar y disfrutar de una vida sexual placentera:

sin verglienza, miedos, temores, prejuicios, inhibiciones o culpas que no permitan
la libre expresién de la sexualidad y placer sexual.

Figura 64

Desarrollo Modulo 2.7

e

Mental Health up->
o o B Mol y Emiond

SCUALES SON LOS DEREC
REPRODUCTIVOS?
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Figura 65

Desarrollo Moédulo 2.8

Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir
discriminacién, coercién, ni violencia:

e

Mental Health up,
P Bt Morty Emziral

Este derecho parte de reconocer que todas las personas son libres, en tomar
decisiones sobre si desean reproducirse o no, independiente de su identidad y
orientacion de género, asi como la forma de hacerlo sin que ello sea producto de
una manipulacién o de alguna forma de violencia o discriminacién por parte de
personas y entidades de acuerdo con su identidad o decisién

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas o hijos que se desean y el
espacio de tiempo entre un embarazo y otro:

Decision libre de cada persona sobre el nimero de hijos que quiere tener, sin
presién alguna de su conyugue, familia o sociedad

- N

Derecho a ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia,
espacios de educacién y trabajo:

Derecho de la mujer a no ser juzgada o discriminada a raiz de su estado
de embarazo en ningun tipo de contexto en el que se desempefie

Figura 66
Desarrollo Modulo 2.9
Derecho a decidir libremente si se desea o no tener hijas o hijos: ey

Posibilidad de tomar decisiones de manera auténoma e individual sobre si se
desea tener hijos

Derecho a una educacion integral para la sexualidad a lo largo de la
vida:

Decreto 3039 de 2007 se establece plan nacional de salud publicado donde
se indica la necesidad de garantizar el acceso a informacién en el desarrollo
sexual y reproductivo de todas las personas

Derecho a ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia,
espacios de educacién y trabajo:

Derecho de la mujer a no ser juzgada o discriminada a raiz de su estado
de embarazo en ningun tipo de contexto en el que se desempefie
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Figura 67

Desarrollo Médulo 2.10

e

Mental Health up,
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Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar:

Posibilidad de elegir formar el tipo de familia sin ningun tipo de
prejuicio o critica por parte de la sociedad

Derecho al acceso a los servicios integrales de salud y atencién
médica para garantizar la maternidad segura:

Posibilidad de ingreso a los servicios de salud en cualquier etapa del
proceso reproductivo y de maternidad sin ningun tipo de discriminacion
o limitante

Derecho a acceder a los beneficios de los avances cientificos en la salud
sexual y reproductiva:

Todas las personas tienen derecho a decidir el momento en el que quieren
iniciar su proceso reproductivo, este derecho entrafia al acceso tratamientos
preventivos, de dolencias del aparato reproductor o a métodos

anticonceptivos seguros, eficaces, este derecho incluye el derecho a la
‘ informacién y educacién sobre su uso y efectos en la salud.

Figura 68

Desarrollo Médulo 2.11

@

Mental Health up:
P o St vl y Enal

ACTIVIDAD DE
APRENDIZAJE

s, ol
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Figura 69

Desarrollo Modulo 2.12

VIDEO INTERACTIVO @

Mental Health up
Mire el siguiente video y elija uno de los Derechos Sexuales y a parte,
elija uno de los Derechos Reproductivos, seguido de ello usted deberd
escribir y explicar una estrategia para promover esos Derechos.

https:/ /www.youtube.com/watch?v=smbdvI6E9do

Figura 70

Presentacion Modulo 3

Modulo 3: Vulneracion de
derechos
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Figura 71

Desarrollo Modulo 3

e

Mental Health up

VULNERACION DE DERECHOS
(COMUNIDAD LGBTI).

Una de las poblaciones con mayor riesgo de sufrir trastornos depresivos es la
comunidad LGBTI. Estudios recientes muestran que los individuos pertenecientes a

esta comunidad, tienen dos veces més probabilidad de padecer depresién que los
heterosexuales. Asi mismo, el 33% de la comunidad LGBT evidencia sintomas

asociados con el trastorno depresivo mayor, y las personas que se identificaban

con minorias sexuales, transgéneros © no conformes con su género, presentan mas
sintomas depresivos clinicos en comparacién a los hombres y mujeres cisgénero
(individuos cuya identidad de género coincide con su sexo biol()gico). o

Pee sw
Ak
AN &° e
- 9 S
. httpe:{ fvevew fraepik s efvector- premium /comunidad - lgbt- bandera- arcoirie-orgulioea

Figura 72

Desarrollo Modulo 3.1

@

Mental Health up

VIDEO:

https:/ /youtube /fTLHIosbzI4
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Figura 73

Desarrollo Médulo 3.2

@

UN POCO DE HISTORIA: Nenat st

A pesar de que existe evidencia de que las conductas
homosexuales han estado presentes en las culturas desde la
civilizacion griega antigua, e incluso tal vez desde antes, es en la
Edad Media en dénde la Iglesia empieza una persecucién en contra
de las personas con tendencias homoeréticas, ya que se les
culpaba del pecado de sodomia. Sin embargo, la historia de
discriminacion sistem@tica e institucionalizada hacia este colectivo
no acabé ahi. En Colombia, por ejemplo, la homosexualidad fue
considerada un delito hasta el ano 1981. A pesar de la
despenalizacion de la homosexualidad y de ser uno de los paises
picneros en la proteccién de los derechos LGBTI, la violencia v la T ———
discriminacién hacia este grupo sigue estando muy presente en &n-ia-antigua-atenas

uestra sociedad.

Figura 74

Desarrollo Modulo 3.3

@

Mental Health up

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

Se presentard@ un video donde se encontraréin multiples casos; debe escoger el caso que mds le
impacté y senalar que posibles sintomas depresivos presenta la persona y justificar la razén, de
igual manera al final se debe realizar una reflexion sobre qué le transmitié el video.

https:/ /youtu.be/ZIMBX3HOENg
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Figura 75

Desarrollo Moédulo 3.4

@

COMUNIDAD LGBTI EN COLOMBIA -

En un encuesta realizada en el ano 2007, el 77 % de las personas que respondieron y que se
definian a si mismas como parte del colectivo LEBTI, afirmaron que habian sido victimas de
discriminacién al menos en una oportunidad, igualmente, 67,6 % de los encuestados
manifesté que habian sido victimas de agresiones verbales y /o fisicas. Ademas, desde 1993
hasta la actualidad han sido asesinadas 2013 personas por el hecho de ser LEBT; asimismo,
senalan que en el ano 2015 se presentaron 61 casos de violencia policial contra este colectivo
e igualmente puntualizan que en 21 casos se vieron implicadas dos o m@s personas. En los
ultimos anos Colombia ha aumentado la violencia en contra de la comunidad LGBTI,
generando diferentes condiciones problemdaticas para los implicados, tales como una baja
en la autoestima, riesgos de sufrir ansiedad, depresion, uso de sustancias psicoactivas y

riesgo suicida.

https:/ {wwiv.senakobmbia tv /general] como-esta-cokmbia-en-derec hos-para-la-dive rsidad-
sexual-y-de-genero

Figura 76

Desarrollo Médulo 3.5

FACTORES SOCIALES: gp

En el contexto colombiano y latinoamericano encontramos varios factores sociales que
agravan la problemdtica. Ejemplos de estos factores son:

- La homofobia institucionalizada
consiste en las doctrinas y politicas de
una institucién que invisibilizan o
sistem@ticamente niegan el
reconocimiento de las identidades de
género diferentes a la heterosexudal.

Como muestra, tenemos un NUmero
importante de entidades escolares
que ensenan abiertamente alguna
religion, en algunos casos se

evidencia en estas instituciones que,
- Las familias homonegdativas son % en lugar de ensenar y profundizar en
aquellos circulos sociales intimos en el tema de educacién sexual, se
los cuales se rechaza la identidad del tiende a rechazar, perseguir y en
individuo por pertenecer ala algunos casos hasta patologizar

comunidad LGBTI. conductas de algunos individuos.
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Figura 77

Presentacion Modulo 4

Maédulo 4: Factores de riesgo y
factores de proteccion

Figura 78

Desarrollo Modulo 4
m o Mental Reslth up
o O
o) (%)

i .

E De acuerdo con la OMS, un factor de riesgo es
0 cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
E g persona que incrementa su probabilidad de padecer

un trastorno emocional, en este caso depresion. Estos
factores de riesgo pueden ser  biologicos,
emocionales, cognitivos, conductuales, interpersonales
o relacionados con el contexto familiar.
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Figura 79

Desarrollo Modulo 4.1

e

Mgn&l Health up

FACTORES DE RIESGO
INDIVIDUALES

FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES

Figura 80

Desarrollo Modulo 4.2

Q

Mental Health up
For o e ey Lz

FACTORES DE RIESGO
INDIVIDUALES

BIOLOGICOS

* Genéticos (Historia familiar de depresic’m)

* Sexo (La proporcién es de dos mujeres por
un hombre en trastornos afectivos)

e Edad (Son trastornos caracteristicos de los
adultos jévenes; su mayor incidencia se
concentra en personas de entre 25 y 44
anos)

* Problemas crénicos de salud
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Figura 81

Desarrollo Modulo 4.3

FACTORES DE RIESGO
INDIVIDUALES

PsICOLOGICOS

* Otros trastornos psiquicos (trastorno de
ansiedad, de conducta, TDAH)

e Orientacién sexual (Homosexualidad)

® Tendencia o  experimentar  estados
emocionales negativos

e Estilo cognitivo rumiativo

e Déficit en habilidades sociales

Figura 82

Desarrollo Modulo 4.4

FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES

SOCIALES

¢ Dificultades escolares

¢ Dificultades en las relaciones con iguales

* Bullying

e Otras circunstancias sociales adversas (sin
hogar, institucionalizados, refugiados)

e

images.app.goo. g’[‘.
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Figura 83

Desarrollo Médulo 4.5

FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES

ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES

® Pérdidas u otros acontecimientos
traumdaticos

Figura 84

Desarrollo Modulo 4.6

FACTORES DE RIESGO
AMBIENTALES

FAMILIARES

e Familia disfuncional
e Estilos de crianza inadecuados
* Maltrato / abuso fisico, emocional y/o sexual

«
/images.app.goo.gl/ Ti44cxubDrosuuD3b7

https:/ [images.app. gbd é\," FQXmMuJ32zxm8yFyS
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Figura 85

Desarrollo Modulo 4.7

VIDEO DE INTERES

Saludablemente Factores de riesgo y de ..

l“S

Vetmasla_

Mirar en (£ YouTube

HTTPS://[WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=MEKG6D _IAIS

Figura 86

Desarrollo Modulo 4.8

ot

Mental Health up-
o St Mol y Eman]

De acuerdo con la OMS, son caracteristicas que hace
que sead menos probable que las personas padezcan

de depresion. '
)

FACTORES
PROTECTORES
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Figura 87

Desarrollo Modulo 4.9

Mental Health up:
St Sl y Emram

¢ Capacidad para afrontar el estrés Ejercicio
¢ Capacidad para enfrentar la

Sentimientos de seguridad

adversidad Sentimientos de dominio y control
¢ Adaptabilidad Buena crianza

e Autonomia
e Estimulacion cognitiva temprana

Alfabetizacion

¢ Apego positivo y lazos afectivos Destrezas vitales

tempranos Destrezas sociales y de manejo de
Interaccion positiva entre padres e hijos conflictos

Habilidades de resolucion de problemas
Conducta prosocial

Crecimiento socioemocional
Manejo del estrés
Autoestima Apoyo social de la familia y amigos

Figura 88

Desarrollo Modulo 4.10

ENLACE DE INTERES

INTERVENCIONES EFECTIVAS Y
OPCIONES DE POLITICAS 4

INFORME COMPENDIADO

HTTPS://WWW.WHO.INT/MENTAL _HEALTH/EVIDENCE/PREVENTION _OF _ MENTAL _
DISORDERS _SPANISH _VERSION.PDF
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Figura 89

Desarrollo Modulo 4.11

i https:/ [images.app.goo.gl/jv4yAHPfcXpXOxBJA

Figura 90

Desarrollo Modulo 4.12

éUn factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion
de una persona que disminuye la
probabilidad de padecer un
trastorno emocional?

Verdadero

[
—
F
=
<
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Figura 91

Desarrollo Modulo 4.13

Explicacion: Un factor de riesgo es
cualquierrasgo, caracteristicao
exposicion de una persona que
INCREMENTA |a probabilidad de

=

i
€20
)
N
Q. oz
20
x O padecer un trastorno emocional.

Figura 92

Desarrollo Médulo 4.14

No hace parte de un factor de
riesgo psicologico...

Orientacion H'%t,o s Familia
familiarde . .
sexual disfuncional

depresion

PREGUNTA 2/5
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Figura 93

Desarrollo Modulo 4.15

Historia
familiarde
depresion

Explicacion: Recordemos que en la
historia familiar de depresion podemos
encontrar una predisposicion genética

que incremente el riesgo de
desarrollar determinada enfermedad.

g

-
o0
oy
D oz
Q. ov
o)
oz O

Figura 94

Desarrollo Modulo 4.16

¢éCual de las siguientes opciones
no hace parte de un factor de
riesgo social?

Déficit en
Bullying habilidades
sociales

Dificultades
escolares

[)
—
™
2
2
-
L)
L
[+ 4
o
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Figura 95

Desarrollo Modulo 4.17

Déficit en
habilidades
sociales

Explicacién: Déficit en
habilidadessociales hace parte
de los factores de riesgo
psicologicos.

g

e
(LX)
oy
2 oz
Q. ov
“o
o O

Figura 96

Desarrollo Modulo 4.18

caracteristicas que hace que sea
menos probable que las
personas padezcande
depresion?

[[9)
—
<
X
3
0 Verdadero
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Figura 97

Desarrollo Modulo 4.19

Verdadero

Explicacion: Recordemos que un
factor protectordisminuye la
probabilidad de padecer
depresion. Ejemplo: Autoestima

2
(48)
-]
2 oz
Q. o2
90
o O

Figura 98

Desarrollo Modulo 4.20

no hace parte de un factor
protector?

o Adaptabilidad = de la familia
disfuncional )
y amigos

Te)
—
0
X
<
=
(L)
wl
(14
o.
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Figura 99

Desarrollo Modulo 4.21
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Figura 100

Presentacion Modulo 5

Médulo 5: Prevencion de la
Autolesion y el Suicidio
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Figura 101

Desarrollo Médulo 5

‘Cada suicidio es una tragedia

personal que se lleva
prematuramente la vida de una
personatiene una onda

expansiva continua y afecta
enormemente a las vidas de
T, familias, amigos y comunidades”
(ops, 2014)

Figura 102

Desarrollo Modulo 5.1

VIDEO DE INTERES

(e

4

Mirar en £ YouTube

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=L6ANROOYMEK
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Figura 103

Desarrollo Modulo 5.2

o
a
30
w D
awn
Zm
‘0 >
Oz SUICIDIO INTENTO DE
o)
> Acto de matarse SUICIDIO
E§ deliberadamente. Todo comportamiento
2 suicida que no causa
la muerte.
Figura 104
Desarrollo Modulo 5.3

FACTORES
https://images.app.goo.gl/CfrFnbcnhFSB4KES P R O T E C T O R E S
T SENALES DE Son caracteristicas que hacen
https:/ /images.app.goo.gl/ ncRELEKEzaeeyuUnT7 A LA R M A que sea menos probable que las
FACTORES DE ) personas contemplen el suicidio,
Son acclones y lo intenten o lo consumen.
RIESGO comportamientos inmediatos
Es cualquier rasgo, caracteristica ~ 9Y€ hacen/dicen las personas
0 exposicién de un individuo que  9ue podrian indicar un riesgo
aumente su probabilidad de inmediato de autolesién o

sufrir una enfermedad o lesién. suicidio.
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Figura 105
Desarrollo Modulo 5.4
8
ot |
s
L
= Seiales de Factores de
— alarma riesgo
n « Hacer planes de como + Estigmatizacion y
o quitarse la vida. discriminacién
2 o Aislamiento social « Descuido/maltrato
= « Hablar de la muerte « Conflicto violento
(0] « Pensar continuamente * Abusos
P en la muerte « Antecedentes
< familiares de suicidio
« Falta de esperanza
Elaborado por: Laura Oyola Cifuentes
Figura 106
Desarrollo Modulo 5.5
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Cada afo se suicidan mas de 800.000
personas, una cada 40 sequndos.

Los estudios realizados sugieren que por
cada suicidio hay hasta 10 a 25 intentos
de suicio.

Las tasas de suicidio a nivel mundial en
los hombres son generalmente mayores
que en las mujeres.

&
v

K

El suicidio es ahora a nivel mundial la
segunda causa principal de muerte
entre las personas de 15 a 29 anos de
edad.

Los estudios realizados sugieren que
por cada suicidio hay hasta 10 a 25
intentos de suicio.

Los metodos mas comunes del suicidio
son: Asfixia (39,7%), armas de fuego
(33,3%) e intoxicacion (18,2%)

Elaborado por: Laura Oyola Cifuentes




PREVENIR LA DEPRESION

Figura 107

Desarrollo Modulo 5.6

PREVENCION DE LA
AUTOLESION Y EL
suICIDIO

® Familia disfuncional
e Estilos de crianza inadecuados
* Maltrato / abuso fisico, emocional y/o sexudal

https:/ /images.app.goo.gl/LGcFdvbAazBqQVtUk46

Figura 108

Desarrollo Modulo 5.7

PREVENCION DE LA
AUTOLESION Y EL
SUICIDIO

* Lucha contra la estigmatizacion y fomentar la
solicitud de ayuda

* Establecimiento de registros | obtencion de
datos de calidad

* Comunicacion responsable en los medios de
comunicacion

* Seguimiento y apoyo de la comunidad

e Politicas nacionales para reducir los suicidio

https:/ /images.app.goo.gl/LGcFdvb4zBqVtukd6
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Figura 109

Desarrollo Modulo 5.8

VIDEO DE INTERES

10rde octubre

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=G8L3 _YSXMBA

Figura 110

Desarrollo Modulo 5.9

ENLACE DE INTERES

pe S

4
2

Prevencion
del suicidio
un imperativo global

HTTPS://APPS.WHO.INT/IRIS/BITSTREAM/HANDLE/10665/136083/9789275318508
_SPA.PDF?SEQUENCE=1&ISALLOWED=Y
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Figura 111

Desarrollo Modulo 5.10

Figura 112

Desarrollo Modulo 5.11

https:/ [images.app.goo.gl/ jv4yAHPfCXpx9xB.J A

Esperando a los jugadores...

https:/ [ create kahoot.it/ preview/edialb8b-d75a-4c00-a5a2-236858247a3b
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Figura 113

Desarrollo Modulo 5.12

Todo comportamiento suicida que no causa la muerte,
corresponde a la definicion de:

Cll y
(L) a —
e CN—

https:/ [create kahoot.it/ creator/edialb8b-d75a-4c00-a5a2-236858247a3b

Figura 114

Desarrollo Modulo 5.13

2 Cual de las siguientes opciones corresponde a una sefal de
alarma de suicidio?

5
(ol Romove
s e —

https:/ [ create kahoot.it/ creator/ edialb8b-d75a-4c00-a5a2-236858247a3b
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Figura 115

Desarrollo Médulo 5.14

Los metodos mas comunes del suicidio son: Asfixia (39,7%),
armas de fuego (33,3%) e intoxicacion (18,2%)

https: [ /create kahoot.it/ creator/edialb8b-d75a-4c00-a5a2-236858247a3b

Figura 116

Desarrollo Modulo 5.15

Antecedentes familiares de suicidio, corresponde a un factor
de riesgo del suicidio?

.

https: [/ create kahoot it/ creator/ edialb8b-d75a-4c00-a5a2-236858247a3b
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Figura 117

Presentacion Modulo 6

Maédulo 6: Signos de alarma de
la depresion

Figura 118

Desarrollo Modulo 6

@ SIGNOS DE ALARMA

Mental l!l'lllh up

La depresidon suele acompanarse
de ansiedad y de dificultades en
las relaciones familiares, amistades L <

a nivel laboral.
y i ~
Algunos  sintomas son  mas

comunes en los nifos (problemas

~
Ao .
de conducta), adolescentes F @~

(irritabilidad), o personas mayores
S (retraimiento, apatia o ideas
o delirantes). La depresion iNCIUYE  Jeiainemos e sepresior
también procesos biologicos y los
sintomas fisicos son frecuentes.

96



PREVENIR LA DEPRESION

Figura 119

Desarrollo Modulo 6.1

o SINTOMAS FisICOS

Mental Health up

* Sensacion de tensidn interna

e Reduccidn del apetito y pérdida
de peso

e Pérdida de interés sexual

* Cefaleas/Jaquecas

* Mareos

e Dolor de espalda

* Problemas para respirar

* Problemas de corazon https:/ /youtu.be/WUKXgtixCgs

* Problemas gastrointestinales

e Dolor abdominal

Figura 120

Desarrollo Modulo 6.2

o DIAGNOSTICO

Mental Health up
P A Mol y Emane

Para el diagnéstico de depresién mayor, = & de los siguientes sintomas deben haber estado presentes
casi todos los dias durante un pericdo dado de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el estado de animo
depresivo o pérdida de interés o placer:

- Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

- Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor parte del
dia.

- Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del apetito.

- Insomnic (a menudo insomnic de mantenimiento del sueﬁo) © hipersomnia.

- Agitacién o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo pociente).

- Fatiga o pérdida de energia.

- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

- Capacidad disminuida para pensar ¢ concentrarse, ¢ indecision.
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Figura 121

Desarrollo Modulo 6.3

Mental Health

P 4 Bt W ¢ S

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de
suicidio o un plan especifico para suicidarse.

- Sentimiento de desesperanza, pesimismo, culpa o
inutlidad. «.» DEPRESION

- Retraimiento socidal. &?""- 9=
- Problemas para concentrarse, recordar o tomar - - @@=
decisiones. @) e @)=

- Irritabilidad. P @ @
- Problemas fisicos persistentes como jaquecas o cefaleas, " (©) e (1) o
problemas digestivos, dolor crénico, que no responden al Bl
tratamiento. Sgnos-zomaz-votomierto]

- Pensamientos o ideacion suicida, intentos de suicidio o

auto-lesiones.

Figura 122

Desarrollo Modulo 6.4

....._._!_,, ACTIVIDAD

Con base en el material suministrado se les brindaré un caso por grupo (conformado entre 3 a 5
personos) donde deben identificar que persona es mas probable que este experimentando episodios
depresivos y que persona estd teniendo episodios normales de malestar, teniendo en cuenta los
criterios explicados.

https: [ [youtu.be/UFTrKIr2ovo
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Figura 123

Presentacion Modulo 7

Modulo 7: Prevencion de la
depresion

Figura 124

Desarrollo Modulo 7

@ PREVENCION DE LA DEPRESION

Mental Health up

En cuanto a la prevencion de la depresion
no podemos controlar las situaciones que
vivimos, ni podemos controlar lo que las
demdas personas hacen, pero si podemos
aprender a manejar adecuadamente
nuestras emociones ante las cosas que
nos suceden, para asi poder reaccionar
de forma asertiva sin que se deteriore

nuestra salud mental, para prevenir la

MEVIALH

depresion podemos aplicar herramientas -

T
EALTH
para convertirlas en un estilo de vida tales
como:
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Figura 125

Desarrollo Modulo 7.1

* Hable de sus sentimientos con alguien de su confianza.

e Solicite ayuda profesional. Hablar con un profesional
sanitario local o con su médico de cabecera es un buen
punto de partida.

e No se cisle. Mantenga el contacto con familiares y
amigos.

« Haga ejercicio regularmente, aunque se trate de un
pequeno paseo.

» Mantenga habitos regulares de alimentacion y sueno.

e Evite o limite la ingesta de alcohol y abstenerse de
consumir drogas flicitas, ya que estos productos pueden
empeorar la depresion.

« Siga haciendo las cosas que siempre le han gustado,
incluso cuando no le apetezca.

e Tome conciencia de sus pensamientos negativos y -
autocriticos  persistentes e intente sustituirlos  por
pensamientos positivos, felicitarse por sus logros.

Figura 126

Desarrollo Médulo 7.2

ACTIVIDAD

— b,

Prevencion de la depresion Y 4

iTU PUEDES!
P O S I T I VI § MO I °
N VE 2 B L § R L J M
I W C A M I N AT A S
S AL UDMENTAL ’ ‘
A S W F A M I L I AN
S ENT I M I ENTO ‘
N D X A M I 6 0 s N C
S MO0OT IV AC I ON
P C EMOC | ONE S
C ONF | AN 2Z A G C
E Q Z L 06 R O S P A S

Amgos Caminates

Corflanza Emochnes
Fambia Logras
Motivacion Postvismo
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Figura 127

Desarrollo Modulo 7.3

VIDEO »@.,

n este video usted podrd observar qué es la depresion, como prevenir y tratar la depresion

<,Que es la

depresion”? i
i
u

4 !
Miraren (£ Youluhe pzdlez ‘ \ ;
1 g

Una Gorutier (21 marm, 2018 2Que &3, cbmo prevenis y trator Io cepresibn titps: |/ weneyoutube com /wotch e GXDRTOWN _Ns

Figura 128

Desarrollo Modulo 7.4

CONCLUSION @

Para prevenir la depresion es \ | /
necesaria la inteligencia emocional,
hacer cambios en la vida siempre
conlleva a algo de dolor pero con el
conocimiento de ciertas herramientas
y la ayuda de personal capacitado en
caso de ser necesario, es posible
prevenir este trastorno.

~ ”
- -~
7 N
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Figura 129

Presentacion Modulo 8

Médulo 8: Rutas de
emergencia

Figura 130

Desarrollo Modulo 8

RUTAS DE EMERGENCIA w@

Para afrontar el reto de disminuir la incidencia de la depresion nos podemos apoyar en las rutas de
emergencia, estas son:

e Con la OPS y cuatro instituciones universitarias del pais se ha capacitado a mas de 1.800
profesionales para el diagnoéstico y tratamiento de la depresion en cada uno de sus niveles
(leve, moderada, grave y con sintomas psicéticos).

* Generacion de rutas de atencién integral en salud (RIAS) en el marco del MIAS, la Ley Estatutaria en
Salud y el Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018:

» Promocion y mantenimiento de la salud para promover la salud mental y la deteccion temprana de la
depresion y sus factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida

» Materno -.perinatal, para el diagnéstico oportuno de la depresion post-parto

» Problemas y trastornos mentales: deteccion, atencion y rehabilitacion integral de la depresion en la
poblacién general mediante la implementacién de la guia de préctica clinica (GPC) que el Ministerio
generd para tal fin.

« Violencias: deteccion temprana de la depresion asociada a la exposicion a las diferentes form
violencias.
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Figura 131

Desarrollo Modulo 8.1

ACTIVIDAD w_ga,

Escriba cuatro instituciones en las cuales se pueda afrontar el
reto de disminuir la incidencia de la depresion:

Figura 132

Desarrollo Modulo 8.2

https:/ [www.youtube.com/watch?v=HZWBm2jAHuw
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Figura 133

Desarrollo Modulo 8.3

CONCLUSION

Para disminuir la incidencia de la depresion es necesario
conocer las diferente rutas de emergencia, las cuales nos
brindan un apoyo y asimismo poder dar un tratamiento y
un diagnostico de cada uno de sus niveles.

Figura 134
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Figura 135
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Figura 136

Evaluacion final curso corto 1

Evaluacion final curso corto "Hablemos
de depresion®.

A continuacion presentara el examen donde encontrara preguntas de los diferentes
madulos vistos anteriormente.

Recuerde que para la aprobacion del curso y poder realizar el envio del certificado de
aprobacidn, debe puntuar un minimo de ocho (8) preguntas correctas de las doce (12).

Si no pasa el examen contara con un segundo intento para presentarlo, de volver a perder se
dara un recibo de asistencia al curso mas no el certificado de aprobacién.

*Obligatorio

Nombre completo. *

Tu respuesta

Cédula. *

Tu respuesta

Correo electronico. *

Tu respuesta
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Figura 137

Evaluacion final curso corto 1.1

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por: *

O

O O O

Aparicion de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion.

Aparicion de deseo por realizar actividades que resultan placenteras como
potenciador de inhibir el bajo estado de danimo.

Actividad fisica excesiva y atracones de comida constantes.

Ninguna de las anteriores.

La Depresion Mayor: *

O

O
O
O

Es un tipo de depresién unipolar (no incluye sintomas maniacos) e interfiere en el
funcionamiento normal y el bienestar del individuo que lo sufre.

Es un subtipo de depresién mayor el cual se presenta cuando una enfermedad
depresiva severa incluye algun tipo de psicosis.

Se caracteriza por la alta intensidad de los sintomas, y por el hecho de que estan
presentes durante practicamente todo el dia. En esta psicopatologia se da la
aparicién de uno o varios episodios depresivos de minimo 2 semanas de duracion.

Todas las anteriores.
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Figura 138

Evaluacion final curso corto 1.2

¢Qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos? *

Los Derechos Sexuales son una forma de manifestar su identidad sexual,
homosexialidad, heterosexualidad o bisexualidad. Los Derechos Reproductivos dan

O paso a que las personas puedan vivir su sexualidad libremente, a elegir uno o mas
compafieros de pareja.

Los Derechos Sexuales son Derechos de mujeres y hombres a tener control de su
sexualidad, a decidir libre y responsablemente sin verse sometidos a coercion,

O discriminacién o violencia. Los Derechos Reproductivos son los derechos de todas
las personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y su
espaciamiento.

Los Derechos Sexuales son Derechos de mujeres y hombres a tener control de su
sexualidad, a decidir libre y responsablemente sin verse sometidos a coercion,

O discriminacion o violencia. Los Derechos Reproductivos dan paso a que las personas
puedan vivir su sexualidad libremente, a elegir uno 0 mas companeros de pareja.

¢Como se previene la depresion? *

(] controlando situaciones
(] controlar lo que hacen las demés personas
(] Manejar adecuadamente las emociones

D Aplicar herramientas para convertirlas es estilo de vida

¢Como las rutas de emergencia queremos lograr? *

O Prevenir

(O Diagnosticar
(O Tratamiento

(O Promocién de la salud mental
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Figura 139

Evaluacion final curso corto 1.3

Institucion en la cual nos podemos apoyar *

O OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

O RIAS (Generacion de Rutas de Atencion Integral en la Salud).

¢Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
persona que disminuye la probabilidad de padecer un trastorno emocional? *

O Verdadero.

O Falso.

i Los factores protectores son caracteristicas que hace que sea menos probable
que las personas padezcan de depresion? *

O Verdadero.

O Falso.

¢Cual de las siguientes opciones no hace parte de un factor protector? *

(O Familia disfuncional
(O Adaptabilidad

O Apoyo social de la familia y amigos
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Figura 140

Evaluacion final curso corto 1.4

Todo comportamiento suicida que no causa la muerte, corresponde a la
definicion de: *

O Intento de suicidio
(O suicidio
O Sefiales de alarma

O Factores de riesgo

Son 3 caracteristicas fisicas de la depresion. *

O Cefaleas, mareos y sensacion de tension interna.
O Ganas de vomitar, euforia y perdida del control de los esfinteres.

O Dolor de cabeza, dolor de ojo derecho y aparicion de tics.

Es una emocion basica que experimentamos por situaciones negativas: cuando
muere un ser querido, no se cumplen las expectativas personales, etc. Lo
anterior es referente a: *

O Depresion.

O Depresion mayor.

O Tristeza.
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Figura 141
Evaluacion final curso corto 1.5

;Cuantos sintomas debe presentar un paciente para el diagnostico de la
depresion mayor? *

O De 3 a 5 sintomas.
(O Menos de 3 sintomas.
(O 5sintomas.

O 5 0 mas sintomas.

:Qué sintomas son mas comunes en personas mayores? *

(O Retraimiento, apatia o ideas delirantes.
O Problemas de conducta, poca comunicacioén asertiva y aislamiento.

(O Irritabilidad, intolerancia e insatisfaccién.

¢Por qué los individuos pertenecientes a la comunidad LGBTI son mas propensos
a sufrir de depresion? *

O Por las condiciones salariales.
O Porque estan expuestos a mayor factores de riesgo.

(O Por abandono por parte de las entidades locales y nacionales.

La homosexualidad aparece a nivel historico en la Edad Media, en la Europa
Media. *

(O Verdadero.

QO Falso.
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Figura 142

Evaluacion percepcion del curso corto 1

Hablemos de la depresion.

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor diligenciar la siguiente encuesta de
satisfaccion de acuerdo con su percepcion teniendo en cuenta la siguiente escala:

Excelente: Cumplié completamente los objetivos y las expectativas propuestas
Bueno: Cumplié la mayoria de los objetos y las expectativas propuestas.
Regular: Cumplié con algunos de los objetivos y las expectativas propuestas. La calidad no

fue adecuada.
Malo: No cumpli6 los objetivos y las expectativas propuestas.

*Obligatorio

Nombre completo *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

:Como le parecio las tematicas tocadas en los diferentes modulos? *

O Excelente

O Bueno
(O Regular
O Malo
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Figura 143

Evaluacion percepcion del curso corto 1.1

:Cébmo evaluaria las diferentes actividades desarrolladas en los médulos? *

(O Excelente

El manejo del tema por parte de los tallerista fue: *

O Excelente

(O Bueno
(O Regular
O Malo

:Cémo le parecio6 el tiempo de duracion del curso? *
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Figura 144

Evaluacion percepcion del curso corto 1.2

:Como calificaria la plataforma donde se realizaron las clases? *

(O Excelente

:Cree que el curso le aporto nuevo conocimiento? *

Q si
O No

¢Cree que lo aprendido le servira en su vida para su vida? *

QO si
O No

;Lo aprendido tendra alguna utilidad en su formacion personal? *

QO si
O No

Comentarios y/o sugerencias.

Tu respuesta
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El valor agregado que tiene Mental Health Up radica en la flexibilidad de acceso a la
plataforma y las herramientas de apoyo que encontraran los participantes; al ser de manera
virtual tiene la capacidad de ser tomada desde un celular, tablet, computador o en cualquier
ciudad, se tomara por medio de la herramienta “Microsoft Teams” para el desarrollo de las
clases, asesorias y actividades, asi mismo cada estudiante contara con un correo temporal donde
se tendra acceso a los diferentes comunicados generados por los capacitadores, podran ver las
grabaciones de las clases, se enviard material complementario y se enviaran las diferentes
actividades a realizar, ademas de esto los usuarios contaran con el uso por 6 meses al correo
electronico para revisar el contenido compartido a lo largo del curso, cada uno de los estudiantes
contara con un numero de horas para realizar asesorias de manera sincronica con un profesional,
donde podra resolver inquietudes acerca de los diferentes temas presentados en el curso, por
ultimo se dispondra de un nimero de celular corporativo en el cual se podra atender las
inquietudes de todos los usuarios por medio del chat automatico y de ser necesario con un

asesor.
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Conclusiones

Con base en la revision tedrica, se concluye que la depresion es una de las causas
principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel mundial, puesto que afecta
significativamente las diferentes areas de la vida en la persona que la padece, debido a que es un
trastorno emocional en el cual el individuo se siente triste, llora en exceso, se siente
desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por actividades que antes consideraba
placenteras (APA, 2014). Es caracteristico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del suefio (insomnio o hipersomnia) y de la actividad
motora. Es comun también que, junto con estos sintomas, la persona que sufre este trastorno
experimente sentimientos de culpa, disminucion de la energia, que tenga dificultades para
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos
de suicidio (APA, 2014).

Este trastorno puede afectar a la poblacion de todas las edades, géneros y niveles
socioeconomicos (Carranza, 2012); sin embargo, una de las poblaciones con mayor riesgo de
sufrir trastornos depresivos es la comunidad LGBTI debido a su vulnerabilidad y exposicion
constante a humillaciones, discriminacidn, maltrato fisico, verbal y psicoldgico, agresiones,
amenazas, rechazo y falta de aprobacion a nivel familiar, laboral, educativo y social; lo anterior,
repercute en su salud mental, generando pensamientos negativos que pueden terminar en un
estado depresivo y posible ideacion suicida.

Al realizar una revision tedrica acerca de la comunidad LGBTI encontramos que un 77%
afirmaron ser victimas de discriminacion al menos en una oportunidad, igualmente, 67,6 % de
los encuestados manifestd que habian sido victimas de agresiones verbales y/o fisicas (Brigeiro,

Castillo & Murad, 2009), esto nos habla de como existe un claro factor de riesgo en la poblacion.
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También encontramos diferentes sucesos que afectan a los individuos de esta comunidad como
lo son asesinatos, casos de violencia policias y multiples hechos de violencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefio un Curso Corto para Prevenir la Depresion de
80 horas, que tiene como objetivo promover la salud mental y la prevencion de la depresion, esta
dirigido a estudiantes de ultimo semestre y egresados del programa académico psicologia de 12
universidades de la Localidad de Chapinero en la ciudad de Bogoté. Lo anterior, teniendo en
cuenta que esta poblacion cumple un rol fundamental en la promocion de la salud mental y
prevencion de la depresion.

Se concluye ademas, que el Disefio de un Curso Corto para Prevenir la Depresion
determina una pauta importante en la promocion de la salud mental por medio de los modulos
planteados debido a su contenido y abordaje, cada modulo expone informacion importante,
relevante y facil de comprender, para que los participantes se apropien del conocimiento y
puedan ponerlo en marcha en su vida profesional, aqui cada modulo permite la interaccion
directa con la informacion vista y fomenta la reafirmacion del conocimiento, estas actividades
interactivas dan paso a una exploracion de habilidades importantes en el participante para tomar
herramientas que promuevan el bienestar mental y emocional.

Por lo anterior, el producto permite que los profesionales de salud mental se formen
en conocimientos sobre la Depresion y sus caracteristicas; en Derechos sexuales y reproductivos
de la comunidad LGBTI; Vulneracion de Derechos; Factores de riesgo y factores de proteccion;
Prevencion de la autolesion y el suicidio; Signos de alarma de la Depresion; Prevencion de la
Depresion y Rutas de emergencia, con el fin de que apliquen el conocimiento a su &mbito

profesional en beneficio de la salud mental.
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El curso cuenta con un gran potencial respecto a su novedoso temario, de igual manera el
personal que brindara el curso esta altamente capacitado para brindar esta informacion de la
mejor manera. Al realizarse de manera virtual se implementaré un sistema de PQRS en donde
por medio de los aportes de los participantes se tomen sus comentarios para mejoras de nuestros
cursos, ademas, tienen la oportunidad de encontrar informacion muy valiosa a la mano, enlaces,
libros y articulos de interés para aportar a su conocimiento y en el tiempo que tengan a
disposicion poder acceder a esta informacién sin ningun tipo de restriccion.

Dentro de las limitaciones se encuentran los bajos precios que se manejan en el mercado
virtual actual, donde se encuentran algunos cursos por precios muy bajos en comparacion con el
nuestro, el cual puede generar una debilidad y por tanto limitacion al momento de promocionar
el curso (aclarando que en muchas oportunidades los cursos con precios bajos no son
promocionados por profesionales de la salud mental sino por personas que toman informacion
basica de internet, sin contar con una preparacion profesional); la competencia directa que se
tiene a nivel nacional y la facilidad virtual para acceder a ella limita la promocién del curso; no
tener un reconocimiento en el mercado, no contar con una trayectoria, infraestructura y mejor
posicionamiento en el mercado, acarrea también una limitacion ante el cliente, al ser una nueva
empresa.

Sin embargo, Mental Health Up busca tener un reconocimiento exponencial en el
mercado, a nivel Nacional inicialmente, pero también busca ampliar su vision a un mercado
internacional donde se contemplaran modulos en idiomas aliados, sin perder la calidad de las
actividades, el sentido del curso y claramente la interaccion del participante con cada uno de los
contenidos, busca también brindar cursos no solo sobre Depresion como: el Disefio de un Curso

Corto para Prevenir la Depresion sino también cursos relacionados con Ansiedad, Duelo,
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Regulacion Emocional, Autoestima, Fobia Social, Comunicacion Asertiva, Regulacion de
conducta impulsiva, Estrés, etc.

Mental Health Up estéd dispuesta a hacer parte del mercado y adaptarse a las necesidades
actuales, como lo es ahora la situacion de Pandemia por el Contagio del Virus COVID-19, es una
necesidad que puede traer consigo ansiedad, temor y muchas emociones mas, por lo que Mental
Health Up se compromete a brindar a los participantes una mejora constante de la plataforma,
con actividades en linea, con un chat de conexion con participantes de otras ciudades e incluso
en un alto escalamiento a nivel mundial, tener cursos con metodologias distintas, pero completas,
que aperture la entrada a distintos niveles de capacitacion para la formacion de los estudiantes de
ultimo semestre de psicologia y de los profesionales de esta ciencia.

Mental Health Up extiende una invitacion cordial y amistosa a las personas que quisieran
trabajar temas relacionados con Salud Mental, es muy importante y valioso arriesgarse y apostar
a proyectos como estos, los cuales se enfocan en promover el bienestar mental y emocional de
las personas, que claramente al no ser abordado puede tener repercusiones negativas en muchas
areas de vida de las personas, por lo que potenciar la participacion de estos proyectos favorece en
gran manera la salud de las personas, asi que para aquellos que quieren plantear un tema con este
panorama tan valioso, deben realizar una investigacién exhaustiva, poner sus manos al ruedo, su
mente, compromiso y pasion para plantear cada paso, planificar, organizar, crear, revisar una y
otra vez, pero convencidos de que el proyecto final lo vale, es importante proyectarse y tener
metas cortas, que permitan tener un avance concreto y eficaz en cada planeacion previa, asi el
resultado sera el reflejo de una gran propuesta y ejecucion, asi que Mental Health Up apoya y
anima a que las personas propongan proyectos como estos, en pro del bienestar mental y

emocional.
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Apéndice A. Encuesta de mercado

Encuesta de mercado

La presente encuesta es de caracter anénimo y se realiza con el fin de conocer la
percepcién de los usuarios interesados en un curso corto denominado “Informémonos
sobre la depresién y su impacto en la comunidad LGBTI", asi como identificar el nicho y/o
segmento de mercado al cual va a ser dirigido.

*Qbligatorio

Consentimiento Informado

Toda la informacion que usted proporcione en el diligenciamiento de la encuesta es de caracter
confidencial, goza de reserva y sera usada (nica y exclusivamente con fines académicos. Es de aclarar
que, la presente encuesta de mercado se desarrolla en el marco del Curso de Especial Interés
Profesional Evaluacion e Intervencion de la Ansiedad y la depresion, liderado por la docente Ivonne Edith
Alejo Castafieda y los estudiantes de psicologia de 9 semestre de la universidad Catdlica de Colombia
Johan Fernando Lépez Moyano, Angie Juliana Laiton , Leidy Katherine Becerra Moreno y Laura Viviana
Oyola Cifuentes. Si Usted desea mas informacion acerca de la investigacion y/o de los resultados, puede
solicitarla a través de los siguientes correos |kbecerra56@ucatolica.edu.co, ajlaiton29@ucatolica.edu.co

Habeas data

En los términos de la Ley 1581 de 2012, manifiesto expresamente que autorizo, de manera libre, previa y
voluntaria a la Universidad Catdlica de Colombia, a dar el tratamiento de los datos suministrados por mi
a través de este formulario, para que en desarrollo de sus funciones propias como Institucion de

Educacion Superior, pueda recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, intercambiar,

compilar, dar tratamiento y/o transferir a terceros y disponer de los datos de acuerdo con el Manual de
Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Universidad Catélica de Colombia (Acuerdo 002 del 4
de septiembre de 2013 de la Sala de Gobierno).
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He entendido los fines y usos de la informacion, acepto mi participacion libre y
voluntaria en la encuesta de mercado *

Elige -

(D Esta pregunta es obligatoria

Nombres y Apellidos *

Tu respuesta

@ Esta pregunta es obligatoria

Numero de documento *

Tu respuesta

Genero *

Elige -

Edad *

Elige -
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Nivel Educativo *

Elige -

Estado Civil *

Elige -

Estrato Sociodemografico *

Elige -

Ocupacion *

Elige -

¢Ha realizado algun curso corto relacionado con el tema? *

Elige v

@ Esta pregunta es obligatoria
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;Que temas le gustaria que abarcara el curso corto ‘Informémonos sobre la
depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"? Puede elegir mas de una
opcion. *

El Depresion y sus caracteristicas (sintomas).

0

Factores de riesgo y factores protectores.
Conductas de riesgo y conductas de proteccion.
Prevencion de la depresiéon (redes de apoyo).
Derechos Sexuales y Reproductivos.
Vulneracion de derechos.

Empoderamiento.

Signos de alarma.

Rutas de emergencia.

Intervencion en depresion.

DO000o0o0Ooo

Otro:

;Considera que el contenido que se aborda en el curso corto ‘Informémonos
sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI” es conocido por la
poblacion? *

Elige v

;Considera que el contenido que se aborda en el curso corto ‘Informémonos
sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI” es conocido por la
poblacion? *

Elige v
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:En qué modalidad le gustaria recibir el curso corto “Informémonos sobre la
depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"? *

Elige -
En el caso de que el curso corto “Informémonos sobre la depresion y su impacto

en la comunidad LGBTI” se realice en modalidad virtual, le gustaria que la
comunicacion fuera: *

Elige v

En caso de que sea virtual, ; por cual plataforma le gustaria tomar el curso? *

O Microsoft Teams

O Google Meet

O Zoom

O Cisco Webex Meetings

O Otro:

¢Cual es la disponibilidad de tiempo que tendria para tomar este curso corto? *

Elige —

¢En qué jornada podria tomar el curso corto? *

Elige -
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PREVENIR LA DEPRESION

¢Que duracion total le gustaria que tuviese el curso corto? *

Elige -

;Cuanto tiempo semanal podria disponer para tomar el curso corto
“Informémonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI™ *

() 2horas diarias
() 3horas diarias
O 4 horas diarias

() Mas de 4 horas diarias

() otro:

;Queé otro recurso complementario quisiera tener dentro de la plataforma del
curso corto “Informémonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad
LGBTI"? Puede elegir mas de una opcion. *

Chat

Blogs de Internet

Asesoria Sincronica

Tablero de Preguntas Frecuentes
Sitio Web del curso

Aula virtual del curso

Otro:

0000000
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;Que otro recurso complementario quisiera tener dentro de la plataforma del
curso corto “Informémonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad
LGBTI"? Puede elegir mas de una opcion. *

(] chat

D Blogs de Internet
Asesoria Sincronica
Tablero de Preguntas Frecuentes

Aula virtual del curso

]
|
] sitio Web del curso
]
]

Otro:

;Quée material le gustaria recibir durante el curso corto “Informemonos sobre la
depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"? Puede elegir mas de una
opcion. *

[] Folletos
Cartillas
Lecturas
Videos

Otro:

;Que otras alternativas ha considerado para tener mas conocimiento acerca de
la depresion? *

Libros

Articulos

Blogs

Paginas web

Libros de autoayuda

Articulos cientificos

Articulos de faréndula

Otro:

booouoooo
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¢Por qué medic de comunicacion le gustaria recibir la informacion adicional del
curso “Informémonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"?
Puede elegir mas de una opcion. *

E-mail

Celular

Facebook

Instagram

Twitter

odogo

Otro:

¢Usted tiene conocimientos ofimaticos "Word, Excel, Power point, correo
electronico y uso de plataformas virtuales™?

Elige -

¢Usted dispone de medios tecnolégicos como celular, tablet, portatil, internet
estable, computador de mesa o portatil para realizar el curso corto
“Informemonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"? *

Elige -

;Que poblacion considera que se puede beneficiar del curso corto
“Informemonos sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI"? *

Estudiantes

Profesionales en salud mental
Profesionales en ciencias sociales
La comunidad en general
Empresas (publicas o privadas)
Docentes

Otro:

oooood
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;Que actividades le gustaria que tuviera el curso corto? *

Estudios de caso
Juego de roles
Talleres individuales
Talleres grupales

Acceso & uso de aplicaciones didacticas

ooooobo

Otro:

;Con que intencion decide tomar el curso corto? *

Para aprender sobre la comunidad LGBTI.
Para aprender sobre la depresion.

Para aprender estrategias de intervencion.
Para conocer los factores de riesgo.

Para identificar los factores protectores.
Para promover la salud mental.

Otro:

O O0O0OO0OO0O0O0

Si usted toma la decision de adquirir el producto denominado “Informemonos
sobre la depresion y su impacto en la comunidad LGBTI" jcuanto estaria en
capacidad de invertir? *

Elige -



